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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ทิพวรรณ เทียนศรี : การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย: เสียงสะท้อนจากพยาบาลวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง. ( DEVELOPING A ROUTINE TO RESEARCH: 

VOICES OF PROFESSIONAL NURSES AND KEY STAKEHOLDERS) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี 
  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อบรรยายการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความตาม
แนวคิดของ Heidegger ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท า Routine to Research (R2R) จ านวน 12 คน และผู้เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐาน และ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล จ านวน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 3 คน และที่ปรึกษาการท าวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ จ านวน 3 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึก
เทป การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen (1990) ผลการศึกษาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย : เสียงสะท้อนจากพยาบาลวิชาชีพ
และผู้เกี่ยวข้อง  พบ 6 ประเด็นหลัก ดังนี ้

1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) หัวหน้าหอผู้ป่วย ให้รับผิดชอบงาน R2R และ 1.2) พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้
หน่วยงาน 

2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไขให้บริการดีข้ึน 2.2) กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิด
นวัตกรรมเข้ามาช่วย และ 2.3) เอกสารบันทึก ไม่ครบถ้วน จึงต้องการรื้อท าระบบใหม่ 

3. หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วมทีม และ  3.2) ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ 

4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย ประกอบด้วย 9 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) เขียนโครงการงานวิจัย 4.2) ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 4.3) ขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรม 4.4) น าโครงการไปเบิกงบประมาณ 4.5) ท าความเข้าใจข้ันตอนต่อไปกับสมาชิกในหอผู้ป่วย 4.6) ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล 4.7) วิเคราะห์ผลการวิจัย 4.8) 
เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่มส่งรับทุนงวดสุดท้าย และ 4.9) เผยแพร่ผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 

5. ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) น ามาใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล และ 5.2) ภาคภูมิใจที่ท าวิจัยได้ส าเร็จ 

6. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย ได้แก่ 6.1) หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า 6.2) มีความมุ่งมั่น และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ 6.3) จัดสรร
เวลา หยิบ R2R ข้ึนมาท าอย่างต่อเนื่อง 6.4) ทีมงานมุ่งมั่น ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 6.5) หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R เต็มที่ และ 6.6) โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารสามารถน าไปพัฒนาการท า R2R อย่างเป็นระบบ และสนับสนุนการท า R2R ให้ประสบความส าเร็จได้ 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077156736 : MAJOR NURSING SCIENCE 

KEYWORD: DEVELOPING A ROUTINE TO RESEARCH, PROFESSIONAL NURSES, KEY STAKEHOLDERS, HERMENEUTIC PHENOMENOLOGY 

 Tipawan Theinsri : DEVELOPING A ROUTINE TO RESEARCH: VOICES OF PROFESSIONAL NURSES AND KEY STAKEHOLDERS. Advisor: Assoc.Prof. AREEWAN 
OUMTANEE, Ph.D. 

  

The purpose of this study was to explore developing a routine to research by professional nurses and key stakeholders. Heidegger’s hermeneutic 
phenomenology was applied for this study. Study participants were 12 professional nurses experiencing in conducting Routine to Research (R2R) and stakeholders 
involving in conducting R2R, which consisted of a chief division of nursing quality development and standard, 3 head nurses, 3 statistical and research consultants. In-
depth interviews with tape-recordings, observation and field notes were used for data collection. Study data were analyzed by using content analysis of van Manen’s 
method (1990). 

The study’s findings fell into 6 major themes as follows: 

1. From the R2R policy brought into practice, which consisted of two sub-themes as follows: 1.1) Head nurses assign nurses to do R2R and 1.2) 
Nurses volunteer to conduct R2R. 

2. Identifying research problems, which consisted of three sub-themes as follows: 2.1) Improving unsatisfied service to be better; 2.2) Developing 
innovation to support nursing care and 2.3) Completing the recording system. 

3. Finding team members, which consisted of two sub-themes as follows: 3.1) Assigning nurses to be a member and 3.2) Nurses volunteer to be a 
member. 

4. Steps of R2R process, which consisted of nine sub-themes as follows: 4.1) Writing research proposal; 4.2) Submitting proposal to reviewer; 4.3) 
Proposing a project to Institute Review Board; 4.4) Withdrawing budget from research grants; 4.5) Explaining next step on staff cooperation; 4.6) Implementing research 
protocol and data collection; 4.7) Analyzing research data; 4.8) Submitting a report for final budget and 4.9) Disseminating research both national and international 
public. 

5. Outcome from the success of R2R, which consisted of two sub-themes as follows: 5.1) Improving the quality of nursing service and 5.2) Being 
proud of self to complete research. 

6. Several supports leading to R2R success, which consist of six sub-themes as follows: 6.1) Building inspiration to conduct R2R; 6.2) Concentrating on 
R2R; 6.3) Managing time for R2R; 6.4) Working as an effective team; 6.5) Giving full support to R2R by a head nurse and 6.6) Having hospital strategies for driving to R2R 
projects. 

According to the finding, nurse managers should develop systemically R2R conduction and give full support for R2R projects. 

 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยการสนับสนุนอันดียิ่งจากบุคลากรหลายฝ่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ว่าการเรียนและการท า
วิทยานิพนธ์ย่อมมีอุปสรรคเกิดข้ึน แต่เราสามารถเปลี่ยนอุปสรรคนั้นเป็นโอกาสในการพัฒนาตนเองให้ดี
ขึ้น ท าให้มีความสุข และสนุกในการท าวิทยานิพนธ์ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถหาประสบการณ์นี้ได้จากที่ใด 
ผู้วิจัยรู้สึกเป็นเกียรติ และซาบซึ้งในความเมตตา กรุณา ต่อผู้วิจัยตลอดระยะการท าวิทยานิพนธ์ จนเป็น
รูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ท าให้ผู้วิจัยเกิดความมุ่งมั่น อดทน มีความพยายามและไม่ย่อท้อต่อ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจนประสบความส าเร็จในการท าวิทยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และพันเอกหญิง ดร. วาสนา นัยพัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ภายนอกมหาวิทยาลัย 
ขอขอบพระคุณ นาวาตรีหญิง กรุณา วงษ์เทียนหลาย อาจารย์ชวภณ สารข้าวค า และคุณทีปทัศน์ ชินตา
ปัญญากุล ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ที่ให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน าที่มี
ประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ขอกราบขอบพระคุณ
บิดา มารดา และสมาชิกทุกคนในครอบครัวของผู้วิจัยที่ให้การสนับสนุน ให้ค าปรึกษา และเป็นก าลังใจ
แก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ท าให้ผู้วิจัยมีความมานะและมุ่งมั่นในการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้เพ่ือให้ส าเร็จ
การศึกษาภายในระยะเวลา 2 ปี และวิทยานิพนธ์อยู่ในระดับดีมาก 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทความรู้ด้วยความรัก และความเมตตา ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา ณ ที่นี้ ผู้วิจัยจะ
จดจ าไว้ในใจตลอดไป 

ท้ายที่สุดนี้ ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่งที่อนุญาตให้ผู้วิจัยลา
ศึกษาต่อเป็นระยะเวลา 2 ปี และขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูล
ที่มีประโยชน์ และให้ความร่วมมือในตรวจสอบข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

  
  

ทิพวรรณ  เทียนศรี 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ฌ 

สารบัญภาพ ..................................................................................................................................... ญ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................................... 5 

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย ..................................................................................................... 5 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 7 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................................ 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................ 8 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................ 9 

1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ................................................ 10 

2. การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย .............................................................................................. 18 

3. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ............................................................................................ 26 

4. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ............................................................................................................ 36 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 41 

1. พ้ืนที่ที่ศึกษา (Setting) ........................................................................................................... 41 

2. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) ........................................................................................................ 41 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ......................................................................................................... 42 

4. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ....................................................................................................... 44 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ............................................................................................................ 44 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................................................. 48 

7. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ................................................. 50 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 53 

1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง ................................................................................ 56 

2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน............................................................................................. 59 

3. หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย ........................................................................................................ 66 

4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย ...................................................................................................... 69 

5. ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R ..................................................................................... 96 

6. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเก้ือหนุน ......................................................................... 98 

บทที ่5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ .................................................... 115 

สรุปผลการวิจัย ......................................................................................................................... 115 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................. 123 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ .................................................................................. 142 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ......................................................................................... 142 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 143 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 153 

ภาคผนวก ก เอกสารการรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน เอกสารพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ............................................................................................................................. 154 

ภาคผนวก ข แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล แบบ
บันทึกภาคสนาม และแบบบันทึกการถอดความและประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ .......... 168 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

ภาคผนวก ค ตารางแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ตารางการรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ ตารางการให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ และตารางประเด็นหลัก และ
ประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ .................................................................................... 176 

ภาคผนวก ง รายนามผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล หนังสือเรียนเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล และตารางการประเมินความ
น่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ ..................................................................... 194 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 208 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล .................................................................................... 177 

ตารางที่ 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ............................................................................ 177 

ตารางที่ 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ .................................................................... 180 

ตารางที่ 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ .................................................. 189 

ตารางที่ 5 การประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ .................................... 201 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ญ 

สารบัญภาพ 
หน้า 

ภาพที่ 1 ผลการวิจัย ........................................................................................................................ 55 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ 
และกองทัพอากาศ เป็นหน่วยบริการทางด้านสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือรักษาคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนางานในทุกด้านทั้งด้านบริหาร 
บริการ และวิชาการ (ชาตรี บานชื่น , 2541) โดยเฉพาะด้านวิชาการซึ่งโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมแต่ละแห่ง มีแผนการพัฒนาวิชาการแตกต่างกัน บางแห่งมุ่งเน้นการพัฒนาวิชาการ
ด้วยการสร้างผลงานทางวิชาการ การฝึกอบรม การสัมมนาทางวิชาการ การจัดการความรู้ การสร้าง
นวัตกรรม บางแห่งมุ่งเน้นการท าวิจัยเต็มรูปแบบ แต่โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ มุ่งเน้นการ
พัฒนาวิชาการให้พยาบาลวิชาชีพด้วยการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 
โดยที่ผ่านมาโรงพยาบาลมีนโยบายการพัฒนาด้านวิชาการ โดยการก าหนด Job description, Job 
specification และ Technical competency เป็นกรอบในการวางแผนพัฒนาบุคลากรด้านวิชาการ
เป็นรายบุคคล วิเคราะห์ความจ าเป็นในการฝึกอบรม และให้ความส าคัญในการพัฒนาด้านวิชาการ 
เ พ่ือก้าวสู่การพัฒนาตามบันไดวิชาชีพ (งานบริหารทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2558) และฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายในการพัฒนาวิชาชีพในเรื่อง
การศึกษาอย่างเป็นทางการ การฝึกอบรม และการพัฒนาตนเอง แต่เรื่องที่ต้องพัฒนาอย่างมาก คือ 
ด้านวิชาการ เนื่องจากฝ่ายการพยาบาลเล็งเห็นว่า R2R เป็นการสร้างองค์ความรู้ เพ่ือใช้แก้ปัญหาใน
การท างานหรือพัฒนางานการจัดบริการผู้ป่วย ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งด้าน
วิชาการ บริหารและบริการพยาบาล (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 
2559)  
 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) เป็นกระบวนการแสวงหา
ความรู้ด้วยวิธีการอย่างเป็นระบบของผู้ปฏิบัติงานในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางาน ซึ่งได้รับการยอมรับ
ว่า R2R เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาองค์การ (วิจารณ์ พานิช, 2551) 
แนวคิด R2R เกิดจากที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยจ านวนมากไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ การสร้างงานวิจัยกับ
การน าความรู้ที่ได้มาใช้ประโยชน์ยังถูกมองแยกออกจากกัน แนวคิด R2R จึงเกิดขึ้นเพ่ือลดช่องว่าง
ระหว่างผู้สร้างและผู้ใช้ความรู้ ด้วยการส่งเสริมให้นักวิจัยและผู้ใช้งานวิจัยกลายเป็นคนกลุ่มเดียวกัน 
(จรวยพร ศรีศศลักษณ์, วิรุฬ ลิ้มสวาท และสมพันธ์ ทัศนิยม, 2553) ซึ่งโจทย์ R2R ต้องมาจากงาน
ประจ า ผู้ท า R2R ต้องเป็นผู้ท างานประจ านั้นเอง และเป็นผู้แสดงบทบาทหลักของการวิจัย ผลลัพธ์
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ของ R2R ต้องวัดผลที่เกิดต่อตัวผู้ป่วยหรือบริการโดยตรง และการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ต้องมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการให้บริการหรือต่อการจัดบริการผู้ป่วย (วิจารณ์ พานิช , 2551) 
ปัจจุบัน R2R จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ช่วยสร้างวัฒนธรรมการใช้ความรู้ ช่วยเสริมสร้างทักษะ และ 
เติมเต็มศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (ปรียนุช ชัยกองเกียรติ และ 
มาลี ค าคง, 2560) ซึ่งวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องมีการพัฒนาตนเอง และพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง R2R จึงเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งด้านบริหาร  
ด้านวิชาการ และด้านบริการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพ ได้รับการยอมรับ
จากผู้รับบริการหรือองค์กรวิชาชีพ และเป็นการยกระดับคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (ราตรี   
ฉิมฉลอง, 2551) ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมีหลายวิธี โดย R2R เป็นวิธีการหนึ่งที่นิยม
ใช้ในการแสวงหาข้อมูลเชิงประจักษ์ที่จะน าไปสู่การตัดสินใจทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องตาม
สถานการณ์ที่มีความหลากหลาย อันจะน าไปสู่คุณภาพการบริการที่ดีต่อผู้รับบริการ (วรรณรัตน์   
ศรีกนก, 2557) 
 ในปี พ.ศ. 2553 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ได้เล็งเห็นถึง
ประโยชน์ และความส าคัญของงาน R2R จึงมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานสร้างงาน R2R อย่างน้อย       
1 เรื่องต่อปี ฝ่ายการพยาบาลจึงได้รับนโยบายดังกล่าว และน าสู่การปฏิบัติทันที โดยหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลได้ถ่ายทอดนโยบายตามสายการบังคับบัญชา ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นการขอความร่วมมือไปยังทุก   
หอผู้ป่วยทั้งหมด 19 หอผู้ป่วย โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะถ่ายทอดนโยบายการท า R2R ให้พยาบาล
วิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยรับทราบนโยบายร่วมกัน จากนั้นมีการจัดตั้งทีมวิจัยในแต่ละหอผู้ป่วย              
ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าทีมวิจัยจ านวน 1 คน และสมาชิกทีมวิจัยจ านวน 3 -5 คน โดยหัวหน้า      
หอผู้ป่วยจะถามความสมัครใจของสมาชิกในหอผู้ป่วยก่อน หากไม่มีจะใช้วิธีการสั่งการในการคัดเลือก
หัวหน้าทีมวิจัย พิจารณาจากระดับการศึกษา หากมีผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทจะมอบหมายให้
เป็นหัวหน้าทีมวิจัย หรือกรณีที่ไม่มีผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทจะพิจารณาจากประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน ในส่วนของสมาชิกทีม หัวหน้าทีมวิจัยจะเป็นผู้คัดเลือกสมาชิกทีม พิจารณาตามความ
เหมาะสมในเรื่องที่ท าวิจัย โดยทีมวิจัยจะมีการหมุนเวียนกันเมื่อด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นในแต่ละเรื่อง 
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนเกิดการพัฒนาความรู้และทักษะในการท า R2R ซึ่งในหอผู้ป่วยมีการ
ส่งเสริมการท า R2R โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะให้ก าลังใจแก่ผู้ท า R2R กล่าวค าชื่นชมเมื่องาน R2R  
มีความก้าวหน้า ติดประกาศชื่นชมเม่ือท า R2R ส าเร็จ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ท าวิจัย และก่อนท า R2R ทีม
วิจัยทุกคนจะได้รับการส่งอบรมความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้น และจริยธรรมการวิจัย ซึ่งฝ่าย
การพยาบาลร่วมกับโครงการพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยโรงพยาบาล และวิทยาลัยพยาบาลสั งกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่งจัดขึ้น จากนั้นในทีมวิจัยของแต่ละหอผู้ป่วย จะมีการด าเนินการวิจัยตาม
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กระบวนการวิจัย ทั้งนี้ในทางปฏิบัติจะมีการด าเนินการท า R2R ที่แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละหอ
ผู้ป่วย  
 ในปี พ.ศ. 2553-2560 โครงการพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย ฝ่ายการพยาบาล ได้ก าหนด 
ค่าเป้าหมายจ านวนโครงการวิจัยที่ด าเนินการเสร็จสิ้น 15 โครงการต่อปี โดยมีผลการด าเนินงาน
ย้อนหลังตามล าดับดังนี้ ในระยะแรกช่วงปี พ.ศ. 2553-2554 พบว่า มีงาน R2R ส่งมาเข้าร่วม
โครงการจ านวน 24 และ 21 โครงการ มีผลงาน R2R ที่ด าเนินการเสร็จสิ้นจ านวน 7 และ 3 โครงการ 
คิดเป็นอัตราความส าเร็จ ร้อยละ 29.17 และ 14.28 ตามล าดับ (โครงการพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2561) จะเห็นได้ว่างาน R2R ที่ส าเร็จมีจ านวนน้อย 
และไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงติดตามสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นในการท า R2R พบว่า 
ผู้ท าวิจัยไม่เข้าใจกระบวนการท าวิจัย เนื่องจากไม่สามารถน าความรู้ที่ได้จากการอบรมไปท า R2R   
ได้จริง และเมื่อพบข้อสงสัยในการท า R2R ไม่มีที่ปรึกษาในการให้ค าแนะน า จึงด าเนินการแก้ไขโดย
น าปัญหาที่เกิดขึ้นในการท า R2R ประสานกับฝ่ายการพยาบาลเพ่ือด าเนินการแก้ไข โดยการปรับ
รูปแบบการอบรมให้ความรู้ เป็นรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้นและ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และประสานกับวิทยาลัยพยาบาล เพ่ือจัดคลินิกวิจัยและจัดให้มีที่ปรึกษา
วิจัยเพ่ือให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในการท า R2R  

ในระยะต่อมาช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า มีงาน R2R ส่งมาเข้าร่วมโครงการจ านวน 23, 
28 และ 20 โครงการ มีผลงาน R2R ที่ด าเนินการเสร็จสิ้นจ านวน 5, 6 และ 5 โครงการ คิดเป็นอัตรา
ความส าเร็จ ร้อยละ 21.73, 21.43 และ 25 ตามล าดับ (โครงการพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2561) จะเห็นได้ว่างาน R2R ที่ส าเร็จมีจ านวนน้อยและ
ไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงติดตามสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นในการท า R2R พบว่า 
ผู้ท าวิจัยมีภาระงานมากท าให้ไม่มีเวลาในการท าวิจัย เช่น การค้นคว้าข้อมูล การเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น มีสิ่งสนับสนุนในการท าวิจัยน้อย ท าให้เกิดความไม่คล่องตัวในการท า R2R 
เช่น ระบบอินเทอร์เน็ตไม่ดีท าให้ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลเมื่ออยู่ในโรงพยาบาลได้ จ านวนคอมพิวเตอร์
ของหอผู้ป่วยมีน้อย ซึ่งส่วนใหญ่ต้องใช้ในการปฏิบัติงานท าให้ไม่มีคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในการท า R2R 
เช่น การสืบค้นข้อมูล การพิมพ์รายงานการวิจัย เป็นต้น และไม่มีงบประมาณในการด าเนินการวิจัย 
ฝ่ายการพยาบาลจึงด าเนินการแก้ไข โดยมีนโยบายให้หัวหน้าหอผู้ป่วยจัดเวร หรือจัดเวลาที่เอ้ือในการ
ท าวิจัย ทั้งนี้ตามแต่บริบทของแต่ละหอผู้ป่วยในการบริหารจัดการเวลา และประสานกับโรงพยาบาล
เพ่ือขอรับการสนับสนุนในเรื่องสิ่งสนับสนุนต่างๆ เช่น เพ่ิมสัญญาณอินเทอร์เน็ตให้มีประสิทธิภาพ 
ดีขึ้น เพิ่มจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น เพ่ือช่วยให้การท า R2R มีความคล่องตัวเพ่ิมมากขึ้น และ
เสนอของบประมาณจากโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการด าเนินการวิจัย และเงินรางวัลเมื่องานวิจัยส าเร็จ 
เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการท า R2R  
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ในระยะต่อมาช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 ฝ่ายการพยาบาลยังมีการติดตามผลการด าเนินงาน 
R2R อย่างต่อเนื่อง พบว่า มีงาน R2R ส่งมาเข้าร่วมโครงการจ านวน 22, 26 และ 29 โครงการ แต่มี
ผลงาน R2R ที่ด าเนินการเสร็จสิ้นเพียงจ านวน 8, 6 และ 8 โครงการ คิดเป็นอัตราความส าเร็จร้อยละ 
36.36, 23.08 และ 27.59 ตามล าดับ (โครงการพัฒนางานวิจัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
แห่งหนึ่ง, 2561) จะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมีการติดตามประเมินปัญหา และแก้ไขปัญหาตามที่พบในการ
ท า R2R แต่ยังพบว่างาน R2R ที่ส าเร็จมีจ านวนน้อย และไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย 
 ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ท าให้งาน R2R ส าเร็จ
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ ภาระงานมาก ท าให้ไม่มีเวลาในการท า วิจัย 
ขาดสิ่งสนับสนุนในการท าวิจัย เช่น คอมพิวเตอร์ แหล่งสืบค้นข้อมูล งบประมาณในการท าวิจัย       
ที่ปรึกษาในการท าวิจัย เป็นต้น (พุทธชาติ ลิ้มละมัย, 2552; รวิพร โรจนอาชา, 2559) ขาดความรู้และ
ทักษะในการท าวิจัย วิชาวิจัยที่เรียนในระดับปริญญาตรี เป็นเรื่องที่เข้ าใจยากเป็นนามธรรม ท าให้ 
ไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการท าวิจัย ขาดความรู้ และทักษะในการอ่านวิจัยภาษาอังกฤษ          
ในชีวิตประจ าวันไม่ค่อยได้ใช้ภาษาอังกฤษ จึงท าให้เกิดความไม่คุ้นเคยเมื่อต้องอ่านงานวิจัยหรือ
เอกสารที่เป็นภาษาอังกฤษ ท าให้ต้องใช้เวลาในการอ่านค่อนข้างมาก (พุทธชาติ ลิ้มละมัย, 2552) 
และปัจจัยที่ท าให้งาน R2R ส าเร็จ ได้แก่ ระดับการศึกษา ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทจะมี
ประสบการณ์ และความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยท าให้มีความพร้อมในการท าวิจัย และทัศนคติที่ดีต่อการ
ท า R2R จะมีความคิดว่าการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยมีประโยชน์โดยตรงต่อวิชาชีพ สามารถแก้ไข
งานที่ปฏิบัติอยู่ได้ ท าให้เกิดความกระตือรือร้นที่จะค้นคว้าเรื่องต่างๆ (พัชรา เปรมปรานี, 2551)     
 ฝ่ายการพยาบาลจึงน าผลการวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค 
และปัจจัยที่ท าให้งาน R2R ส าเร็จ มาแก้ไข ส่งเสริมและสนับสนุนการท า R2R ได้แก่ มีทุนการศึกษา
ระดับปริญญาโท จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้น และ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จัดคลินิกวิจัย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ R2R ระหว่างผู้วิจัยและ     
ที่ปรึกษาวิจัย จัดอบรมภาษาอังกฤษเพ่ือเพ่ิมความรู้ และทักษะในการอ่านวิจัยภาษาอังกฤษ จัดเวร  
ที่เอ้ือให้ท า R2R จัดสรรเงินงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินการท า R2R เงินรางวัลเมื่องานวิจัยส าเร็จ 
สนับสนุนให้มีการน าเสนอผลงาน R2R ในเวทีต่างๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนมีการ
น าผลงาน R2R ไปตีพิมพ์ในวารสารเพ่ือเป็นการสร้างชื่อเสียงให้เกิดความภาคภูมิใจแก่ผู้สร้างงาน 
R2R แต่ก็ยังพบว่างานวิจัยที่ส าเร็จมีจ านวนน้อย และไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย ประกอบกับผู้อ านวยการ
มีนโยบายการพัฒนาเชิงวิชาการ เพ่ือก้าวสู่การพัฒนาตามบันไดวิชาชีพ  

ดังนั้นฝ่ายการพยาบาลจึงต้องการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นในการท า R2R ของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีประสบการณ์การท า R2R และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปรึกษาการท าวิจัย และที่ปรึกษาด้านสถิติ  
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ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ในมิติของผู้มีประสบการณ์ตรงที่จะบอกเล่าเรื่องราว
ในการท า R2R ซึ่งหากมีการศึกษาในมุมมองของผู้มีประสบการณ์ตรง ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะได้ข้อมูล 
ที่สามารถน ามาส่งเสริม และสนับสนุนการท างาน R2R ให้ส าเร็จได้มากข้ึนเพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปส่งเสริม 
และสนับสนุนการท า R2R ให้ส าเร็จมากขึ้น โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความจริง 
ในบุคคลที่มีประสบการณ์ตรง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังที่ปรีชา อุปโยคิน (2553) ได้กล่าวว่าการ
วิจัยเชิงคุณภาพช่วยให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย ไม่เพียงแค่ค าตอบเดียว แต่จะพบประเด็นใหม่ที่สามารถ
พัฒนา และศึกษาในประเด็นที่ไม่เคยคิดหรือคาดหวังมาก่อนที่เกิดขึ้นในระหว่างที่ท าวิจัย ถึงแม้จะมี
งานวิจัยเชิงปริมาณจ านวนหนึ่งแล้ว แต่องค์ความรู้ที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอที่จะท าความเข้าใจอย่างลุ่มลึก
เกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพในการ
เป็นแนวทางเพ่ือเตรียมความพร้อมในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย และเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ในการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจั ยให้
ประสบความส าเร็จ และเกิดประโยชน์ในการเรียนรู้แก่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในการท า R2R เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท า R2R หรือเป็นแนวทางในการท า R2R ให้ส าเร็จได้ และ
แม้ว่าการวิจัยเชิงคุณภาพ จะไม่สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้กับทุกโรงพยาบาล แต่บางโรงพยาบาล
ที่มีสถานการณ์คล้ายกันก็สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือบรรยายการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าถามการวิจัย 
 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร   
 
แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย 
 ภารกิจขององค์การพยาบาล ให้ความส าคัญในการพัฒนางานการพยาบาลซึ่งครอบคลุมทั้ง  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539) โดยโรงพยาบาล
จัดให้มีการฝึกอบรมแก่พยาบาลวิชาชีพด้านบริหาร เช่น การฝึกเป็นหัวหน้าทีม หัวหน้าเวร  
ด้านบริการ เช่น การฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และด้านวิชาการ เช่น  
การฝึกให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการท า R2R ซึ่งเป็นเรื่องที่โรงพยาบาลที่ผู้วิจัย
ปฏิบัติงานอยู่ควรได้รับการพัฒนา เนื่องจากงาน R2R ที่ส าเร็จมีจ านวนน้อย ไม่ได้ตามค่าเป้าหมายที่
โรงพยาบาลก าหนดไว้ ซึ่ง R2R เป็นวิธีการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งมีความส าคัญ
และมีประโยชน์อย่างมากที่จะช่วยให้การพัฒนาองค์กรให้บรรลุตามเป้าประสงค์ได้อย่างชัดเจน  
โดยการท า R2R เป็นการบริหารการท างานเป็นทีม (ปรียนุช ชัยกองเกียรติ และ มาลี ค าคง, 2560) 
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เป็นการพัฒนาความรู้ด้านวิชาการ และด้านบริการพยาบาล รวมทั้งใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาหรือ
พัฒนางานให้ดีขึ้น เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ (ดาราวดี เมธนาวิน, 2552) R2R จึงเป็น
แนวคิดหนึ่งที่ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการพัฒนาด้านวิชาการ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ  
ด้านวิชาการ และการวิจัย (สภาการพยาบาล, 2552)  

การวิจัยนี้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger (1962 
อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) การที่ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการท า R2R และเป็น
คณะกรรมการวิจัยของฝ่ายพยาบาลท าให้มีความเข้าใจมาบ้างแล้วเกี่ยวกับกระบวนการในการท า 
R2R และการท าหน้าที่ในทีม R2R ประกอบกับการที่ผู้วิจัยมีภาษา วัฒนธรรมและอยู่ในบริบทเดียวกัน
กับผู้ให้ข้อมูล ท าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยที่ใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งการ
ที่ผู้วิจัยน าประสบการณ์เดิมที่มีอยู่มาท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูล แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ และแปลความหมายร่วมกัน จะท าให้ได้ความหมายใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลพบเห็นเหตุการณ์
หนึ่งๆ บุคคลจะท าความเข้าใจกับเหตุการณ์นั้นโดยใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองตีความ และให้
ความหมายกับเหตุการณ์นั้นๆ ซึ่งในการตีความนั้นจะมีการแลกเปลี่ยน และท าความเข้าใจร่วมกันกับ
ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้รับข้อมูลใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้
ทราบเกี่ยวกับ R2R ได้แก่ แนวคิดการท า R2R ความส าคัญและประโยชน์ของ R2R ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การท า R2R รวมทั้งขั้นตอนในการท า R2R เนื่องจาก R2R เป็นการท าวิจัยรูปแบบหนึ่ง  

ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย คือ กระบวนการท า R2R (กองวิจัยและพัฒนางาน
ส่งเสริมการเกษตร, 2556) ที่ประกอบด้วย 1) ตามหาโจทย์วิจัย โดยการค้นหาโจทย์จากงานประจ า 
และแปลงโจทย์หรือปัญหาเป็นหัวข้อวิจัย 2) ทบทวนวรรณกรรม เป็นการค้นหาความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัยและน ามาใช้ประโยชน์ 3) กรอบแนวคิดการวิจัย เป็นกรอบเนื้อหาสาระที่น ามาใช้ในการ
ก าหนดแนวทางศึกษาวิจัย 4) การออกแบบวิจัย เป็นวิธีการในการค้นหาค าตอบตามประเภทของการ
วิจัย โดยการก าหนดวิธีการที่จะศึกษา และวิธีเก็บข้อมูล 5) การท าวิจัยเชิงปริมาณ เป็นวิธีค้นหา
ความรู้และความจริง โดยเน้นที่ข้อมูลเชิงตัวเลข 6) การท าวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นวิธีค้นหาความจริงจาก
เหตุการณ์ และสภาพแวดล้อมที่มีอยู่ตามความเป็นจริง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ของ
ภาพรวมจากหลายมิติ 7) การเขียนโครงร่างการวิจัย เป็นการวางแผน ก าหนดแนวทาง ขอบเขต 
วิธีการวิจัยให้ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ และ 8) การจัดท าราย งานการวิจัย เป็นการ
น าเสนอผลการศึกษาวิจัยตามรูปแบบที่ก าหนด และใช้แนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(วิจารณ์ พานิช, 2551) ที่ประกอบด้วย 1) การได้มาซึ่งโจทย์งาน R2R เนื่องจาก R2R เป็นการวิจัยที่
เริ่มต้นจากปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน 2) ผู้ท าวิจัย งาน R2R มีผู้เกี่ยวข้องที่ส าคัญ คือ บุคคลที่
ท างานประจ า เป็นกลไกส าคัญที่จะท า R2R และช่วยหาวิธีในการแก้ปัญหาหากมีอุปสรรคในการ
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ด าเนินการ 3) ผลลัพธ์ของงาน R2R ซึ่งเป็นการวัดผลที่เกิดต่อผู้รับบริการ และ 4) การน าผลลัพธ์ไปใช้
ประโยชน์ ซึ่งเป็นการน าผลจากงาน R2R ไปใช้แก้ปัญหาหรือพัฒนางานให้ดีขึ้น ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด
ข้างต้นในการสร้างข้อค าถามในการสัมภาษณ์ ซึ่งข้อค าถามจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามเนื้อหาที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เป็นหลัก 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความของ Martin Heidegger (1962 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เพ่ือบรรยายการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R จ านวน 19 คน  
คัดเลือกผู้ให้ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด คือ  
1) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท า R2R และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม
งานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปรึกษาการท าวิจัยและที่ปรึกษา
ด้านสถิติ และ 2) มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูล ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีการหลักร่วมกับการสังเกตและทบทวนวรรณกรรม 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การบอกเล่า หรือถ่ายทอด
เรื่องราวของการใช้งานวิจัยเป็นเครื่องมือในการสร้างความรู้ เพ่ือพัฒนางานประจ าของพยาบาล
วิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพเจ้าของงานเป็นผู้คิด ตั้งโจทย์การวิจัย ด าเนินการทดลอง เก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ผลการวิจัย และสรุปผล แล้วน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานการพยาบาลต่อไป โดย  
ผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล และการผดุง
ครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล และมีประสบการณ์ในการท างาน R2R อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง ซึ่งเป็น
หัวหน้าทีมหรือผู้ร่วมวิจัย 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย หมายถึง บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ท างาน R2R ด้านที่ปรึกษา ด้านนโยบาย และที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับ R2R อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง
ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และที่ปรึกษาการ
ท าวิจัยและท่ีปรึกษาด้านสถิติ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม และการพัฒนาตนเองให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความสนใจการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  
 2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ในการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพใน
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยให้ประสบความส าเร็จต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ที่ศึกษาโดยใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือบรรยายการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนจาก
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การวิจัย โดยมีหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรมและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง 
 1.1 ภารกิจ และหน้าที่ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง 
 1.2 ฝ่ายการพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง  
2. การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 2.1 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของฝ่ายการพยาบาล 
 2.2 แนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 2.3 ความส าคัญของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 2.4 ประโยชน์ของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 2.5 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.6 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
3. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  
 3.1 ความหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 3.2 วิวัฒนาการการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  
 3.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger  
 3.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ของ Martin Heidegger 
4. วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
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1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นหน่วยบริการทางด้านสุขภาพของกระทรวงกลาโหม 

มีโครงสร้างการให้บริการที่ขึ้นตรงต่อกรมแพทย์ทหารของแต่ละเหล่าทัพ โดยนโยบายสุขภาพ       
จะเป็นไปตามนโยบายสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายของผู้บังคับบัญชา โดยโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง มีภารกิจ หน้าที่ และลักษณะการท างานของฝ่ายการพยาบาล ดังนี้ 

1.1 ภารกิจ และหน้าที่ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง เป็นสถานพยาบาลของรัฐ ประกอบด้วย
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ มีหน้าที่ให้บริการรักษาพยาบาลแก่
ทหาร ข้าราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจ้าง และครอบครัว  ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป ให้การ
ช่วยเหลือทางการแพทย์และการพยาบาลกรณีเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบหรือภัยพิบัติทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ต้องการความช่วยเหลือที่มีความเชี่ยวชาญและความช านาญเฉพาะ 
รวมทั้งเป็นสถานศึกษาส าหรับแพทย์เฉพาะทาง แหล่งฝึกปฏิบัติงานส าหรับนักศึกษาสา ขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันการศึกษาต่างๆ และเป็นสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความมุ่งมั่นในการให้บริการรักษาพยาบาล ที่มีคุณภาพ โดยมีภารกิจ และ
หน้าที่ (กองวิทยาการ กรมแพทย์ทหาร, 2559) ดังนี้ 
 1.1.1 อ านวยการ วางแผน ประสานงาน ควบคุม แนะน า และก ากับเกี่ยวกับกิจการ
แพทย์ของกองทัพแห่งหนึ่ง 
 1.1.2 เตรียมความพร้อมของก าลังพลกองทัพแห่งหนึ่งในด้านสุขภาพ ให้บริการทาง
การแพทย์ และสนับสนุนการปฏิบัติการทางทหารของกองทัพ แห่งหนึ่ง  
 1.1.3 ด าเนินการบริการสุขภาพให้แก่ทหาร ข้าราชการพลเรือนกลาโหม พนักงาน
ราชการ ลูกจ้าง ครอบครัว อาสาสมัครทหาร และนักเรียนในสังกัดกระทรวงกลาโหม และพลเรือน 
 1.1.4 วิจัย และพัฒนาการแพทย์ และด าเนินการฝึก และศึกษาของทหารแพทย์ 
 1.1.5 ด าเนินการส่งก าลัง และซ่อมบ ารุงพัสดุแพทย์ เพ่ือสนับสนุนหน่วยต่างๆ  
ในกองทัพแห่งหนึ่ง 
 1.1.6 ด าเนินการเกี่ยวกับกิจการเวชศาสตร์ทางทะเล เวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน โดยมี
กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบินพลเรือนเป็นผู้รับผิดชอบ มีหน้าที่ในการด าเนินงานด้านสุขภาพ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แก่ผู้ปฏิบัติงานใต้น้ า และผู้ปฏิบัติงานในอากาศของกองทัพแห่งหนึ่ง ให้การสนับสนุนและพัฒนา
ข่าวสารวิชาการเวชศาสตร์ใต้น้ า สนับสนุนงานด้านนิรภัยเวชกรรกรมใต้น้ าและนิรภัยเวชกรรมการบิน 
จัดเตรียมความพร้อมระบบห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงของกองทัพแห่งหนึ่งให้พร้อมร่วมปฏิบัติการ
ทางทหาร และให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดันสูงกับทหาร ครอบครัวและ ประชาชนทั่วไป 
 จากภารกิจ และหน้าที่ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง จึงเป็นความ 
ท้าทายส าหรับฝ่ายการพยาบาล ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถปฏิบัติได้
สอดคล้องกับภารกิจและหน้าที่ดังกล่าว โดยเฉพาะในส่วนของการท าวิจัย ซึ่งถือว่าเป็นความท้าทาย 
ที่จะท าอย่างไรให้พยาบาลวิชาชีพสามารถท างานวิจัยได้ส าเร็จ เนื่องจากคนส่วนใหญ่มองว่าการท า
วิจัยเป็นเรื่องยาก มีกระบวนการมาก และท าให้ภาระงานที่มีมากอยู่แล้วเพ่ิมขึ้น ซึ่งการท างาน R2R    
เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาและปรับปรุงองค์การให้บรรลุตามเป้าประสงค์อย่างเป็นรูปธรรม       
ได้อย่างชัดเจน ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมให้พยาบาลกลุ่มนี้สามารถ
ท างาน R2R ให้ส าเร็จ 

1.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง 
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง เป็นหน่วยงานหลัก 

ในการให้บริการทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งงานบริหารการพยาบาล งานบริการพยาบาล  
งานวิชาการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ระดับตติยภูมิของสภาการพยาบาล และตอบสนองยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ งประจ าปี  2559 -2562 (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2560) เป็นหน่วยบริการสุขภาพให้การดูแลรักษาโรคที่มีความซับซ้อน 
และมีผู้รับบริการที่หลากหลายเป็นจ านวนมาก ต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีการจัดระบบการบริหารจัดการทั้งทรัพยากร บุคลากร รวมทั้ง 
สิ่งเอ้ืออ านวยในการบริการให้เพียงพอเพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจ (อมร สุวรรณนิมิตร, 2553) โดยมี
พันธกิจ การบริหารงานในฝ่ายการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการพัฒนา
ศักยภาพทางวิชาการของพยาบาล ดังนี้ 

 1.2.1 พันธกิจของฝ่ายการพยาบาล 
  ฝ่ายการพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานการบริหาร 

จัดระบบบริการ และพัฒนางานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาล และการก ากับดูแล
มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณ และจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเป็นแหล่งการฝึกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาพยาบาล โดยมีพันธกิจ (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 
2560) ดังนี้ 
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  1) บริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลภายใต้จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

  2) จัดระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพระดับประเทศแก่ก าลังพลกองทัพ
ครอบครัว และประชาชน  

  3) เป็นแหล่งฝึกศึกษาและวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือมุ่งพัฒนางานบริหาร บริการ 
วิชาการและนวัตกรรมทางการพยาบาล 

  4) สนับสนุนบริการทางการแพทย์และปฏิบัติการทางทหาร 
 1.2.2 การบริหารงานในฝ่ายการพยาบาล มีการบริหารงานตามนโยบายในการ

ด าเนินการพัฒนาคุณภาพตามวิสัยทัศน์ เข็มมุ่ง และยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2559-2562 โดย
น ามาเป็นแนวทางในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฝ่ายการพยาบาล ปี พ.ศ. 2559-2562 บุคลากรในฝ่าย
การพยาบาล ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาล พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรสาย
สนับสนุนทางการพยาบาล ซึ่งโครงสร้างการบริหารการพยาบาล จัดแบ่งผู้บริหารการพยาบาล
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ผู้บริหารระดับสูง คือ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายการพยาบาล     
2) ผู้บริหารระดับกลาง คือ ผู้ตรวจการพยาบาล และ 3) ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย/
หน่วยงาน โดยมีกลุ่มงานการพยาบาลในความรับผิดชอบจ านวน 13 กลุ่มงาน ประกอบด้วยหอผู้ป่วย 
จ านวน 19 หอ และหน่วยงาน จ านวน 25 หน่วยงาน มีบุคลากรทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ
ทั้งหมด จ านวน 560 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 530 คน และพยาบาลเทคนิค จ านวน 30 คน 
(ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2560) โดยมีการบริหารงาน ดังนี้  

  1) การบริหารงานการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล มีการก าหนดงานด้านการ
บริหารงานการพยาบาล ดังนี้ 

   (1) บริหารจัดการบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ โดยเป็นสมาชิกองค์การวิชาชีพ (สภาการพยาบาล) และมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ จากสภาการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน 

   (2) สร้างระบบการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศเพ่ือเป็นองค์การพยาบาลที่มี
สมรรถนะสูง บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล มุ่งเน้นการท างานเป็นทีม บุคลากรยึดมั่นผูกพัน
องค์การ  

   (3) สร้างบรรยากาศองค์การและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน โดยมี
ค่านิยมองค์กร (Core value) เป็นหลักปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับ 

   (4) พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
  2) การบริหารงานบริการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล มีการก าหนดงานด้าน     

การบริหารงานบริการพยาบาล ดังนี้  
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   (1) ก ากับดูแลให้ทุกหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ใช้กระบวนการพยาบาล มาตรฐาน
การพยาบาล แนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและหน่วยงาน เช่น DP/WI/RF รวมทั้ง Care 
map เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

   (2) นิเทศ ก ากับ ดูแล ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล ทุกระดับให้เป็นไปตามมาตรฐาน จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยปฏิบัติ
ตามเข็มมุ่ง 

   (3) พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ให้มีคุณภาพระดับประเทศ โดยเทียบเคียง
ผลลัพธ์ ตัวชี้วัดทางการพยาบาลกับเครือข่ายองค์การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

  3) การบริหารงานวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล มีการก าหนดงานด้านการบริหารงาน
วิชาการ ดังนี้  

   (1) พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ
องค์การพยาบาล ในการเป็นองค์การที่มีสมรรถนะสูง 

   (2) ส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการจัดการ
ความรู้ (Knowledge management) การวิจัย การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to 
Research: R2R) เพ่ือให้เกิดนวัตกรรมที่เป็นเลิศ 

   (3) สร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการระหว่างสหสาขา และองค์การ
วิชาชีพ 
  จากลักษณะการบริหารงานดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ให้ความส าคัญในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
ความสามารถทั้งด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านวิชาการ         
ซึ่งพันธกิจข้อหนึ่ง คือ เป็นแหล่งศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือมุ่งมั่นพัฒนางานบริหาร บริการ 
วิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาล (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2560) สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2552) ได้ก าหนดว่าพยาบาล
วิชาชีพต้องมีสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย โดยให้ความส าคัญในการท าวิจัย และการพัฒนา
ความรู ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีหน้าที่ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย รวมทั้งน าผลการวิจัยมา
ใช้ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ยังกล่าวว่า พยาบาล
วิชาชีพทุกคนมีความเกี่ยวข้องกับการวิจัยอย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย ผู้ร่วม
วิจัย ผู้ให้ข้อมูล เป็นกลุ่มตัวอย่างวิจัยหรือเป็นผู้อ่านรายงานการวิจัย ซึ่งการศึกษาหาความรู้ในวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้วิชาชีพมีความเป็นพลวัต ก้าวหน้าไปอย่ างไม่หยุดยั้ง พยาบาลวิชาชีพ            
จึงจ าเป็นต้องท าวิจัยอย่างต่อเนื่องเพ่ือขยายองค์ความรู้ทางการพยาบาล และแสดงความเป็น
เอกลักษณ์ของวิชาชีพให้เด่นชัดหรือเป็นที่ประจักษ์ของสังคม (ประณีต ส่งวัฒนา, 2552) ผู้บริหาร 
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การพยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการบริหารจัดการด้านวิชาการ และการวิจัย เพ่ือใช้ในการ
สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยให้ส าเร็จ เพ่ือน าองค์ความรู้ที่ได้มาใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพต่อไป 

 1.2.3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Quality improvement in nursing 
service) 

  การพัฒนาคุณภาพเป็นกิจกรรมหลักที่ส าคัญในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) งานการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับความคาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการที่
ต้องการการบริการที่มีคุณภาพ (พิรุณ รัตนวนิช, 2545) และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได้ถูก
ก าหนดให้เป็นภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2542) ดังนั้นการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการให้ได้รับการบริการ 
ที่ดีที่สุด เป็นบริการที่ถูกต้องตามหลักวิชาชีพ รวดเร็ว ค่าใช้จ่ายเหมาะสม และผู้รับบริการพึงพอใจ 
ซึ่งผู้ให้บริการจะต้องตระหนักถึงความจ าเป็นและความส าคัญของการบริการให้มีคุณภาพ โดยการ
จัดระบบบริหารจัดการทั้งทรัพยากร บุคลากร และสิ่งอ านวยในการบริการให้เพียงพอ มีผู้บริหาร 
ที่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรวิชาชีพได้เหมาะสม มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม
มาตรฐานบริการให้สูงขึ้น ทั้งนี้เพ่ือคงไว้ซึ่งบริการมีคุณภาพที่ยั่งยืน (พิรุณ รัตนวณิช , 2545) โดยมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ด้วยวิธีการในการสร้างมาตรฐานของการปฏิบัติการ
พยาบาล การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และการให้การดูแลให้ถึงระดับที่ดีที่สุด และเหมาะสมที่จะ
สามารถในการบริการพยาบาลไปสู่เป้าหมายนั้น (Hughes, 1987 cited in Gillies, 1994) ร่วมกับ
การน าแนวคิด เครื่องมือ หรือวิธีการพัฒนาคุณภาพมาใช้ในการด าเนินการอย่างเป็นระบบทั้งในด้าน
การบริหาร และด้านปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้มีการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลหรือยกระดับ
คุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

  ในบริบทของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง มีการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลเพื่อให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยในอดีตตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา 
ฝ่ายการพยาบาล เริ่มน าแนวคิด 12 กิจกรรมทบทวน มาใช้ในการการทบทวนการให้บริการและการ
ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 1) การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย (C3THER) เพ่ือเพ่ิมความไวในการค้นหาปัญหาของ
ผู้ป่วย ตอบสนองและแก้ปัญหาของผู้ป่วยในทันที ประกอบด้วย Care (การดูแลผู้ป่วยอย่างเต็ม
ความสามารถด้วยความระมัดระวัง) Communication (การสื่อสารข้อมูลที่จ าเป็น) Continuity 
(ความต่อเนื่องของการดูแลรักษาทั้งในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปบ้าน) Team (ความร่วมมือระหว่าง
วิชาชีพ) Human resource (ความรู้และทักษะของทีมงานที่เพียงพอ) Environment/ Equipment 
(สิ่งแวดล้อมและเครื่องมือที่ดีและพอเพียง) และ Record (ความสมบูรณ์ของการบันทึก) 2) การ
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ทบทวนค าร้องเรียน และข้อเสนอแนะ ท าให้ไวต่อการรับรู้และตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 3) การทบทวนการส่งต่อ ขอย้าย และปฏิเสธการรักษา เป็นการมองหาในสิ่งที่ท าไม่ได้ 
หรือท าได้ไม่ดี เพื่อน ามาสู่การปรับปรุงศักยภาพของบุคคล ระบบงาน และองค์กร 4) การทบทวนโดย
ผู้ช านาญกว่า เป็นการใช้ศักยภาพของผู้ที่เก่งกว่าในองค์กร มาพัฒนาศักยภาพของผู้ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่า ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ตรงประเด็น เป็นประโยชน์ในการใช้งานจริง และมีการแก้ไข
ข้อผิดพลาดอย่างรวดเร็ว 5) การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง เป็นการค้นหาปัญหาลดการสูญเสีย
เบื้องต้น โดยเฉพาะความเสี่ยงทางคลินิก 6) การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ เป็นการจัดการกับปัญหา
รุนแรงอย่างเหมาะสม และการเรียนรู้จัดระบบเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ า 7) การเฝ้าระวังการ  
ติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นการรับรู้จุดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งจะน าไปสู่การป้องกันให้เกิดความ
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 8) การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นการรับรู้โอกาสเกิด
ความคลาดเคลื่อน ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงเพ่ือป้องกันอันตรายจากการใช้ยา 9) การทบทวน     
เวชระเบียน เพื่อให้เห็นจุดอ่อนของการบันทึกเวชระเบียนที่เป็นอยู่ น าไปสู่การปรับปรุงวิธีการบันทึก
ให้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยและการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 10) การทบทวนการใช้
ความรู้ทางวิชาการ เป็นการเพิ่มคุณค่าให้แก่การดูแลผู้ป่วยด้วยข้อมูลวิชาการ ท าในสิ่งที่เกิดประโยชน์
ให้มากขึ้น 11) การทบทวนการใช้ทรัพยากร เป็นการมองหาโอกาสปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากร ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน และพยายามปฏิบัติตามข้อตกลงนั้นโดยใช้การทบทวนและ
สะท้อนกลับเป็นเครื่องมือช่วย และ 12) การทบทวนเครื่องชี้วัด เป็นการประเมินการบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของหน่วยงานและการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับใช้แนวคิดกิจกรรม 5 ส เพ่ือช่วย
สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในที่ท างาน เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพ และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI) โดย
ใช้วงจร Plan-Do-Check-Act (PDCA) ในการขับเคลื่อนวงจรคุณภาพ 

  ระยะต่อปี พ.ศ. 2545 โรงพยาบาลได้รับการรับรอง ISO 9001 version 2000 
เป็นครั้งแรก ฝ่ายการพยาบาลจึงมีแรงผลักดันในพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป โดยมีการน า
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมาใช้ ได้แก่ Clinical practice guideline (การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก) Care map /Clinical pathway (แผนการจัดการดูแลผู้ป่วย) Knowledge 
management (การจัดการความรู้) Clinical tracer (ตัวตามรอยทางคลินิก) และTrigger tool 
(เครื่องมือเพ่ือการค้นหาและเรียนรู้) มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 มีการน าแนวคิดการวางแผนจ าหน่าย (Discharge plan) 
โดยใช้หลัก D METHOD ได้แก่ Diagnosis (ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง) Medicine (แนะน าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด) Environment (การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ)Treatment (ทักษะที่จ าเป็นตามแผนการรักษา) 
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Health (การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ) Out patient (การมาตรวจตามนัด) และ Diet (การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค) 

  ในปี พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลได้รับการรับรอง Hospital Accreditation (HA) 
เป็นครั้งแรก ท าให้บุคลากรในโรงพยาบาลรวมทั้งพยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจ ท าให้มีความ
มุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องต่อไป ต่อมาปี พ.ศ. 2550 มีการน าแนวคิด
การบริหารคุณภาพทั้งองค์กร (Total Quality Management: TQM) มาใช้เพ่ือมุ่งเน้นการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ และเป็นสากล (นิศา นันตาดี, 2545)  

  ในปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการใช้
กระบวนการวิจัยเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานที่ท าอยู่ให้ดีขึ้น จึงน าแนวคิด R2R 
มาใช้ในโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มงานที่มีความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ จึงน า
แนวคิด R2R มาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติงานต้องใช้ความรู้จาก
งานวิจัยเป็นฐานเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) และเพ่ือเสริม
ความเข้มแข็งของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence 
based) (ส านักการพยาบาล, 2551) ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย R2R สามารถช่วยลดความขัดแย้งในการ
ตัดสินใจ และสามารถน าผลงานวิจัยที่ได้มาช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานที่ท าอยู่ให้ดีขึ้น (สมบูรณ์ 
เทียนทอง และคณะ, 2551) ซึ่ง R2R เป็นวิธีการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ระบบบริการ 
ได้มาตรฐาน ท างานประจ าให้มีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ (พุทธชาติ ลิ้มละมัย , 2552) 
ซึ่งองค์กรที่น างาน R2R เข้าไปใช้ จะมีส่วนท าให้ผ่านการรับรองคุณภาพ เนื่องจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ได้น างาน R2R มาเป็นเกณฑ์หนึ่งในการประเมินผลคุณภาพสถานพยาบาล 
(อัครินทร์ นิมมานนิตย์, 2556) 

 1.2.4 การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของพยาบาล (Nursing scholar)  
  การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของพยาบาล เป็นการสร้างความรู้ใหม่และสร้าง

งานวิจัย เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ทางการพยาบาล มุ่งเน้นการแก้ปัญหา และบูรณาการการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือให้เกิดผลดีกับผู้ป่วย (Conard and  Pape, 1986) เป็นการน าความรู้ที่ได้จากการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาวิชาชีพ ซึ่งต้องมีการพัฒนาอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องตามการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นเนื่องจากพยาบาลเป็นก าลังหลักส าคัญที่จะพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่ระบบบริการ
สุขภาพ จึงควรได้รับการพัฒนาโดยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ทั้งด้านการศึกษาพยาบาล ด้านบริการ
พยาบาล ด้านบริหารการพยาบาล และด้านวิจัยทางการพยาบาล อีกทั้งความสามารถด้านวิชาการ
และการวิจัย ยังเป็นสมรรถนะหนึ่งที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2552) สอดคล้อง
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กับกองการพยาบาล (2555) ที่กล่าวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพระดับตติภูมิข้อหนึ่ง คือ 
สร้างสรรค์งานวิจัยทางการพยาบาลตามระดับความช านาญเฉพาะโรค  

  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 
กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ ซึ่งเป็นหน่วยบริการทางด้านสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาบุคลากรให้ท างานเชิงรุกตลอดเวลา เพ่ือรักษาคุณภาพและมาตรฐานของ
โรงพยาบาลท าให้พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพอยู่เสมอเพ่ือสนองตอบนโยบายขององค์การ และความต้องการของผู้รับบริการ 
ที่ต้องการการพยาบาลที่มีคุณภาพ (ธิดานุช เพียรชูชัย, 2558) โดยการพัฒนาการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น 
ในทุกด้านตามบทบาทและมาตรฐานการด าเนินงานทั้งด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ 
(ชาตรี บานชื่น, 2541) โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านวิชาการซึ่งเป็นการเพ่ิมองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
เพ่ือใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแต่ละแห่ง มีแผนการพัฒนาวิชาการแตกต่าง
กัน โดยโรงพยาบาลบางแห่งมุ่งเน้นการพัฒนาวิชาการด้วยการสร้างผลงานทางวิชาการ การจัด
ประชุม ฝึกอบรม สัมมนาทางวิชาการ การจัดการความรู้  การสร้างนวัตกรรม บางแห่งมุ่งเน้นการท า
วิจัยเต็มรูปแบบ แต่โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่มีการพัฒนาวิชาการให้พยาบาลวิชาชีพด้วย  
การท า R2R โดยที่ผ่านมาฝ่ายการพยาบาลมีการพัฒนาวิชาการให้พยาบาลวิชาชีพ (ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2559) ได้แก่  

  1) การศึกษาอย่างเป็นทางการ เช่น การอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง การอบรม
การพยาบาลเฉพาะสาขา การศึกษาระดับปริญญาโท เป็นต้น  

  2) การฝึกอบรมก่อนท างาน เช่น การปฐมนิ เทศ การแนะน างาน และการ
ฝึกอบรมระหว่างท างาน เช่น การฝึกอบรมในขณะท างาน การฝึกอบรมนอกที่ท างาน เป็นต้น  

  3) การพัฒนาตนเอง เช่น การทบทวน 12 กิจกรรม C3THER เป็นต้น  
  แต่ที่ผ่านมาพบว่า ไม่ได้มีการน าผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการ

พยาบาล โรงพยาบาลจึงได้น าแนวคิด R2R มาใช้ในการสร้างงานวิจัยด้วยการส่งเสริมให้นักวิจัยและ
ผู้ใช้งานวิจัยกลายเป็นคนกลุ่มเดียวกัน (จรวยพร ศรีศศลักษณ์, วิรุฬ ลิ้มสวาท และสมพันธ์ ทัศนิยม, 
2553) เป็นการสร้างงานวิจัยให้เกิดขึ้นและสามารถน าผลการวิจัยที่ได้มาใช้แก้ปัญหาในการปฏิบัติการ
พยาบาล หรือพัฒนางานประจ าได้จริง รวมทั้งเป็นการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วยการคิดอย่างเป็นระบบ (พัชรา เปรมปรานี , 2551)  
ซึ่งสอดคล้องกับกองการพยาบาล (2539) ที่ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในด้านวิชาการ โดยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการให้แก่
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บุคลากรทางการพยาบาล ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมา
ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของพยาบาล
ด้วยงานวิจัย R2R เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล และสร้างองค์ความรู้ จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล อันเป็นผลให้ผู้รับบริการและสังคมได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ รวมทั้งได้รับการบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น สังคมยอมรับ 
เห็นคุณค่า และให้ความเชื่อถือวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น ท าให้เกิดการยอมรับวิชาชีพพยาบาลในฐานะ
ที่เป็นวิชาชีพที่สร้างประโยชน์ให้กับสังคม อีกทั้งการท าวิจัยยังเป็นการแสดงถึงความสามารถเชิง
วิชาการในการพัฒนางานที่รับผิดชอบอีกด้วย (ประณีต ส่งวัฒนา, 2552)  
 
2. การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 

การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) เป็นการท าวิจัยจากงาน
ประจ า เป็นการท าให้งานประจ ากลายเป็นงานที่สร้างองค์ความรู้ และเป็นงานที่มีคุณค่า ดังนั้นการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยจึงเป็นแนวคิดหรือเครื่องมือในการพัฒนาระบบคุณภาพ โดยมุ่งเน้นที่จะ
น าผลการวิจัยไปพัฒนาการท างานประจ าของตนให้ดีขึ้นเป็นล าดับแรก ดังนั้นผลจากการท างานวิจัย
เพ่ือการพัฒนางานจึงมีประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้รับบริการ ผู้ท างานประจ าและองค์การเป็นอย่างยิ่ ง 
ส าหรับเนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึง การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของฝ่ายการพยาบาล แนวคิด
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประโยชน์ของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย และพยาบาลวิชาชีพ
กับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ดังนี้  

2.1 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของฝ่ายการพยาบาล   
 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เป็นค าที่ศาสตราจารย์นายแพทย์วิจารณ์ พานิช  

อดีตผู้อ านวยการสถาบันการจัดการความรู้เพ่ือสังคมเป็นผู้บัญญัติขึ้น เพ่ือโครงการพัฒนางานประจ า      
สู่งานวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งโครงการนี้เริ่มด าเนินการตั้งแต่ พ .ศ. 2547       
ถึงปัจจุบัน (ดาราวดี เมธนาวิน, 2552) ในระยะต่อมาปี พ.ศ. 2557 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   
ได้เล็งเห็นถึงประโยชน์ของงาน R2R ในการบริหารจัดการความรู้เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ
ให้เข้มแข็ง จึงได้ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในการขับเคลื่ อนแนวคิดงานวิจัยจาก
งานประจ าให้ขยายออกไปในระดับประเทศ และได้มีการลงนามบันทึกความร่วมมือทางวิชาการของ
องค์การ 5 แห่ง ได้แก่ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) และมีการจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากงานประจ าสู่งานวิจัยครั้งที่ 1 ในปี พ.ศ. 2551 (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล , 2556) เป็นการเปิด 
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ตัวงาน R2R ระดับประเทศที่มีการจัดประกวดผลงาน R2R โดยมีผลงานจากระบบบริการทุกระดับ
กว่า 360 เรื่อง เข้าร่วมประกวดในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากงานประจ าสู่งานวิจัยนี้ ส่งผลให้
ผู้ร่วมประชุม  ซึ่งเป็นคนท างานวิจัยจากงานประจ าเกิดก าลังใจในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
เนื่องจากได้รับการยอมรับและท าให้ผู้อ่ืนเห็นคุณค่าของการพัฒนางานประจ า ท าให้คนท างานมี
ความสุขและสนุกกับงาน น าไปสู่การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน R2R ครั้งต่อๆ มา (วรรณพร 
บุญเรือง, 2552) ซึ่งปัจจุบันเป็นครั้งที่ 11 เพ่ือผลักดันให้เกิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยในระบบ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และสืบเนื่องจากนโยบายของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่เน้น
การท าวิจัยที่เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลด้วยการน างานประจ ามา
พัฒนาเป็นงานวิจัย เ พ่ือให้ เกิดการพัฒนางานคุณภาพอย่างต่อเนื่ อง  โรงพยาบาลสั งกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งนี้ จึงให้การสนับสนุนการท า R2R ของบุคลากรในสังกัด 

 ส าหรับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง 
เริ่มด าเนินการเมื่อปี พ.ศ. 2553 เพ่ือให้สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล พ.ศ. 2551-2554 
เป้าประสงค์ที่ 10 พัฒนาบุคลากร และส่งเสริมการเรียนรู้ กลยุทธ์ที่ 10.2 ส่งเสริมงานวิจัยใน
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลได้ให้ความส าคัญกับงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
วิจัยขึ้นเพื่อด าเนินโครงการส่งเสริม สนับสนุนงานวิจัยของโรงพยาบาล และเสริมสร้างคุณค่าของงาน
ด้วยการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา เช่นเดียวกับฝ่ายการพยาบาลซึ่ งเป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบการท างานของบุคลากรพยาบาล ได้จัดตั้งคณะท างานส่งเสริมการวิจัย 
(กรมการแพทย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง , 2553) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งคณะท างานให้การสนับสนุนการท า R2R ของพยาบาล
วิชาชีพ ดังนี้ 

 2.1.1 ประสานกับคณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง  
เพ่ือจัดส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการ 

 2.1.2 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพด้านระเบียบวิธีวิจัย 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมู ล โดยประสาน    
ความร่วมมือจากคณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมแพทย์ และวิทยาลัยพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 5 วัน  

 2.1.3 จัดคลินิกนักวิจัย เพ่ือเป็นที่ปรึกษา และติดตามงานวิจัย 
 2.1.4 พัฒนาระบบการสื่อสาร และจัดช่องทางเผยแพร่ผลงานวิจัยทางอินทราเน็ตของ

โรงพยาบาล และบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารทางการพยาบาล 
 2.1.5 ส่งเสริม สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสร้างผลงานวิจัย ได้แก่ การ

จัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินการโครงการวิจัย โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และ
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ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลได้จัดตั้งกองทุนวิจัย วงเงินเริ่มต้น 1,000,000 บาท โดยมี
ค่าตอบแทนโครงร่างวิจัยที่ผ่านการรับรอง 1,500 - 3,000 บาท/โครงการ ค่าตอบแทนเมื่อส่งรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 5,000 - 10,000 บาท/โครงการ ค่าตอบแทนเมื่อผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่นอกกรม
แพทย์ ในสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง 5,000 บาท/โครงการ (จ่ายไม่เกิน 1 ครั้ง) และ
ค่าตอบแทนเมื่อผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 10,000 บาท/โครงการ (จ่าย
ไม่เกิน 1 ครั้ง) ในส่วนของค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เช่น ค่าถ่ายส าเนาเอกสาร ค่าใช้จ่ายในกา รฝึกอบรม 
ค่าตอบแทนที่ปรึกษา เป็นต้น ให้เบิกจ่ายตามจริง และเป็นไปตามมาตรการประหยัดของกองทัพ    
ในสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง  

  นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2562 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
แห่งหนึ่ง ได้มีการน าผลงาน R2R มาเป็นเกณฑ์หนึ่งในการพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือนแก่บุคลากร 
(ส านักงานก าลังพลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง, 2562) ซ่ึงมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

  5 คะแนน มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหอผู้ป่วยมากกว่า 80% ของ
กิจกรรมทั้งหมดของหน่วยงาน  

  4 คะแนน มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหอผู้ป่วยมากกว่า 70% ของ
กิจกรรมทั้งหมดของหน่วยงาน 

  3 คะแนน มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหอผู้ป่วยมากกว่า 60% ของ
กิจกรรมทั้งหมดของหน่วยงาน 

  2 คะแนน มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหอผู้ป่วยมากกว่า 50% ของ
กิจกรรมทั้งหมดของหน่วยงาน 

  1 คะแนน ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ/ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
หน่วยงาน  

  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง  
มีการน าผลงาน R2R มาเป็นเกณฑ์หนึ่งในการพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือน เพ่ือเป็นการสร้าง
แรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างผลงาน R2R มากยิ่งขึ้น 

 2.1.6 ติดตามประเมินผลงานวิจัยตามตัวชี้วัดทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพทุก 1 ปี 
 2.1.7 จัดเวทีน าเสนอ และเผยแพร่ผลงานวิจัยทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  

โดยสนับสนุนงบประมาณในการจัดเตรียมผลงาน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ   
 2.1.8 สนับสนุนให้ส่งผลงานวิจัยประกวดในงานประชุมวิชาการต่างๆ เช่น งานมหกรรม

คุณภาพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง งานวิชาการกรมแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหม
แห่งหนึ่ง งานประชุมวิชาการระดับนานาชาติของพยาบาลทหารภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก งานประชุม
วิชาการระดับนานาชาติเวชศาสตร์ เเพทย์ทหารภาคพ้ืนเอเชีย เป็นต้น  
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 2.1.9 สนับสนุนให้ส่งผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการต่างๆ  
2.2 แนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เป็นการสนับสนุนการท างานของทีมที่พัฒนางานประจ า

ทัง้ด้านการศึกษา การรักษา และการบริการให้มีการปรับปรุงการท างาน โดยใช้กระบวนการวิจัยเป็น
เครื่องมือ ในการท างานไปสู่การปรับปรุง และพัฒนางานประจ าที่ท าอยู่ให้ดีขึ้น (ดาราวดี เมธนาวิน, 
2552) ผลลัพธ์ของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยไม่ได้หวังเพียงให้ได้ผลงานวิจัย แต่มีเป้าหมายเพ่ือ
น าผลงานวิจัยไปใช้เพ่ือพัฒนางานประจ าให้เกิดคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยวิจารณ์ พานิช (2551)    
ได้เสนอว่า การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยต้องประกอบไปด้วยสิ่งส าคัญ 4 ประการ คือ 

 2.2.1 โจทย์การวิจัย ต้องมาจากงานประจ า เป็นการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานประจ า   
ว่ามีปัญหาอะไรที่ท าให้งานไม่บรรลุเป้าหมาย หรืองานที่ท าอยู่สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้
อย่างไร ส าหรับการวิเคราะห์ปัญหาจากงานประจ า จะเริ่มต้นจากวิเคราะห์เป้าหมายของงานประจ าที่
ผู้วิจัยท างานอยู่ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ ถ้ายังไม่บรรลุเป้าหมายเป็นเพราะอะไร ผู้วิจัยต้องการ
พัฒนางานหรือไม่ หากต้องการพัฒนางานจะต้องมีการวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติงานแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจาก 4 ส่วน คือ  

  1) ปัจจัยน าเข้า (Inputs) ประกอบด้วย งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 
ครุภัณฑ์ และสถานที่ เป็นต้น 

  2) กิจกรรมด าเนินงาน หรือกระบวนการ (Processes) ได้แก่ การน าปัจจัยน าเข้า
มาผ่านกระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้เกิดมูลค่าตามมาตรฐานคุณภาพที่ก าหนดไว้ เช่น การ
วางแผน การบริหารทรัพยากร และกระบวนการให้บริการผู้ใช้บริการ เป็นต้น 

  3) ผลสัมฤทธิ์ (Results) ประกอบด้วย ผลผลิต (Outputs) ซึ่งเป็นสิ่งที่จับต้องได้ 
ผลลัพธ์ (Outcomes) หรือผลกระทบ (Impacts) ซึ่งเกิดจากผลผลิตของกระบวนการ/กิจกรรม
ด าเนินการ เช่น การประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานจากความสามารถในการผลิตและบริการ 
การประเมินประสิทธิผลที่ได้รับจากความคุ้มค่าของการลงทุน ลดต้นทุน การให้บริการที่รวดเร็ว 
ถูกต้องมากขึ้น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น 

  4) ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก (Key performance indicators, KPIs)  
เป็นการวัดผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง เพื่อแสดงความก้าวหน้าของผลการด าเนินงาน โดยเทียบกับ
เป้าหมายที่ตั้งได ้

  ส าหรับการวิเคราะห์ปัญหาในที่ท างานนี้ ผู้วิจัยอาจพบหลายปัญหา ดังนั้นผู้วิจัย
ต้องพิจารณาเลือกปัญหามาท าวิจัย โดยค านึงถึง 3 ด้าน คือ 1) ประโยชน์ของงานวิจัยนั้นต้องมี
ประโยชน์ทั้งต่อตนเองและต่อส่วนรวม เพ่ือท าให้ผู้วิจั ยรู้สึกสนุกกับการท าวิจัย 2) ความรู้
ความสามารถของผู้วิจัยและทีมวิจัยว่ามีความเชี่ยวชาญเพียงพอที่จะด าเนินงานให้ส าเร็จหรือไม่ 
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อย่างไร และ 3) ความคุ้มค่า โดยงานวิจัยที่เลือกมาท า ต้องไม่กว้างหรือแคบจนเกินไป ทันต่อ
เหตุการณ์และใช้ทรัพยากรในการท าวิจัยอย่างคุ้มค่า 

 2.2.2 ผู้ท าวิจัย ต้องเป็นผู้ท างานประจ านั้น เนื่องจากผู้ที่ท างานนั้นจะเป็นผู้ที่เข้าใจ
ปัญหาในงานที่ท าอยู่เป็นอย่างดี นอกจากนี้ผู้วิจัยต้องมีทักษะในการท าวิจัย ทั้งในด้านการเขียน
โครงการวิจัย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลข้อมูล รวมถึงการเขียนรายงานการวิจัย  
หากยังไม่มีความช านาญ หน่วยงานต้องมีการอบรมความรู้พ้ืนฐานในการท าวิจัย และมีที่ปรึกษาด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย และการวิเคราะห์สถิติเพ่ือการวิจัย ซึ่งประสิทธิ์ วัฒนาภา (2557) เสนอฐานคิดในการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของผู้วิจัยว่า ควรประกอบด้วย 6 ฐาน ซึ่ง เป็นการพัฒนาคนไปสู่การ
พัฒนางาน และพัฒนาองค์การอย่างยั่งยืน ดังนี้ 

  1) การให้ และการกระท าเพ่ือผู้อื่น เป็นฐานรากของแนวคิดการพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัย เป็นความต้องการอยากให้บริการที่ดีขึ้น ให้บริการที่มีคุณภาพที่ดีขึ้น และให้ผู้รับบริการได้
สิ่งที่ดีขึ้น เป็นจุดเริ่มต้นในการร่วมคิดร่วมท า 

  2) การเคารพ การรัก และการให้เกียรติ เป็นความต้องการอยากให้บริการที่ดีขึ้น 
มีคุณภาพมากขึ้น และอยากให้ผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีขึ้น จะเกิดได้เมื่อผู้ให้บริการเคารพรัก และ 
ให้เกียรติผู้รับบริการ 

  3) การร่วมคิด ร่วมคุย และร่วมท า ผู้ให้บริการที่คิดอย่างเดียวกันมาคุยกัน เพ่ือท า
ให้ได้ตามเป้าหมายเดียวกัน คือ อยากให้บริการที่ดีข้ึน มีคุณภาพมากข้ึน และผู้รับบริการ ได้สิ่งที่ดีขึ้น 

  4) การหาองค์ความรู้ เนื่องจากต้องการให้การร่วมคิด ร่วมคุย ร่วมท า น าไปสู่ 
การปฏิบัติได้จริง จึงต้องอาศัยกระบวนการหาองค์ความรู้ ซึ่งได้จากการค้นคว้า การทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยต่างๆ  

  5) การปฏิบัติ ต้องอาศัยประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่ได้จากการค้นคว้าไปปฏิบัติกับ
ผู้รับบริการ เพ่ือให้บริการที่ดีขึ้น มีคุณภาพมากข้ึน และผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีขึ้น 

  6) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความคิดเห็น เพ่ือหาองค์ความรู้ใหม่จากการ
ปฏิบัติงานประจ า โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการพัฒนาการเรียนรู้จากการประยุกต์
ความรู้ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึกบุคคลใช้เหตุใช้ผล คิดวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ รวมถึง
การคิดวิพากษ์ จนเกิดมุมมองใหม่ และผลงานใหม่ 

 2.2.3 ผลลัพธ์ของงานวิจัย ต้องวัดผลที่ได้จากผู้รับบริการ หรือการบริการที่ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยโดยตรง เช่น ลดขั้นตอนการท างาน การบริการดีขึ้น แก้ปัญหาภาระงานที่ท าอยู่ ได้             
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล เป็นต้น 
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 2.2.4 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผลการวิจัยที่ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
การให้บริการ หรือการจัดบริการแก่ผู้รับบริการโดยตรง รวมทั้งสามารถน าไปปรับปรุงการท างาน และ
พัฒนางานที่ท าอยู่ให้ดีขึ้น  

2.3 ความส าคัญของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 ความส าคัญของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ท าให้คนท างานเกิดโอกาสคิด ตั้งโจทย์

จากปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน แล้วน ามาทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล ท าให้มีข้อมูล
เพียงพอเพ่ือสนับสนุนในการตัดสินใจในการท างานให้ถูกต้อง และมีความน่าเชื่อถือ เป็นการพัฒนาขีด
ความสามารถของคนท างานให้ผลิตผลงานวิจัยออกมาแล้วน าไปใช้ในการพัฒนางานประจ าให้ดีขึ้น  
ซึ่งความส าคัญของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (วิจารณ์ พานิช, 2551; จรวยพร ศรีศศลักษณ์,  
วิรุฬ ลิ้มสวาท และสมพันธ์ ทัศนิยม, 2553; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2551) ดังนี้ 

 2.3.1 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ท าให้คนท างานประจ าปรับความคิด และความ
เชื่อที่ว่า การวิจัยเป็นเรื่องยาก เป็นเรื่องไกลตัว เป็นเรื่องของคนอ่ืน มาเป็นการวิจัยเป็นการสร้าง หรือ
การผลิตความรู้ใหม่ที่สามารถท าได้โดยผู้ท างานประจ านั้นเอง โดยการใช้กระบวนการวิจัยเป็น
เครื่องมือในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในการท างาน  

 2.3.2 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เป็นการลดช่องว่างระหว่างผู้สร้าง และผู้ใช้
ความรู้ ด้วยการส่งเสริมให้นักวิจัย และผู้ใช้งานวิจัยกลายเป็นคนกลุ่มเดียวกัน ให้ผู้สร้างความรู้ คือ   
ผู้ที่จะน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ ท าให้งานประจ ากลายเป็นงานที่สร้างคุณค่า และความสุขให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน  

 2.3.3 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย จะช่วยลดความขัดแย้งในกระบวนการตัดสินใจ 
ที่ยึดถือความเชื่อ อคติส่วนตัว และน าไปสู่การพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและมีข้อมูลเพียงพอเพ่ือ
สนับสนุนในการตัดสินใจ เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบสุขภาพให้เป็นนักวิจัยที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ 

2.4 ประโยชน์ของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 ส าหรับประโยชน์ของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ท าให้สามารถน าผลงานวิจัย R2R 

มาใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหา หรือพัฒนางานประจ าที่ท าอยู่ได้จริง ท าให้งานมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยมีประโยชน์ต่อวิชาชีพการพยาบาล ดังนี้ 

 2.4.1 เป็นการสร้างองค์ความรู้ และข้อเท็จจริงใหม่ๆ ทางการพยาบาล จากการศึกษา
ของ Kajermo, Nordstrom, Krusebrant and Bjorvell (2000) ที่พบว่า การพัฒนาวิชาชีพด้านการ
วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาลยังคงมีน้อยกว่าในด้านอ่ืนๆ ซึ่งไม่มีบุคคลใดจะรู้จักวิชาชีพ
การพยาบาลได้ดีเท่ากับผู้อยู่ในวิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงควรเป็นผู้ท าวิจัยด้วยตนเองเพ่ือให้
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สัมผัสถึงปัญหาที่แท้จริ ง  ได้องค์ความรู้ที่ส ามารถน าไปใช้ เ พ่ือพัฒนาการพยาบาลได้จริ ง 
(Cronenwett, 1986) 

 2.4.2 เป็นการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง
ไปและการบริการสุขภาพที่ทันสมัย เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
(McAllister and Osborne, 2006) การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องใช้ความรู้จาก
การวิจัยเป็นส าคัญ 

 2.4.3 เป็นการได้มาซึ่งข้อมูลที่ทันสมัยเพ่ือประกอบการตัดสินใจที่มี เหตุผลเชิง
วิทยาศาสตร์ การวิจัยจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพพัฒนาแนวคิด มีอุปนิสัยในการตั้งค าถามและมี
ความคิดอย่างวิพากษ์วิจารณ์ต่อประเด็นปัญหาต่างๆ แสวงหาข้อมูลมาประกอบการโต้แย้งอย่าง      
มีเหตุผล มีส่วนให้เกิดการวางรากฐานให้มีการตัดสินใจในทุกระดับ (Cronenwett, 1986) และน าผล
ที่ได้มาเป็นเครื่องช่วยในการบริหารงานพยาบาล 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยมีความส าคัญ ท าให้
คนท างานประจ าปรับเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการท าวิจัย มาเป็นผู้สร้างงานวิจัยจากปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการท างาน รวมทั้งใช้งานวิจัยที่สร้างขึ้นเพ่ือพัฒนางานประจ าที่ท าอยู่ให้ดีขึ้น เป็นการพัฒนา
ความสามารถของคนท างานประจ าให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ท าให้การท างานกลายเป็นงาน
ที่มีคุณค่า นอกจากนี้การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยยังมีประโยชน์มากมายทั้งต่อผู้ท าวิจัย 
ผู้รับบริการ หน่วยงาน และโรงพยาบาล ท าให้ผู้ท าวิจัยมีการพัฒนาตนเองในการแก้ปัญหาในการ
ท างานด้วยการคิด และหาวิธีแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความภาคภูมิใจในงานที่ตนเองท าจากการ
ได้คิดค้นวิธีการสร้างความรู้ใหม่ๆ ขึ้นมาท าประโยชน์ ส่งผลต่อผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการทาง
สุขภาพที่มีคุณภาพดีขึ้นจากองค์ความรู้น่าเชื่อถือ ลดความขัดแย้งในกระบวนการตัดสินใจ และ
น าไปสู่การพัฒนาหน่วยงาน และโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ได้รับความไว้วางใจว่าเป็นองค์การ
ทางสุขภาพที่มีมาตรฐาน และมีการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยจะมีลักษณะการท างานเป็นทีม ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรหลายฝ่ายที่มีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนการพัฒนางานดังกล่าวในหัวข้อผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 

2.5 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ  
 การท างาน R2R ไม่สามารถท าให้ส าเร็จได้โดยคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่เกิดจากความ

ร่วมมือกันของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน R2R ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงพยาบาลผู้ท างาน R2R  โดย
เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ (2557) กล่าวถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน R2R ประกอบด้วย 4 ฝ่าย ได้แก่ 
ผู้บังคับบัญชา ฝ่ายบริหารองค์การ หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง และผู้ปฏิบัติ ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง มีผู้ที่เก่ียวข้องกับการท างาน R2R  ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

 2.5.1 หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท าหน้าที่ส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพสร้าง และน าผลงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและสนับสนุนให้
ผู้ท าวิจัยมีช่องทางการน าเสนอผลงานในทุกระดับ โดยจะรับนโยบายเกี่ยวกับการท างาน R2R  
จากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล จากนั้นถ่ายทอดค าสั่งตามสายการบังคับบัญชาไปยังหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โดยควบคุม ดูแล และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการท างาน R2R 

 2.5.2 หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้บริหารสูงสุดในหอผู้ป่วย จะรับนโยบายเกี่ยวกับการ
ท างาน R2R จากหัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาถ่ายทอดให้พยาบาล
วิชาชีพในผู้ป่วยรับทราบ และปฏิบัติตามนโยบาย โดยจะให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับงาน R2R และ
ประสานงานกับฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกรณีเกิดปัญหาหรือสิ่งที่ไม่สามารถให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน า
ได้ รวมทั้งให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพที่ท างาน R2R ทุกด้าน 

 2.5 .3 ที่ปรึกษาการท าวิจั ย  เป็นอาจารย์พยาบาลที่ วิทยาลัยพยาบาลสั งกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง จบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาเกี่ยวการท างาน 
R2R ทั้งหมด เช่น การทบทวนวรรณกรรม การเขียนรายงานการวิจัย เป็นต้น โดยมีคลินิกวิจัยเป็น
สถานที่นัดพบกันระหว่างที่ปรึกษาการท าวิจัยผู้ท าวิจัย R2R เพ่ือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือ
ข้อสังสัยเกี่ยวกับการท างาน R2R และสามารถขอค าปรึกษาได้ช่องทางอ่ืน เช่น ไลน์ โทรศัพท์ เป็นต้น 

 2 . 5 . 4  ที่ ป รึ กษาด้ านสถิ ติ  เป็นอาจารย์พยาบาลที่ วิ ทยาลั ยพยาบาลสั งกั ด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง จบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต และมีความเชี่ยวชาญทางสถิติ ท าหน้าที่
ให้ค าปรึกษาในการท างาน R2R เกี่ยวกับการค านวณกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์
ทางสถิติ  

 2.5.5 พยาบาลผู้ท างาน R2R เป็นผู้ลงมือท างาน R2R จะรับนโยบายเกี่ยวการท างาน 
R2R จากหัวหน้าหอผู้ป่วยมาปฏิบัติ โดยมีการจัดตั้งทีมวิจัยในหอผู้ป่วยเพ่ือท างาน R2R ซึ่งจะได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย จริยธรรมการวิจัย การวิเคราะห์ทางสถิติ ก่อนเริ่มท าวิจัย 

2.6 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ  
 ในปี พ.ศ. 2553 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานสร้างการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลด้วยการท าวิจัย R2R อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี ฝ่ายการพยาบาลจึงได้รับ
นโยบายดังกล่าวมาปฏิบัติทันท ีโดยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลซึ่งเป็นผู้บริหารสูงสุดในฝ่ายการพยาบาล 
ได้ถ่ายทอดนโยบายการท าวิจัย R2R ตามสายการบังคับบัญชา ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง เป็นการขอความร่วมมือไปยัง
ทุกหอผู้ป่วยทั้งหมด 17 หอผู้ป่วย โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่ งเป็นผู้บริหารสูงสุดในหอผู้ป่วยเป็นผู้
ถ่ายทอดนโยบายดังกล่าวให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยรับทราบ ซึ่งการรวมตัวกันท า R2R  
ในหอผู้ป่วย ประกอบด้วย หัวหน้าทีมวิจัยจ านวน 1 คน และสมาชิกทีมวิจัย จ านวน 3-5 คน โดยเริ่ม
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จากหัวหน้าหอผู้ป่วยสั่งการในการคัดเลือกหัวหน้าทีมวิจัย พิจารณาจากระดับการศึกษา หากมีผู้ที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทจะมอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีมวิจัย หรือกรณีที่ไม่มีผู้ที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทจะพิจารณาจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ในส่วนของสมาชิกทีม หัวหน้าหอผู้ป่วย 
หรืออาจให้หัวหน้าทีมวิจัยเป็นผู้คัดเลือกสมาชิกทีมตามความเหมาะสมในเรื่องที่ท าวิจัย โดยทีมวิจัย
จะมีการหมุนเวียนกันเมื่อด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นในแต่ละเรื่อง เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนเกิดการ
พัฒนาความรู้และทักษะในการท าวิจัย  

 ประเด็นในการท า R2R ได้มาจากการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในงานประจ าด้วยการ
เปรียบเทียบระหว่างผลผลิตที่เกิดขึ้นกับเป้าหมายที่วางไว้ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร      
ถ้าแตกต่างต้องค้นหาว่าปัญหาเกิดขึ้นจากขั้นตอนไหนในการท างาน แต่ถ้าไม่แตกต่างต้องค้นหาว่าจะ
ท างานให้ดีข้ึนได้อย่างไร ซึ่งอาจพบว่ามีหลายปัญหา โดยการจะเลือกปัญหาใดมาท าวิจัยต้องพิจารณา
จากสาเหตุของปัญหา ถ้าไม่แน่ใจว่าใช่หรือไม่ หรือยังไม่รู้ค าตอบจึงน าเรื่องนั้นมาท าวิจัย เพ่ือค้นหา
ค าตอบที่เราต้องการ แต่ถ้าสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นรู้อยู่แล้วแต่ยังไม่ได้ท าการแก้ไขก็ไม่จ าเป็นต้อง
วิจัยเพียงแต่ปรับการบริหารจัดการแล้วลงมือท า (กองวิจัยและพัฒนางานส่งเสริมการเกษตร, 2556) 
 
3. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสาร และบทความที่เก่ียวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ซึ่งเป็น
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพวิธีหนึ่งที่มุ่งเน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้
ประสบเป็นหลัก (ชาย โพธิสิตา, 2550) เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยจะน าเสนอเนื้อหา
เกี่ยวกับความหมาย ประวัติความเป็นมา แนวคิด และระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความของ Martin Heidegger ดังนี้ 
 3.1 ความหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
พบว่ามีนักวิชาการท้ังใน และต่างประเทศได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
  นิศา ชูโต (2551) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง วิธีการศึกษาโดยให้บุคคลนั้น
อธิบายเรื่องราว และประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสบมาเป็นอย่างไร โดยการรับรู้  และเข้าใจ
ความหมายในขณะที่มีสติสัมปชัญญะอยู่ 
  เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2552) กล่าวว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา จะมุ่งเน้นให้
ความหมาย และท าความเข้าใจกับการเกิดขึ้นของปรากฏการณ์เฉพาะ เน้นความส าคัญของ
ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลทั้งในด้านปรัชญา สังคมวิทยา จิตวิทยา มีการค้นหาสาระส าคัญหรือแก่น 
(Essences) ของปรากฏการณ์ตามธรรมชาติในทุกๆ ประเด็นว่าปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น มีความหมาย
ต่อบุคคลอย่างไรมากกว่าอธิบาย และท านายเหตุการณ์  
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  ชาย โพธิสิตา (2557) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาประสบการณ์ 
หรือโลกในชีวิตประจ าวัน (Life-world) ของปัจเจกบุคคลที่ท าการศึกษา โดยมุ่งไปที่การท าความ
เข้าใจความหมายของประสบการณ์ หรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ในมุมมองของผู้ที่ประสบด้วย
ตนเอง 
  อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาที่มี
รากฐานมาจากสาขาปรัชญา (Philosophy) ในการท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับ
สิ่งแวดล้อมในโลก โดยศึกษาปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจ จากค าบอกเล่าของผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรง เพ่ือค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้นให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้น
ในการถ่ายทอดความหมายของประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ 
  Patton (1990) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาที่เน้นการบรรยายถึงว่า
อะไรที่บุคคลมีประสบการณ์ และประสบการณ์นั้นเป็นอย่างไร บุคคลหนึ่งสามารถใช้มุมมอง
ปรากฏการณ์วิทยาทั่วไป เพ่ือท าให้เกิดความชัดเจนในประสบการณ์ของคนที่อยู่ในโลกโดยปราศจาก
การใช้แก่นแท้ของความรู้จากประสบการณ์ร่วม 
  van Manen (1990) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การมุ่งศึกษา เพ่ือค้นหา
แก่นสาระ (Essences) ที่มีลักษณะร่วมกัน (Commonality) ในประสบการณ์ของมนุษย์ 
ต่อปรากฏการณ์หนึ่งที่เกิดข้ึน 
  Holloway and Wheeler (1996) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษา 
สิ่งที่อยู่ในธรรมชาติ โดยการตั้งค าถามว่า สิ่งที่ปรากฏอยู่คืออะไร (What is being?) 
   Husserl (2001) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาเพ่ืออธิบาย
ประสบการณ์ชีวิตมนุษย์ โดยปราศจากการคิดไตร่ตรองไว้ก่อนเกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว 
(Objective reality) ของผู้มีประสบการณ์ตรงนั้น 
  Streubert and Carpenter (2011) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษา
การรับรู้ โดยมีจุดประสงค์เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ธรรมชาติ หรือการเกิดขึ้นของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็น
ประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลที่เกี่ยวกับสิ่งที่อยู่รอบตัว 
  กล่าวโดยสรุปได้ว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา หมายถึ ง การศึกษาเชิงคุณภาพ
รูปแบบหนึ่งที่มุ่งเน้นการให้ความหมายของเหตุการณ์ และท าความเข้าใจกับการเกิดขึ้นของ
ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ที่สนใจศึกษา เพ่ือค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้น โดยให้บุคคลที่มี
ประสบการณ์นั้นเป็นผู้ถ่ายทอดด้วยตนเองตามประสบการณ์ชีวิตที่เกิดขึ้นจริง 
 3.2 วิวัฒนาการการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มาจากภาษากรีกว่า Phenomenon 
หมายถึง การปรากฏขึ้น (Appearance) และค าว่า Logos ที่หมายถึงการพิจารณาที่มีเหตุผล 
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ปรากฏการณ์วิทยา เป็นวิธีหนึ่งที่ค้นหาความจริงของปรากฏการณ์ต่างๆ จากบุคคลที่มีประสบการณ์
ด้วยการบอกเล่าเรื่องราวที่บุคคลประสบมาด้วยตนเอง การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ได้เริ่มขึ้นในต้น
ศตวรรษที่ 20 ราวปี ค.ศ. 1900 และยังคงมีการพัฒนาแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยามาอย่าง
ต่อเนื่อง จากงานเขียนของ Cohen (1987 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ได้กล่าวถึงการ
เคลื่อนไหวของปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological movement) ไว้ 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมการ 2) ระยะของชาวเยอรมัน และ 3) ระยะของชาวฝรั่งเศส โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (Preparatory phase) ซึ่งอยู่ระยะช่วงกลางถึงปลาย
ศตวรรษที่ 19 นักปรัชญาที่ส าคัญในระยะนี้ คือ Franz Brentano (ค.ศ. 1838-1919) แนวคิดของ 
Brentano เริ่มต้นมาจากการที่เขามีความคิดขัดแย้งกับกลุ่มประสบการณ์นิยม (Empiricism) ที่เชื่อ
ว่าความรู้ทุกอย่างมีที่มาจากประสบการณ์โดยการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า การรับรู้ของมนุษย์
แบ่งออกเป็นสองระดับคือ ภาพประทับ (Impression) และมโนคติ (Ideas) ภาพประทับเป็นประสาท
สัมผัส หรือผัสสะโดยตรงที่เราก าลังรับรู้อยู่ในเวลาใดเวลาหนึ่ง ส่วนมโนคติเกิดขึ้นเมื่อกระบวนการ
ท างานของจิตมีการสะท้อนคิด (Reflection) จิตมนุษย์เป็นมโนคติเชิงซ้อน (Complex ideas)  
แต่  Brentano แย้งว่า ในขณะที่มนุษย์ เกิดมโนคติขึ้นจะต้องใช้จิตส านึก ( Consciousness)            
ซึ่งประกอบด้วย ประสาทสัมผัส (Sensation) ความรู้สึก (Feeling) และจินตนาการ (Imagination) 
มุ่งไปสู่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือที่เรียกว่า คิดอย่างมีจุดหมาย (Intentionality) และจะต้องมีสิ่งที่จิตส านึก
คิดถึง หรือมุ่งไปสู่วัตถุนั้นที่เรียกว่า วัตถุที่ถูกคิดถึง (Intentional object) ด้วยไม่ใช่หยุดแค่การมี 
มโนทัศน์ต่อประสบการณ์นั้นๆ เท่านั้น สิ่งที่ Brentano ปูพ้ืนฐานไว้ให้กับปรากฏการณ์วิทยา        
คือ การแยกสิ่งที่เรียกว่า จิตวิทยาก าเนิด (Genetic psychology) ออกจากจิตวิทยาพรรณนา 
(Descriptive psychology) โดยจิตวิทยาก าเนิด เน้นการศึกษาที่มาของลักษณะทางจิต ในขณะที่
จิตวิทยาพรรณนาเป็นการศึกษาถึงเหตุที่มีผลต่อการรับรู้ของจิตในปัจจุบันและอนาคต 
  ระยะที่ 2 ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) นักปรัชญาคนส าคัญที่ให้ก าเนิด
ปรากฏการณ์วิทยา คือ Edmund Husserl (ค.ศ. 1857-1938) และ Martin Heidegger (ค.ศ. 
1889-1976) โดย Husserl นั้นได้รับการยกย่องว่า เป็นบิดาแห่งการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา     
และเป็นผู้ให้เชื่อมโยงค าถามที่น าไปสู่ความรู้ของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา โดยให้ความส าคัญกับ  
แก่นแท้ของความเป็นจริง (Essence of truth) Husserl เชื่อว่าจิตไม่ใช่สิ่งที่มีบทบาทเป็นผู้รับรู้ข้อมูล
จากประสาทสัมผัส และจิตไม่ได้มีลักษณะเสมือนภาชนะท่ีรองรับสิ่งต่างๆ เช่น ความคิด ความรู้สึกอยู่
ข้างใน แต่จิตเป็นตัวก าหนดความหมายของการ “หันไปสู่” (Turning toward) สิ่งที่ปรากฏต่อจิต 
ดังนั้นสิ่งที่ปรากฏต่อจิต จึงมีฐานะเป็น “สิ่งที่มีอยู่ในตัวเอง” (Things-in-themselves) หรืออีกนัย
หนึ่ง คือ ความเป็นจริง เนื่องจากจิตไม่ได้ท าอะไรต่อสิ่งที่ปรากฏต่อจิต นอกจากให้ความสนใจต่อสิ่งที่
ปรากฏต่อหน้าเท่านั้น Husserl เห็นว่าหน้าที่ของปรัชญา คือ การบรรยายปรากฏการณ์เหล่านี้อย่างที่
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มันเป็น การบรรยายปรากฏการณ์เหล่านี้ จะต้อง “ใส่วงเล็บ” (Bracketing) ให้กับการคิด ความเชื่อ 
หรือทัศนคติที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้น Husserl เรียกการใส่วงเล็บนี้ว่าเป็นการลดทอนปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological reduction) เพ่ือไตร่ตรองเกี่ยวกับสิ่งที่ปรากฏอย่างที่มันเป็นอยู่ โดยไม่เอา
ความรู้สึกนึกคิดที่มีก่อนมาตัดสินปรากฏการณ์นั้น นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงอีกคนหนึ่ง คือ Martin 
Heidegger ซึ่งเป็นศิษย์เอกของ Husserl ซึ่ง Heidegger เป็นผู้พัฒนาการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (Cohen, 1987) และได้เขียนหนังสือชื่อเรื่อง “ภาวะการมีอยู่กับเวลา” (Being 
and time) เป็นผลงานตามแนวคิดอัตถิภาวะนิยม (Existentialism) ซึ่งเน้นถึงการด ารงอยู่ 
(Existence) ของมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล (Individual) อย่างเป็นอิสระ (Free) ที่มีคุณค่า และ
ความหมายแตกต่างจากวัตถุสิ่งของ 
  ระยะที่ 3 ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) เป็นระยะที่มีความเคลื่อนไหว       
ในการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาที่เคลื่อนย้ายจากประเทศเยอรมันมาสู่ประเทศฝรั่งเศส นักปรัชญา  
คนส าคัญ คือ Merleau-Ponty และ Sartre ในระยะนี้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาได้รับอิทธิพล  
อย่างมากจากผลงานของ Heidegger ในยุคนี้นักปรัชญาที่มีส่วนส าคัญในการพัฒนาแนวคิด 
“ปรากฏการณ์วิทยาของการรับรู้” (The Phenomenology of perception) คือ Merleau-Ponty 
(ค.ศ. 1908-1961) ซึ่งมีความเชื่อว่า เมื่อมนุษย์เป็น ดาซีน ที่อยู่ -ใน-โลก สิ่งที่ท าให้ประสบการณ์ของ
บุคคลเป็นไปได้ และเป็นฐานให้กับความคิด คือ “ร่างกายเปี่ยมชีวิต” (Lived body) ในความหมายที่
ร่างกายไม่แยกออกจากจิต หมายความว่า บุคคลไม่ได้มีร่างกายแต่เราเป็นร่างกาย ดังนั้นร่างกายจึง
เป็นพ้ืนที่ในการรับรู้ความหมายของโลก และในที่สุดร่างกายจึงเป็นพ้ืนที่ในการ อยู่ -ใน-โลก ร่างกาย
เป็นพ้ืนที่ในการรับรู้ความหมายของโลก และในที่สุดร่างกายจึงเป็นพ้ืนที่ของการเข้าใจปรากฏการณ์         
ส่วน Sartre เน้นการศึกษาที่ตัวมนุษย์ว่ามีสภาวะการด ารงอยู่อย่างไร และตระหนักถึงอีกภาวะหนึ่ง  
ที่เรียกว่า ภาวะการมีอยู่เพ่ือคนอ่ืน (Being-for-other) ซึ่งเป็นภาวะที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ของการเป็น
มนุษย์ เพราะสภาวะพ้ืนฐานของมนุษย์ คือ ต้องอยู่ในโลกร่วมกับคนอ่ืนในลักษณะของสังคม และต้อง
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคนอื่นในสังคมที่ตนด ารงอยู่ 
  จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า วิวัฒนาการการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา มี 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะเตรียมการ Brentano มีแนวคิดว่า ขณะที่มนุษย์เกิดมโนคติขึ้นจะต้องใช้จิตส านึก       
ซึ่งประกอบด้วย ประสาทสัมผัส ความรู้สึก และจินตนาการ มุ่งไปสู่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง และจะต้องมีสิ่งที่
จิตส านึกคิดถึงด้วย รวมทั้งได้ปูพื้นฐานให้กับปรากฏการณ์วิทยา โดยการแยกจิตวิทยาก าเนิดออกจาก
จิตวิทยาพรรณนา 2) ระยะของชาวเยอรมัน Husserl เชื่อว่าจิตไม่ใช่สิ่งที่มีบทบาทเป็นผู้รับรู้ข้อมูล
จากประสาทสัมผัส การบรรยายปรากฏการณ์เป็นการไตร่ตรองเกี่ยวกับสิ่งที่ปรากฏอย่างที่มันเป็นอยู่ 
โดยไม่เอาความรู้สึกนึกคิดที่มีก่อนมาตัดสินปรากฏการณ์นั้น ส่วน Heidegger เปลี่ยนประเด็นเรื่อง
การมีอยู่ (being) ให้เป็นภาวะการมีอยู่ (Being) ท าให้มนุษย์มีธรรมชาติเป็นภาวะปลายเปิดที่มีแต่ตัว
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มนุษย์เองเท่านั้นที่นิยามและให้ความหมายแก่ตนเองได้ และ 3) ระยะของชาวฝรั่งเศส Ponty เลือก
อธิบายจิตส านึกผ่านร่างกาย การมีร่างกายท าให้มนุษย์รู้สึกแนบแน่นกับโลก หากไม่มีร่างกาย
ความหมายต่างๆ ในโลกก็จะไม่เกิดขึ้น ส่วน Sartre เน้นการศึกษาที่ตัวมนุษย์ว่ามีสภาวะการด ารงอยู่
อย่างไร และตระหนักถึงอีกภาวะหนึ่ง ที่เรียกว่า ภาวะการมีอยู่เพ่ือคนอ่ืน (Being-for-other) ซึ่งเป็น
ภาวะที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ของการเป็นมนุษย์ 
  จากที่กล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาความจริง
ของปรากฏการณ์ต่างๆ ที่บุคคลประสบมาด้วยตนเอง โดยการบอกเล่าเรื่องราวที่เน้นถึงประสบการณ์
ของบุคคลนั้นคืออะไร และบุคคลนั้นให้ความหมายต่อโลก และประสบการณ์ของเขาอย่างไร ค าว่า 
“ประสบการณ์” ในที่นี้หมายรวมถึง อารมณ์ ความรู้สึก จินตนาการ ความฝัน ความหวัง และความ
เชื่อ ค าตอบของค าถามเรื่องธรรมชาติของจิตส านึก คือ การมุ่งความสนใจไปที่สิ่งที่เป็นจุดมุ่งหมาย  
ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่มีอยู่ในโลกทางกายภาพเท่านั้น แต่สามารถเป็นสิ่งที่อยู่ในจินตนาการ และ
ความทรงจ าด้วย (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger มาเป็นแนวคิด     
ในการท าวิจัย ซึ่งจะกล่าวถึงต่อไป 
 3.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger  
  ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เป็นวิธีการแปลความหมายที่มีความเชื่อ
ว่าไม่มีปรากฏการณ์อันใดที่ไม่ถูกตีความโดยมนุษย์ (There are no such things us 
uninterpreted phenomena) หมายถึง ปรากฏการณ์ทั้งหลายที่มีอยู่ในโลกจะไร้ความหมาย    
หากปราศจากการตีความ นอกจากนี้ข้อเท็จจริงต่างๆ (Facts) ของประสบการณ์ที่มีอยู่ต้องถูกจับด้วย
ภาษา โดยถือว่าเป็นกระบวนการตีความอย่างหนึ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ปรากฏการณ์วิทยา         
การตีความ (Hermeneutic phenomenology) หรือปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
(Heideggerian phenomenology) เป็นวิธีปรากฏการณ์วิทยาที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Husserl 
ผู้พัฒนา คือ Heidegger ซึ่งให้ความสนใจกับภาวการณ์มีอยู่ หรือการเป็นอยู่ของมนุษย์กับโลก       
ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร การตีความหมายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งต้องใช้ความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล มีจุดเน้นที่ธรรมชาติของสิ่งที่ เป็นอยู่จริง (Ontological)       
และการแปลความ ตีความ (Hermeneutic) มารวมเข้าด้วยกัน Heidegger ได้ให้ความหมายของ
ปรัชญาแนวคิดว่าเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือน าไปสู่ความจริงที่ถูกค้นพบในระดับ
ธรรมชาติของสิ่งที่เป็นจริงที่อยู่บนฐานของการแปลความ ตีความที่เกี่ยวกับการเป็นอยู่ของมนุษย์ 
(Spiegelberg, 1982 อ้างถึงใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2552) ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ 
Heidegger เน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลที่ได้รับ
ประสบการณ์นั้น โดยผ่านจากสิ่งที่ปรากฏไปยังวิทยาเพ่ือน าไปสู่ความจริงที่ถูกค้นพบตามธรรมชาติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

ของสิ่งที่เป็นอยู่จริง และอยู่บนรากฐานของเบื้องหลังของสิ่งนั้น และได้ให้ความส าคัญ ปรากฏการณ์
วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ในทัศนะของ
บุคคลที่ได้รับประสบการณ์นั้น โดยผ่านจากสิ่งที่ปรากฏไปยังเบื้องหลัง ความหมายที่อยู่เบื้องหลังของ
สิ่งนั้นและได้ให้ความหมายปรัชญา ซึ่ง Koch (1995) ได้อธิบายวงจรแห่งการตีความ (Hermeneutic 
circle) ประกอบด้วย 
  3.3.1 การท าความเข้าใจสิ่งที่ศึกษาล่วงหน้า (Preunderstanding) เป็นสิ่งที่ไม่สามารถ
ก าจัดออก หรือกันออกไปได้ เป็นพื้นฐานที่สามารถเข้าใจปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาได้ 
  3.3.2 ภูมิหลัง (Background or person’s history) เป็นวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมา
ตั้งแต่ก าเนิดที่ท าให้เข้าใจว่าอะไรคือตัวตนที่แท้จริงของบุคคลนั้น ซึ่ง Heidegger เชื่อว่าบุคคลมี
ลักษณะส าคัญ 5 ประการ (Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996) คือ 
   1 )  บุ คคลมี สิ่ ง แวดล้ อม  ซึ่ ง สิ่ ง แวดล้ อม ในความหมายของการศึ กษา               
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutic หมายถึง กลุ่มของการปฏิสัมพันธ์ การปฏิบัติ และภาษา 
ที่ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด ดังนั้นสิ่งแวดล้อมของบุคคลจึงถูกก าหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณี  
ตามความมุ่งหมายของบุคคลนั้น 
   2) บุคคลเป็นสิ่งมีชีวิตที่ให้คุณค่า และความส าคัญแก่สิ่งต่างๆ ไม่เพียงแต่
สิ่งแวดล้อม แต่ยังมีการให้คุณค่า และความส าคัญกับสิ่งเหล่านั้น ซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรม 
ภาษา และสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ดังนั้นการท าความเข้าใจบุคคลต้องศึกษาในบริบทที่เขา
เป็นอยู ่
   3) บุคคลมีการให้ความหมายสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยตัวของเขาเอง ซึ่งการให้ความหมาย
ของบุคคลไม่เพียงแค่เกิดจากจิตส านึกเท่านั้น แต่ยังรวมถึงภูมิหลังที่เกี่ยวข้อง  และมีความส าคัญ 
ต่อเขารวมทั้งการใช้ภาษาพูด ประเพณี และวัฒนธรรมที่สืบทอดต่อกันมา 
   4) บุคคลมีหน่วยรวม (The person as embodied) คือ บุคคลไม่ได้มีเพียงกาย
ภายนอก (Body) เท่านั้น แต่ยังรวบรวมสิ่งต่างๆ เข้าด้วยกัน (Embodied) และการรับรู้ 
(Perception) ที่อยู่เบื้องหลังพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมา 
   5) บุคคลอยู่ในมิติของเวลา (The person in time) จะค านึงถึงบุคคลที่เป็นอยู่ 
ในเวลานั้น (Being in time) ซึ่งอธิบายได้ด้วยค าว่ามิติของเวลา (Temporality) ซึ่งถูกก าหนดมาจาก 
สิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต และมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดในอนาคต และการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปล
ความหมาย (Co-constitution) หรือที่เรียกว่าการหล่อหลอมความเข้าใจ (Fusion of horizons) 
เป็นการท าความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปล
ความนี้จะท าให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล เป็นการรวมองค์ประกอบทั้งหมดให้เห็น
เป็นภาพชัดเจน 
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  3.3.3 การมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย (Co-constitution) หรือที่เรียกว่า
การหล่อหลอมความเข้าใจ (Fusion of horizons) เป็นการท าความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และ
ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมายนี้จะท าให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้วิจัย 
และผู้ให้ข้อมูล เป็นการรวมองค์ประกอบทั้งหมดให้เห็นเป็นภาพชัดเจน 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) มุ่งเน้นว่า ปรากฏการณ์ทั้งหลายที่มีอยู่ในโลกจะไร้ความหมาย หากปราศจาก
การตีความ ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ที่ได้ประสบมาตามความรู้สึก
และการรับรู้ของบุคคลนั้น ซึ่งการแปลความหมายเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ของแต่ละบุคคล 
ย่อมแตกต่างกันตามภูมิหลัง ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ความสามารถ สติปัญญา การศึกษาอบรม 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในองค์การ และสภาพแวดล้อมทางสังคม การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Heidegger มาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย เพื่อให้ได้ประสบการณ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Martin Heidegger 
  ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger        
มุ่งค้นหาความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งที่ปรากฏ โดยใช้การตีความเพ่ือเข้าใจความหมายของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เน้นที่การวิเคราะห์ตัวหนังสือที่ได้จากการถอดค าสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บ
ข้อมูล การวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ความหมายต้องผ่านการอ่านทบทวน และกระบวนการตีความภายใต้
สิ่งแวดล้อมที่เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น ซึ่งต้องเชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจาก
ค าสัมภาษณ์ จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอผลการตีความอย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุด โดย van Manen 
(1990) ได้กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
  3.4.1 ค าถามการวิจัย ค าถามของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ ความเป็นไป
ได้ที่เข้าใจในปรากฏการณ์นั้นๆ และท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนมากขึ้น โดยการหาค าตอบ
ว่าปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับอะไร (What is it like?) และลักษณะธรรมชาติของประสบการณ์นั้น
คืออะไร (What is a nature of experience?) เมื่อนักวิจัยเกิดความสงสัยแล้วยัง ไม่สามารถหา
ค าตอบได้จากปรากฏการณ์นั้น ท าให้มองเห็นถึงค าถามการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่จะน ามาศึกษา
ต่อไป ซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ 
  3.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มี
ลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลของปรากฏการณ์
วิทยา การตีความที่ต้องการเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้จากผู้ให้
ข้อมูล เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัย และผู้ให้ข้อมูลเพ่ือการสนทนาที่ลื่นไหล หากผู้ให้
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ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในตัวนักวิจัยแล้วจะท าให้เกิดการบอกเล่าเรื่องราวที่ละเอียด และมีความลุ่ม
ลึกของข้อมูล ซึ่งการสัมภาษณ์แบบการพูดคุยเผชิญหน้านี้ ท าให้เข้าใจถึงการใช้ภาษาท่าทาง และ
สัญลักษณ์อ่ืนๆ และในการสัมภาษณ์นี้ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการสังเกตด้วย 
  3.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล เน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย ซึ่งขึ้นอยู่
กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
รวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว กระบวนการที่น าเหตุการณ์ใน
อดีต และเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ เรียกว่า Fusing horizon เนื่องจากมีการ
เปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดที่
หลากหลายที่น ามาผสมผสานเพ่ือสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้า
ไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความจะท าให้นักวิจัยแยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ 
ที่เกิดขึ้น และท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ 
กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล คือ หลังการสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้วนักวิจัยต้องท า
การถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบที่ส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพ่ือ
กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบข้อความถอดเทป และข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
เพ่ิมเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้เพ่ือเป็นการสะท้อนความคิดอีกครั้งหนึ่งเนื่องจากเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัย และผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ 
(Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไปพร้อมๆ กันจนกว่าข้อมูล
จะอ่ิมตัว ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ดังนี้ 
   1) จุดสนใจเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and lines of inquiry) 
หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า
และการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นที่ส าคัญ หาประเด็นที่น่าสนใจ 
ข้อมูลที่ขาดหายไป หรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนเพ่ือน ากลับไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ให้ข้อมูลคนเดิมและ
เป็นการบอกทิศทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 
   2) ค้นหาใจความส าคัญ และข้อความตัวอย่าง (Central concerns, exemplars 
and paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญ หรือความหมายซึ่งก าลังถูกเปิดเผยจากผู้ให้ข้อมูล 
ฉากชีวิตต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล และเหตุการณ์ส าคัญ และท าให้เป็นรูปร่างประสบการณ์
ปัจจุบันถูกน าเสนอต่อทีมวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนก่อนกับเหตุการณ์
ปัจจุบันที่ถูกค้นพบตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน และการเขียนใหม่เป็นการพัฒนาการแปล
ผล เริ่มต้นการเขียนสรุป 3 - 5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นใจความส าคัญ ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์
ที่โดดเด่น คัดแยกข้อความส าคัญและข้อมูลที่ โดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์เป็นการเขียนแปลความและสรุปใจความส าคัญ จะท าให้เห็นข้อค้นพบที่ได้มาจากการ
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เขียนซ้ าแล้วซ้ าอีกของผู้วิจัย การสรุปนี้จะให้ทิศทางในการสร้างแบบแผนหรือแบบจ าลองของ 
ข้อค้นพบ 
   3) ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อเริ่มมีความชัดเจนของใจความ
ส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์มากขึ้น นักวิจัยเริ่มพิจารณาถึงประเด็นที่ให้ความหมายร่วมกันมา
เชื่อมโยงกันจากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่ง หรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบแผนหนึ่ งเป็นการ
ก าหนดชื่อที่เหมาะสมให้กับประเด็นต่างๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน 
   4) การแปลผลขั้นสุดท้าย (Final interpretation) ในขณะที่นักวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นประกอบด้วยการหาประเด็นที่
น่าสนใจจากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะต้นๆ เพ่ือหาทิศทางในการตามรอยสืบสวน 
และเสาะหาข้อมูลที่มีความลึก และมีรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวมาแล้วอ่านอีกเพ่ือ
ค้นหาใจความส าคัญของทุกๆ บทสัมภาษณ์ เมื่อก าหนดชื่อประเด็น และเลือกค าให้สัมภาษณ์ไว้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนชื่อประเด็นที่นักวิจัยก าหนดให้ หลังจากนั้นนักวิจัยน าประเด็นที่ก าหนดชื่อเหล่านั้นมา
ร่วมกันเพ่ือผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน นักวิจัยจะด าเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้จนกระทั่งไม่พบ
ประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น นั่นแสดงว่าการแปลผลมาถึงขั้นตอนสุดท้ายแล้ว ที่นักวิจัยจะสรุปข้อ
ค้นพบท่ีได้จากการศึกษา 
   5) การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the interpretation) เป็นขั้นตอน
ที่นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ โดยน าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษามา
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือเขียนรายงาน ข้อความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ และ
น าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
  3.4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัย
เชิงคุณภาพที่มีขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบแล้ว ยังต้องมีเกณฑ์ในการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของ 
Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์           
ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ 
ของข้อมูล (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการพ่ึงพา 
(Dependability) และความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ซึ่งมีรายละเอียดและวิธีการ
ตรวจสอบ ดังนี้ 
   1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบาย
ข้อสรุป และการแปลผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เป็นการตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูล หมายถึงความถูกต้อง และเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับ
ความจริงที่ได้จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล มีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้  
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    (1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง 
การใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษา และสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
บรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย เพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่า
ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย 
     (2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มากพอ
ในการสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษาเพ่ือให้สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุดของ
ประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก 
     (3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธี        
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบ 
จากสิ่งที่สังเกตได้ และการบันทึกภาคสนามร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น  
    (4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน าผล
การวิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรู้    
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพทางพยาบาลศาสตร์ ตรวจสอบให้อย่างน้อย 3 ท่าน  
    (5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการย้อนกลับ
ข้อมูล และการวิเคราะห์ตีความข้อมูล เป็นวิธีการที่ให้ผู้ ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบ        
เป็นระยะๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 
   2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปที่ได้
สู่ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง การที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราว และมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิด
ขึ้นกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้ หรือ Audit trail 
   3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) โดยการให้ผู้อ่าน และนักวิพากษ์
ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่าน และนักวิพากษ์สามารถติดตาม
เรื่องราวได้อย่างเข้าใจแสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 
   4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) Guba and Lincoln (1989 
อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อการ
วิจัยนั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ความสามารถในการ
ถ่ายโอน และความสามารถในการพ่ึงพา  
    จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา   
การตีความเน้นในประเด็นเกี่ยวกับค าถามการวิจัย คือ ค าถามที่เป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้น 
มีความชัดเจน และเข้าใจได้มากขึ้น และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มี
ลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของปรากฏการณ์วิทยาการตีความ
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เป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ส่วนการวิเคราะห์
ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย ซึ่งพ้ืนฐานความรู้เดิมของนักวิจัย 
ความรู้เกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา รวมถึงประสบการณ์ของนักวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์จึงมี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ส่วนหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการถ่ายโอน ความสามารถในการพ่ึงพา             
และความสามารถในการยืนยัน ส าหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิด
ปรากฏการณ์ตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger เป็นแนวคิดในการวิจัย 
เพ่ือบรรยายประสบการณ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การท า R2R โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล และการมีส่วนร่วมของ
ผู้วิจัยในการท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูล โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในอดีตเพ่ือตีความ
ร่วมกับประสบการณ์ใหม่เพ่ือที่จะรับรู้และให้ความหมายกับประสบการณ์ใหมท่ี่เกิดข้ึนได้  
 
4. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวไว้ ดังนี้    

พัชรา เปรมปราณี (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร             
เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง จ านวน 289 คน ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ระดับการศึกษา และทัศนคติต่อการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 

สมบูรณ์ เทียนทองและคณะ (2551) ศึกษาการส ารวจผลงานวิจัยประเภท R2R และการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยในงานบริการวิสัญญี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หัวหน้าโครงการวิจัยที่มีผลงานตีพิมพ์ระหว่างปีงบประมาณ 2545-2548 จ านวน 40 
เรื่อง ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ จ านวน 22 เรื่อง (ร้อยละ 55) และ วิสัญญี จ านวน 18 เรื่อง (ร้อยละ 45) 
ผลการศึกษาพบว่า เป็นผลงานวิจัยที่เข้าข่าย R2R จ านวน 36 เรื่อง (ร้อยละ 90) ซึ่งมีการน าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว จ านวน 12 เรื่อง ส่วนที่เหลือพบว่า มีศักยภาพเพียงพอที่จะ
พัฒนาต่อไปเพื่อน าไปใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยถ้าได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติม จ านวน 6 เรื่อง มีศักยภาพ
น้อยที่จะพัฒนาต่อไปเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์กับผู้ป่วย จ านวน 10 เรื่อง และอีก 8 เรื่องไม่สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้เนื่องจากยากหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษาไม่มีใช้หรือเลิกใช้ไปแล้วในปัจจุบัน 
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ดาราวดี  เมธนาวิน (2552) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการสร้าง
งานวิจัยจากงานประจ า โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่า การ
พัฒนาศักยภาพในการท าวิจัยด้วยการให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และทักษะในขั้นตอนต่างๆ 
ของการท างานวิจัยจากงานประจ า ด าเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง โดยใช้ปัญหาที่พบจาก
การท างานเป็นค าถามในการวิจัย และปฏิบัติงานวิจัยจริงทุกขั้นตอนในการอบรมมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง และวิทยากรพ่ีเลี้ยง ผลการพัฒนาศักยภาพในการท าวิจัยจากงาน
ประจ าช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติในขั้นตอนของการท างานวิจัย
จากงานประจ าเกิดแรงจูงใจภายใน รับรู้ความสามารถของตนเองในการท าวิจัย  และสามารถผลิตผล
งานวิจัยจากงานประจ าที่สามารถแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการได้ โดยมีผลงานวิจัยที่มีการน าเสนอ 
จ านวน 19 เรื่อง   

พุทธชาติ  ลิ้มละมัย (2552) ศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล: 
Routine to Research กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี   
เป็นการประเมินผลโครงการ R2R โดยใช้รูปแบบซิป  (CIPP model) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร 
จ านวน 1 คน วิทยากร จ านวน 1 คน ผู้บริหารโครงการ จ านวน 2 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล จ านวน 10 คน และผู้รับการอบรมตามโครงการฯ จ านวน 60 คน ผลการศึกษา
พบว่า 1) ด้านบริบท พบว่า วัตถุประสงค์ของโครงการมีความสอดคล้องกับนโยบายของกลุ่มงานการ
พยาบาลในระดับมาก และสอดคล้องกับความต้องการการฝึกอบรมของพยาบาล 2) ด้านปัจจัยน าเข้า 
พบว่า ความพร้อมของวิทยากรและบุคลากร ความพอเพียงในการสนับสนุนงบประมาณมีความ
เหมาะสมระดับมาก ในขณะที่ความเหมาะสมของหลักสูตรฝึกอบรม และความพอเพียงในการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินโครงการมีความเหมาะสมระดับปานกลาง 3) ด้านกระบวนการ 
พบว่า มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาระหว่าง
ด าเนินโครงการ และการประเมินผลโครงการอย่างเป็นระบบ และ 4) ด้านผลผลิต พบว่า ผลการ 
ประเมินความรู้ในการท าวิจัยของผู้รับการอบรมหลังเข้ารับการอบรมเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
รับการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปริมาณผลงานวิจัยที่ด าเนินการแล้วเสร็จมีจ านวน 
8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 57.14 

วรรณพันธุ์ อ่อนแย้ม (2552) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพการท าวิจัยจากงาน
ประจ า ของพนักงานวิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ
พนักงานของวิทยาลัยนานาชาติ กลุ่มที่ไม่เคยท าวิจัยจากงานประจ า จ านวน 175 คน โดยจ าแนกเป็น
ระดับหัวหน้าสายงาน 8 คน ระดับหัวหน้าส่วนงาน 9 คน และระดับปฏิบัติการ จ านวน 158 คน และ
กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการท างานวิจัยจากงานประจ า จ านวน 12 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มที่
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ไม่มีผลงานวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาศักยภาพของการท าวิจัยจากงานประจ าในระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่               
ความส าคัญของงาน การมีส่วนร่วมในงาน ความมีอิสระในการท างาน โอกาสก้าวหน้าในการท างาน 
ผู้บริหาร/หัวหน้างาน ค่าตอบแทน/ทุนสนับสนุน เวลาที่ใช้ในการท าวิจัย ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  
เครื่องมือและอุปกรณ์ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของการท าวิจัยจากงานประจ าใน
ระดับปานกลาง และ 2) กลุ่มที่มีผลงานวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่  การมีโอกาส
ก้าวหน้า และสภาพแวดล้อมที่เสริมให้มีแรงจูงใจ คือ ทุนสนับสนุน เพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และ
การมีความรู้ด้านการวิจัย เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพการท างานวิจัยจากงานประจ าใน
ระดับมาก และพบว่าอุปสรรคที่ท าให้พนักงานไม่ท าวิจัย คือ บุคลากรมีภาระงานมาก และมีความรู้ใน
ด้านการวิจัยในระดับน้อย 

ศศิธร วัฒนกุลานุรักษ์ (2556) ศึกษาอุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์: 
กรณีศึกษาหน่วยพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นการวิจัยเชิง
บรรยาย กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้สร้างและกลุ่มผู้ใช้งานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ระหว่าง พ.ศ. 2547-2553 ใน 68 โครงการ    
จ านวน 147 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ด้านองค์กรสูงสุด (Md=2.20, IQR=0.78) โดยอุปสรรคสูงสุดรายข้อ 3 ล าดับแรก ได้แก่   
ไม่มีเวลาอ่านงานวิจัย (ร้อยละ 55.7) ไม่มีเวลาในขณะปฏิบัติงานในการคิดค้น หรือน าผลการวิจัย 
ไปใช้ (ร้อยละ 50.3) และรู้สึกไม่มีอ านาจหน้าที่ในการเปลี่ยนแปลงกระบวนการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 
46.1) 2) กลุ่มผู้ใช้งานวิจัยมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้โดยรวมสูงกว่ากลุ่มผู้สร้าง
งานวิจัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 3) การรับรู้อุปสรรคระหว่างกลุ่มโครงการที่มี
การน าไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 และกลุ่มที่มีการน าผลการวิจัยไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 ไม่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) สิ่งเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานที่กลุ่มตัวอย่างต้องการมากที่สุด ไดแ้ก่ การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือฟังความเห็น 

นพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ (2559) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการวิจัย R2R ของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจัยแบบประยุกต์ กลุ่มตัวอย่าง  คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 38 คน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 3 คน          
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 21-30 ปี อายุมากที่สุด 55 ปี 
อายุน้อยที่สุด 22 ปี ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขมากกว่า 10 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ไม่มีประสบการณ์การท าวิจัยและปัจจุบันไม่ได้ท าวิจัยก่อนอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้  
ต่ าที่สุด 3 คะแนน สูงที่สุด 11 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 6.97 คะแนน หลังอบรมกลุ่มตัวอย่างมี
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คะแนนความรู้ต่ าที่สุด 5 คะแนน สูงที่สุด 15 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 8.23 คะแนน ด้านทักษะ
เกี่ยวกับการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เคยอ่านบทความภาษาไทย เคยน าข้อมูลจากการให้บริการมา
วิเคราะห์ แต่ไม่เคยเข้ารับการอบรมด้านการวิจัย ไม่เคยอ่านบทความภาษาอังกฤษ ไม่เคยเขียน
บทความส่งเผยแพร่ ไม่เคยใช้โปรแกรม SPSS ไม่เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานทั้งระดับจังหวัด 
ระดับประเทศ และต่างประเทศ หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย โดยสามารถเสนอ
โครงการวิจัยซึ่งมาจากปัญหาในการปฏิบัติงาน ก าหนดวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย วิธีด าเนินการ
วิจัย สถิติที่ใช้ในการท าวิจัยแบบ R2R ของหน่วยงานตนได้ตามเป้าหมาย 

พรนิภา หาญละคร และคณะ (2559) ศึกษาการส ารวจผลงานวิจัยประเภท Routine to 
Research และการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย ในงานบริการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่มีผลงาน
ตีพิมพ์ทั้งที่เป็น Index และ Non-index journal ระหว่างปีงบประมาณ 2550-2556 จ านวน 41 
ราย ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาที่ศึกษามีงานวิจัยที่ตีพิมพ์ จ านวน 41 โครงการ เป็นงานวิจัยที่
เข้าข่าย R2R จ านวน 14 เรื่อง (ร้อยละ34.14) ได้รับทุนสนับสนุน จ านวน 11 เรื่อง (ร้อยละ 26.82) 
และมีการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง จ านวน 12 เรื่อง (ร้อยละ 29.27 ของงานวิจัยที่
ตีพิมพ์) 

รวิพร โรจนอาชา (2559) ศึกษาการประเมินผลโครงการงานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร
โรงพยาบาลสะเดา ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed methods) กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของ
โรงพยาบาลสะเดาที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 25 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) การด าเนินงาน  
งานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรโรงพยาบาลสะเดาในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.06, SD=0.32) 
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม และบริบท (M=4.15, SD =0.49) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ด้านปัจจัยน าเข้า (M=4.01, SD =0.34) 2) ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานโครงการงาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรโรงพยาบาลสะเดา คือ การสร้างขวัญก าลังใจ การสร้างแรงจูงใจ การจัด
เวลาที่เอือ้ในการท าวิจัย อุปกรณ์โดยเฉพาะคอมพิวเตอร์ ระบบอินเทอร์เน็ตช้าไม่พร้อมในการค้นคว้า
หาข้อมูลขาดความต่อเนื่องในการท าวิจัย และบุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการท าน้อย  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า งานวิจัย R2R ที่เกี่ยวกับพยาบาลจ านวน 28 เรื่อง 
แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จของงาน R2R จ านวน 1 เรื่อง       
2) กลุ่มพัฒนาศักยภาพการท างาน R2R จ านวน 2 เรื่อง 3) กลุ่มอุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์จ านวน 1 เรื่อง 4) กลุ่มที่ศึกษาการส ารวจผลงาน R2R จ านวน 3 เรื่อง 5) กลุ่มที่ศึกษาการ
ประเมินผลโครงการงาน R2R จ านวน 3 เรื่อง และ 6) กลุ่มที่ศึกษาผลลัพธ์ของงาน R2R จ านวน 18 
เรื่อง ซึ่งเป็นการศึกษาถึงปัจจัย อุปสรรค และการน าผลการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ ถึงแม้ว่าจะทราบว่าปัจจัย อุปสรรค และการน าผลการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยไปใช้
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ประโยชน์เป็นอย่างไร แต่ผลงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยที่ประสบความส าเร็จ ยังมีจ านวน
น้อย จากผลการวิจัยถึงปัจจัย อุปสรรค และการน าผลการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยไปใช้ประโยชน์
ที่กล่าวมาไม่สามารถบอกได้ถึงประสบการณ์ และความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานวิจัย R2R   
ที่แท้จริง จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปรึกษาการท าวิจัย และที่ปรึกษาด้านสถิติ โดยใช้การวิ จัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) เพ่ือให้สามารถแสวงหา
ความจริงในบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยว่าเป็นอย่างไร เนื่องจาก
ผู้วิจัยมีประสบการณ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย จึงได้น าประสบการณ์ที่มีอยู่มาเป็นท าความ
เข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูล แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแปลความหมายร่วมกันกับปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมในการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย และเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ในการวางแผนสนับสนุนพยาบาล
วิชาชีพให้สามารถพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยได้ส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของผู้บริหาร
โรงพยาบาล ที่ให้ความส าคัญและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ให้
ส าเร็จต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา       
การตีความของ Martin Heidegger (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นตามการรับรู้
และความจริงในทุกๆ มิติ จากผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) บันทึกภาคสนาม (Field 
note) และการรวบรวมเอกสารต่างๆ น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล และตีความหมายข้อมูล
ตามวิธีการของ van Manen (1990) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1. พื้นที่ที่ศึกษา (Setting)  

พ้ืนที่ที่ศึกษาที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง    
ซึ่งเป็นสถาบันการแพทย์ทหารระดับตติยภูมิ ที่ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ทหาร ครอบครัว ลูกจ้าง 
และประชาชนทั่วไป รวมทั้งให้การสนับสนุนการรักษาพยาบาลแก่ก าลังพล และครอบครัวในพ้ืนที่ที่
เกิดเหตุการณ์ไม่สงบด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย และครบวงจร มุ่งเน้นในการพัฒนา
งานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล ผู้วิจัย
ก าหนดพ้ืนที่ที่ศึกษาดังกล่าวเพ่ือความน่าเชื่อถือของการวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่  
ที่ศึกษา และเป็นคณะกรรมการวิจัยของฝ่ายการพยาบาล จึงมีความเข้าใจในบริบทและนโยบายของ
โรงพยาบาลเป็นอย่างดีท าให้สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ให้ข้อมูล และง่ายต่อการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล 

 
2. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) 

ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท า R2R และ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพได้ให้ความส าคัญในเรื่องของการศึกษา
ข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง และสามารถถ่ายทอดข้อมูลประสบการณ์นั้นอย่างครบถ้วน  
ตรงตามปรากฏการณ์ที่ให้ความสนใจ ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการ
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เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือได้มาซึ่งข้อมูลจากประสบการณ์จริง
ของผู้ให้ข้อมูล และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้
ข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท า R2R อย่างน้อย 1 เรื่อง ทั้งที่เป็นหัวหน้าทีม หรือผู้ร่วม
วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปรึกษาการท าวิจัย และที่ปรึกษาด้านสถิติ และ 2) มีความยินดีและ 
เต็มใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูล ทั้งนี้ ขนาดของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data 
saturation) โดยผ่านการวิเคราะห์ข้อมูล (Content analysis) ตามรูปแบบของ van Manen 
(1990) กล่าวคือ ข้อมูลที่ได้มาไม่มีประเด็น หรือข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมจากข้อมูลเดิมที่ผู้วิจัยมีอยู่ 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้นจ านวน 19 คน โดยมีอายุ
ระหว่าง 34-57 ปี เป็นหญิง 18 ราย และชาย 1 ราย สถานภาพโสด 11 ราย และสมรส 8 ราย  
ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับปริญญาเอก 3 ราย ปริญญาโท 12 ราย และปริญญาตรี 4 ราย           
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานการพยาบาลระหว่าง 12-35 ปี และจ านวน R2R ที่ท า อยู่ระหว่าง 1-5 
เรื่อง (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้วิจัย และอุปกรณ์ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูล และผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ
ที่สุด (Holloway and Wheeler, 1996; Streubert and Carpenter, 2011; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2559) เพราะการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการใช้บุคคลไปสัมผัสกับบุคคลอ่ืนโดยตรงด้วยการพูดคุย 
สัมภาษณ์ และการสังเกต เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ครอบคลุมและเชื่อถือได้ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มี
การเตรียมความพร้อมในการท าวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 3.1.1 การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย โดยผู้วิจัยท าการศึกษาเชิงปรัชญา 
จรรยาบรรณของนักวิจัย รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษา    
ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล ในชั้นเรียนของนิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 หน่วยกิต ร่วมกับการอ่านค้นคว้าจากหนังสือ 
ต ารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งในและต่างประเทศ  

 3.1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหา ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งจากใน
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หนังสือ ต ารา สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือท าความเข้าใจและเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสร้างแนวค าถามใน
การสัมภาษณ์ที่จะน าไปสู่ค าตอบในเชิงลึก และครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษาให้มากที่สุด 

 3.1.3 การเตรียมความพร้อมด้านทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษาในรายวิชา
การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล เกี่ยวกับการฝึกทักษะการสร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การรวบรวมข้อมูล ท าให้มีประสบการณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งในห้องเรียน และการลงพ้ืนที่จริง 
โดยการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม ถอดเทปแบบค าต่อค า และบันทึก
ข้อมูลด้วยตนเอง  

 3.1.4 การเตรียมค าถามเพ่ือการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย รวมถึงวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เพ่ือสร้างแนวค าถามใน
การสัมภาษณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยเตรียมเฉพาะค าถามหลัก 2 ข้อ ซึ่งค าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์มีลักษณะยืดหยุ่น เมื่อการสัมภาษณ์สิ้นสุดลงผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียง
มาถอดเทปแบบค าต่อค า และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบ และแก้ไขในส่วนที่มีความบกพร่องของการตั้งค าถาม เทคนิคในการ
สัมภาษณ์ และเพ่ิมเติมข้อค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีรายละเอียดมากขึ้น 

3.2 อุปกรณ์ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 3.2.1 เครื่องบันทึกเสียง ใช้ส าหรับบันทึกค าสนทนาขณะสัมภาษณ์ ซึ่งสามารถเก็บค าให้

สัมภาษณ์ได้อย่างครบถ้วนตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 
 3.2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส สถานที่

ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 3.2.3 แบบบันทึกภาคสนาม ในการบันทึกรายละเอียดต่างๆ ที่ผู้วิจัยได้รับรู้จากการ

สัมภาษณ์ และการสังเกต มีการบันทึกหมายเลขผู้ให้ข้อมูล รายละเอียดเบื้องต้นของการสัมภาษณ์ 
เช่น ครั้งที่ วันที่เวลาการสัมภาษณ์ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล บรรยากาศในการ
สัมภาษณ์ บันทึกความคิดความรู้สึก และสีหน้าท่าทางของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ เหตุการณ์  หรือ
ประเด็นที่น่าสนใจ และการแก้ไขปัญหาต่อเหตุการณ์นั้นของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือใช้ประกอบเป็นข้อมูลใน
การถอดเทปจากบทสัมภาษณ์ ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 3.2.4 แบบบันทึกการถอดความ ส าหรับบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยการถอด
ความแบบค าต่อค า และใช้ในการลงรหัสเบื้องต้น 
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4. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัย และ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ภายหลังจากได้รับการอนุมัติ
จากคณะการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นสนามศึกษา ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมู ล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยขอความร่วมมือจากหัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้ช่วยระบุชื่อผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลใน
เรื่องการเคารพสิทธิมนุษยชน ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย จากนั้นชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การศึกษา การด าเนินการศึกษาอย่างละเอียด แจ้งผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ให้ทราบถึงเรื่องที่จะสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
แต่ละครั้ง การรักษาความลับ โดยผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่จะเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล และท าลาย
เทปบันทึกทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การน าข้อมูลออกเผยแพร่ในลักษณะเป็นข้อมูลรวม ไม่ระบุชื่อจริง
ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย รวมทั้งการบอกยุติการให้ข้อมูล
ได้ทุกระยะของการศึกษาที่รู้สึกไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล และขอข้อมูลย้อนกลับได้โดยไม่ต้องชี้แจง
เหตุผล ขอความยินยอม และให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมให้ข้อมูลทุกครั้งก่อนเริ่ม
ด าเนินการสัมภาษณ์ และจัดเก็บใบให้ความยินยอมไว้ในที่ปลอดภัย 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น (Interview guideline) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต และการจดบันทึกเพ่ือเป็นหลักฐานในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กันจนข้อมูลที่ได้อ่ิมตัว 
(Data saturation) ซึ่งข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 5.1 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ 
  5.1.1 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
กรมแพทย์ทหารเรือ เลขที่ COA-NMD-REC 008/62 รับรองระหว่าง 18 มีนาคม 2562-17 มีนาคม 
2563 (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ก)  
  5.1.2 ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือแจ้ง เพ่ือขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ท่ีศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับจากการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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  5.1.3 ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อเพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลจากหัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐาน
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้ช่วยระบุผู้ให้ข้อมูลที่ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจ โดยใช้การโทรศัพท์ติดต่อ และนัดหมายเพ่ือเข้าไปพบ และขอความร่วมมือให้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยอธิบายถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วิธีการสัมภาษณ์ แนวค าถาม และระยะเวลาที่คาดว่า
จะใช้ในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งขออนุญาตในการบันทึกเทปการสัมภาษณ์ และการจดบันทึก
รายละเอียดต่างๆ ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับโดยที่ผู้วิจัย
ท าการถอดเทปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ในรายงานผลการศึกษาจะไม่มีการเปิดเผยถึงชื่อ หรือลักษณะ
ของผู้ให้ข้อมูลที่อาจน ามาซึ่งการรู้จักผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามได้ตลอดเวลาเมื่อเกิดข้อสงสัย และเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คัดเลือกและมีความยินดี เต็มใจในการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้มีจ านวน
ทั้งสิ้น 19 ราย 
  5.1.4 เมื่อผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และเงียบ
สงบ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกและสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลาย จนสามารถ
ด าเนินสัมภาษณ์ไปด้วยความราบรื่น 
 5.2 การด าเนินการสัมภาษณ์ 
  ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการบันทึกเสียง 
การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม ตั้งแต่วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 29 พฤษภาคม
พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  5.2.1 เมื่อถึงวัน เวลาและสถานที่ตามท่ีนัดหมายไว้ ผู้วิจัยท าการกล่าวทักทายแนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และพูดคุยเรื่องทั่วไปเล็กน้อย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลก่อนเริ่ม
ด าเนินการสัมภาษณ์ และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ ขอความยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้จากผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตท าการบันทึกเสียง ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้ง
ขออนุญาตในการจดบันทึกรายละเอียดต่างๆ ขณะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย และด าเนินการแจ้ง
ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าหากมีข้อมูลที่ขาดตกบกพร่อง ผู้วิจัยขออนุญาตท าการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมอีกครั้ง
เพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล ซึ่งภายหลังจากท่ีได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัยในครั้งนี้ และ
ขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย ไว้วางใจ และ
มีความเชื่อถือในตัวผู้วิจัยมากยิ่งขึ้น อันเป็นผลต่อการได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นจริงและเกิดความคุ้นเคย
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมากยิ่งขึ้น 
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  5.2.2 หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้แสดงเอกสารการได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่งให้แก่ผู้ให้
ข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ดังที่กล่าว
ข้างต้นไว้ในเอกสารชี้อแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (FM-NMD-REC-15) และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (FM-NMD-REC-14) ไว้เป็นที่เรียบร้อย 
  5.2.3 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆ          
ที่เกี่ยวกับประสบการณ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่
บรรยากาศของการสนทนามากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ใช้ค าถามที่แคบลงมากยิ่งขึ้น เพ่ือน าเข้าสู่ประเด็นที่
ต้องการศึกษาอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ท า R2R อาทิ “ท่าน
เริ่มต้นท างาน R2R ตั้งแต่เมื่อใด” “ท่านเริ่มต้นเข้ามาท างาน R2R ได้อย่างไร” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะ
กล่าวถึงการเข้ามาท างาน R2R จึงถามต่อด้วยค าถามที่ว่า “ใครเป็นผู้เลือกสมาชิกทีม” ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
สร้างบรรยากาศการสนทนาให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบาย และเป็นกันเอง ซึ่งเมื่อผู้ให้ข้อมูลได้เข้า
สู่บรรยากาศของการสนทนามากยิ่งขึ้น มีการให้ข้อมูลอย่างเปิดเผยมากยิ่งขึ้น จึงถามต่อด้วยค าถาม 
“อะไรเป็นจุดเริ่มต้นให้สนใจท า R2R” “ท าอย่างไรถึงจะได้หัวข้องานวิจัย R2R” “ท่านมีแนวทาง
อย่างไรจึงท าให้การท า R2R ส าเร็จลุล่วงไปได้” และ “ท่านคิดว่าอะไรที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท่าน
ท า R2R ได้จนสิ้นสุดโครงการ” และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย อาทิ “ท่าน
เริ่มรู้จักแนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยตั้งแต่เมื่อไร” “ท่านรู้จักแนวคิดการพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัยได้อย่างไร” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะกล่าวถึงการรู้จักแนวคิด R2R เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้เข้าสู่บรรยากาศ
ของการสนทนามากขึ้น มีการให้ข้อมูลอย่างเปิดเผยมากขึ้น จึงถามต่อด้วยค าถาม “ท่านด าเนินการ
อย่างไรกับนโยบายการท า R2R เพ่ือพัฒนาด้านวิชาการในหน่วยงานของท่าน” “ท่านมีการสนับสนุน
ให้การท า R2R ส าเร็จอย่างไร” “เมื่อลูกน้องของท่านไม่สนใจงาน R2R ท่านแก้ไขอย่างไร และผลของ
การแก้ไขคืออะไร” ซึ่งในขณะท าการสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้สังเกตท่าทางและลักษณะของค าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูล จดบันทึกลงในแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือท าการเก็บรวบรวมรายละเอียดเพ่ือน ามาใช้เป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล และในขณะที่ท าการสนทนา ผู้วิจัยได้ตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้ข้อมูลได้
ถ่ายทอดออกมาอย่างตั้งใจ เมื่อมีข้อมูลที่มีความคลุมเครือ ผู้วิจัยได้ใช้ค าถามที่เจาะลึก เพ่ือให้เกิดการ
ได้มาซึ่งความกระจ่างของข้อมูล ไม่ท าการวิพากษ์วิจารณ์ ไม่กระท าการเร่งรัด หรือขัดจังหวะ รวมทั้ง
ไม่กระท าการพูดสอดแทรก ชักชวนให้เปลี่ยนเรื่องที่สนทนา หรือรีบด่วนสรุปแต่อย่างใด แต่กลับเปิด
โอกาสแก่ผู้ให้ข้อมูลได้ท าการถ่ายทอดข้อมูลต่างๆ ออกมาจนจบ และกระตุ้นผู้ให้ข้อมูลให้มีอิสระใน
การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนออกมาขณะสนทนา 
 5.2.4 ผู้วิจัยได้ด าเนินการยุติการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เมื่อผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่มี
ประเด็นที่ครอบคลุม ก่อนยุติการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ข้อมูลที่
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เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาตท าการนัดหมายเพ่ือการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป เพ่ือผู้ให้
ข้อมูลมีความสะดวก รวมทั้งมีการนัดหมาย เพื่อให้ผู้วิจัยน าบทสนทนาที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์
แบบค าต่อค ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ 
ซึ่งจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 30 – 60 นาที โดยมี
การสัมภาษณ์ 1 ครั้ง จ านวน 14 ราย, 2 ครั้ง จ านวน 2 ราย และ 3 ครั้ง จ านวน 3 ราย เพ่ือ
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังมีความคลุมเครือ หรือไม่ชัดเจนของข้อมูลให้มีความสมบูรณ์
และครบถ้วนมากยิ่งขึ้น การเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการด าเนินการจนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว ซึ่งจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 19 ราย พบว่า ข้อมูลมีความอ่ิมตัว และเม่ือน าประเด็นที่ได้จากการ
ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของประเด็นและเขียนเค้าโครง
ค าอธิบายประเด็นกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายท าการตรวจสอบข้อมูล พบว่า ไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใด
เพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูลดังกล่าว 
 5.3 ภายหลังการสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
  ภายหลังจากการสิ้นสุดการสัมภาษณ์ หรือกลับจากสนามศึกษาแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้
ด าเนินการกับข้อมูลที่ได้ดังต่อไปนี้ 
  5.3.1 ผู้วิจัยได้ท าการถอดเทปแบบค าต่อค าโดยทันที เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงสิ่งที่ได้ยิน
และเป็นโอกาสให้ผู้วิจัยได้ค้นหาถึงประเด็นต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยการถอดเทปค าสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้
ด าเนินการถอดเทปด้วยตนเองทันที ซึ่งสามารถช่วยท าให้ผู้วิจัยได้มาซ่ึงข้อมูลที่ถูกต้องและเข้าถึงสาระ
ของข้อมูลได้ดียิ่งข้ึน 
  5.3.2 ในกรณีที่ค าสัมภาษณ์มีการกล่าวถึงชื่อของบุคคลอ่ืน หรือมีการอ้างอิงถึงบุคคล
ผู้วิจัยได้ด าเนินการถอดเทปค าสัมภาษณ์นั้นโดยใช้นามสมมติแทนชื่อของบุคคลนั้น 
  5.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่เสร็จสิ้นจากการถอดเทป
ค าสัมภาษณ์โดยทันที เพ่ือให้ได้แก่นสาระ หรือสาระส าคัญของข้อมูล และน าไปสู่การสัมภาษณ์ในครั้ง
ต่อไป และหากมีข้อความที่เกิดความสงสัย หรือไม่มีความละเอียดเพียงพอ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสะท้อน
ความรู้สึกนึกคิดของผู้สัมภาษณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งที่ด าเนินการสัมภาษณ์ ซึ่งการสะท้อนคิดเป็นอีก
วิธีการหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้วิจัยได้ถอดความรู้สึกดังกล่าวออกจากตนเอง เพ่ือให้ผู้วิจัยมีความพร้อม
ในการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย ซึ่งจะขึ้นกับ 
พ้ืนฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ ที่ศึกษา 
และประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีต
และปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ เรียกว่า Fusing horizon เนื่องจากมีการเปรียบเทียบ
เหตุการณ์ของนักวิจัย และผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิด ที่หลากหลาย
ที่น ามาผสมผสานเพ่ือสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปในวงเวียน
แห่งการตีความ จะท าให้นักวิจัยแยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น และท า
ความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้ การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเลือกใช้แนวคิดการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen (1990) ซึ่งได้กล่าวถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้
ประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง ประเด็นที่เกิดขึ้นบ่อยในข้อความ (Text) ที่ศึกษา ดังนั้นการวิเคราะห์
ประเด็นต่างๆ จึงหมายถึง กระบวนการเปิดเผยประเด็นต่างๆ ซึ่งถูกหล่อหลอมให้เกิดความหมาย 
และจินตนาการตามบริบทเรื่องที่ศึกษา ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 6.1 การให้ความส าคัญแก่ธรรมชาติและประสบการณ์ชีวิต (Turning to the nature 
of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก ่
 6.1.1 ท าความรู้จักในปรากฏการณ์ (Orienting to the phenomenon) เป็นการให้
ความสนใจกับธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา  โดยเริ่มต้นจากการท าความรู้จักกับ
ปรากฏการณ์ของการพัฒนางานประจ าสู่ งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพว่าพยาบาลกลุ่มนี้มี
ประสบการณ์การท า R2R เป็นอย่างไร มีการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท า R2R อย่างไร    
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ตามค าบอกเล่าเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์โดยตรง
ว่ามีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันอย่างไร 
 6.1.2 การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์(Formulating the phenomenological 
question) โดยผู้วิจัยมีการก าหนดข้อค าถามเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยเชื่อว่าค าถามจะ
ไม่มีความเหมาะสม ถ้าไม่สามารถได้ค าตอบที่ลุ่มลึก หากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่มีความเกี่ยวข้องกัน
ของการมีชีวิตอยู่  เช่น ในบริบท หรือมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยใช้
ประสบการณ์เดิมของการเป็นพยาบาลวิชาชีพทีมี่ประสบการณใ์นการท า R2R และเป็นคณะกรรมการ
วิจัยของฝ่ายการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง อีกทั้งยังได้ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
สร้างข้อค าถามปลายเปิดร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และมีการปรับปรุงข้อค าถามให้มีความ
เจาะลึกถึงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ  
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 6.1.3 การอธิบายถึงข้อตกลงเบื้องต้นและสมมติฐานอย่างละเอียด ( Explicating 
assumption and preunderstandings) โดยเชื่อว่าไม่มีใครสามารถตีความสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้โดย
ปราศจากความเข้าใจ หรือประสบกับสิ่งนั้นๆ มาก่อน ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์ในการท า R2R 
ขณะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมาก่อน จึงตระหนักเสมอว่าการเปิดรับประสบการณ์และความรู้สึกของ
ผู้ให้ข้อมูลเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าข้อมูลประสบการณ์เดิมของ
ผู้วิจัยและข้อมูลประสบการณ์ใหม่ของผู้ให้ข้อมูลมาตีความร่วมกัน 
 6.2 การส ารวจประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นขณะที่ เรามีชี วิตอยู่กับประสบการณ์นั้น 
(Investigation the experience as we live it)  
  ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เนื่องจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกนั้นเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ลุ่มลึกจากความเชื่อ ความรู้สึก และประสบการณ์ตรงตาม 
ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้ ซึ่งผู้วิจัยได้มี
การเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ และความรู้เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยาการตีความ จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือเป็นการเปิดประเด็นที่สนใจศึกษาและเจาะลึกถามต่อ
ในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ ซึ่งวัตถุประสงค์ในการถามค าถาม เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนกลับไปในขณะที่
ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเหตุการณ์เหล่านั้น รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถบอกเล่าประสบการณ์และความรู้สึกได้ชัดเจนและง่ายต่อการอธิบายมากยิ่งข้ึน 
 6.3 การสะท้อนเพื่อน าไปสู่ประเด็นหลัก (Reflecting on the essential themes)  
  การให้ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถที่จะท าให้เข้าใจได้ด้วย
การพิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายนั้นมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซ้อน ดังนั้น
ความหมายของประสบการณ์ชีวิตนั้นสามารถใช้สื่อสารจากเรื่องราวที่รับรู้สู่การรวบรวมเรื่องราวให้
เป็นระบบ โดยการจัดกลุ่มความหมาย โครงสร้างความหมาย หรือประเด็นที่ส าคัญ และสิ่งเหล่านั้น
อาจจะเป็นแก่นส าคัญของเนื้อหาทั้งหมด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประเด็นที่ส าคัญไม่ได้ให้ความสมบูรณ์
ของปรากฏการณ์ของชีวิต แต่เป็นเพียงจุดหนึ่งที่บอกถึงนัยส าคัญ มีขั้นตอนส าคัญที่เป็นแง่มุมของ
ปรากฏการณ์นั้นๆ สะท้อนและน าไปสู่ประเด็นหลัก โดยมีขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 6.3.1 การมองภาพรวม (Holistic approach) ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบ
บันทึกภาคสนาม รวมถึงจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปสัมภาษณ์
ซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง หลังจากนั้นได้ท าการอ่านข้อมูลทั้งหมด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจข้อมูลทั้ งหมด 
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ก่อนจะน าข้อมูลที่ได้ย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้อ่าน 
เพ่ือตรวจสอบและก่อให้เกิดความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
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 6.3.2 การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ (Selective or highlighting approach) ผู้วิจัย
ได้อ่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และจดบันทึกทั้งหมดจนเกิดความเข้าใจ ซึ่งถือว่า
เป็นการตรวจสอบการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจอยู่ในประเด็นที่ศึกษา 
จะเน้นข้อความโดยใช้ปากกาเน้นข้อความในประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ประเด็นที่ศึกษาได้ โดยใช้ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของ
ผู้วิจัยตีความหมายจากข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาทางค าพูดที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ 
 6.3.3 การให้รหัสข้อมูลแต่ละย่อหน้า (Paragraph) เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลทีละย่อหน้า เพ่ือค้นหาความหมายที่
สะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลด้วยการใช้บัตรค า ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก และใส่
หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบทสนทนา จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้วเป็นหมวดหมู่ โดยน าข้อมูลที่
คล้ายคลึงกันมารวมกัน เพ่ือลดทอนจ านวนข้อมูลจากที่กระจัดกระจายให้เป็นหมวดหมู่ 
 6.4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน 
(Describing the phenomenon through the art of writing and rewriting)  
  เป็นการน าเสนอผลการวิจัย โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิต
นั้นๆ ตามที่เป็นจริง โดยใช้ภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย เพ่ือให้ผู้อ่ืนเข้าใจในปรากฏการณ์นั้นได้ง่าย
ขึ้นสะท้อนให้เห็นถึงประเด็นหลักและประเด็นย่อยเพ่ือถ่ายทอดสาระที่เป็นแก่นของการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพให้ได้มากที่สุด และสอดแทรกประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้พบเจอ 
หรือการค้นคว้าลงไปในข้อค้นพบพร้อมทั้งน าเสนอตัวอย่างที่ส าคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาใช้ใน
การอ้างอิงและอภิปรายปรากฏการณ์ร่วมด้วย 
 
7. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของ 
Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 7.1 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility)  
  เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุป และการแปลผลข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิต
ของผู้ให้ข้อมูล โดยนักวิจัยจะแสดงให้เห็นว่าการได้มาซึ่งข้อมูล และข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูล มีการระบุ และอธิบายอย่างถูกต้อง โดยมีวิธีตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้ 
 7.1.1 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการตรวจสอบจากหลากหลายวิธีการ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ โดยน าบทสัมภาษณ์ 
ที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกภาคสนาม ภายหลัง
การสัมภาษณ์แต่ละครั้งมาตรวจสอบว่ามีความถูกต้องตรงกัน 
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 7.1.2 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์
ข้อมูล และข้อสรุปที่ได้ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบ ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 1 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการท าการ
วิจัยเชิงคุณภาพทางพยาบาลศาสตร์ และการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย โดยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
5 หน้า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแบบประเมินความเป็นได้ที่จะเกิดประเด็นหลักและประเด็นย่อย 
ให้กับผู้ทรงคุณวุฒิทางอีเมลจ านวน 2 คน และน าส่งเอกสารด้วยตัวผู้วิจัยเองจ านวน  
1 คน ซึ่งผลการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะน าให้ใช้ค าที่มีความหมายครอบคลุมประเด็นมาก
ยิ่งขึ้น และปรับการเขียนบรรยายประเด็นบางประเด็น ผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ง) 
 7.1.3 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checking) เป็นวิธีการย้อนกลับข้อมูล
และการวิเคราะห์ตีความข้อมูล โดยที่ผู้วิจัยได้น าประเด็นที่ได้จากการถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค า 
ต่อค า การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของประเด็นและเขียนเค้าโครงค าอธิบายประเด็น กลับไปให้ผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 19 ราย ท าการตรวจสอบข้อมูล และเปิดโอกาสให้เพ่ิมเติม เสนอแนะหรือตัดข้อมูลออก 
โดยส่งข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดทางอีเมลเพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่มาจากประสบการณ์
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพและเป็นข้อมูลที่มาจากผู้ให้ข้อมูลจริ ง ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลมีความยินดีในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด และไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดเพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูล
ดังกล่าว จากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลกลับไปตรวจสอบ เพ่ือใช้ในการวางแผนการด าเนินการวิจัยต่อไป 
 7.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability)  
  เป็นความสามารถในการอ้างผลการวิจัยที่ได้ไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง และอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น อีกทั้งผู้วิจัย
มิได้มีจุดมุ่งหมายในการถ่ายโอนข้อมูลการศึกษาไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน หากแต่มุ่ งน าเสนอข้อมูลที่มี
ความละเอียด ถูกต้อง ครอบคลุม เพ่ือใช้ในการอ้างอิงปรากฏการณ์ที่มีลักษณะเหมือน หรือคล้ายคลึง
กับการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และผู้วิจัยไดน้ าเสนอข้อมูลที่มีความลุ่มลึก ละเอียด ครบถ้วน และครอบคลุม
มากที่สุด ซึ่งจะท าให้ผู้อ่านเข้าใจเรื่องราว และมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าวได้ อย่างไร 
ก็ตามในการถ่ายโอนข้อมูลนั้นขึ้นอยู่กับผู้อ่านจะเป็นผู้ที่พิจารณาและตัดสินใจในการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
 7.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability)  
  เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์  เพ่ือตรวจความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Multiple method of data collection) 
โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตเข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลที่ได้จากแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด มีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนาม
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ระหว่างการสัมภาษณ์ที่เป็นปฏิกิริยา ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งท าให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
อย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เป็นการลดความล าเอียงที่
อาจเกิดข้ึนจากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์และตีความเพียงผู้เดียว 
 7.4 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability)  
  เป็นความสามารถในการยืนยันผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูลและการตรวจซ้ าของข้อมูล
ด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้  (Audit trail) 
ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 7.4.1 การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ โดยท าการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการ
ถอดเทปบันทึกเสียงแบบค าต่อค า ร่วมกับการฟังเทปบันทึกค าสัมภาษณ์อย่างกลับไปกลับมาหลายๆ 
ครั้งว่ามีข้อมูลใดที่ตรงหรือแตกต่างกันหรือไม่ รวมไปถึงข้อมูลที่ได้จากการบันทึกภาคสนาม และจาก
การรวบรวมข้อมูลจากหลักฐานต่างๆ ร่วมด้วย 
 7.4.2 การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือเป็นความรู้พื้นฐาน แต่ได้ให้ความส าคัญกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างลุ่มลึก โดยในส่วน
ของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือเป็นการอธิบายข้อ
ค้นพบที่ได้เค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้นจ านวน 
19 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท า R2R จ านวน 12 คน และผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จ านวน 1 คน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน  3  คน และที่ปรึกษาการท าวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติจ านวน  3  คน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) รวมทั้งการสังเกต 
การบันทึกภาคสนาม (Field note) และการรวบรวมเอกสารต่างๆ จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดมา
ประมวลและวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen (1990) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย : เสียงสะท้อนจากพยาบาล

วิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก และ 24 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
  1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 
   1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้รับผิดชอบงาน R2R 
   1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน 
  2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 
   2.1 ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไขให้บริการดีข้ึน 
   2.2 กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรมเข้ามาช่วย 
   2.3 เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน จึงต้องการรื้อท าระบบใหม ่
  3. หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย 
   3.1 ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วมทีม 
   3.2 ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ 
  4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 
   4.1 เขียนโครงการงานวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.2 ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
   4.3 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
   4.4 น าโครงการไปเบิกงบประมาณ 
   4.5 ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกในหอผู้ป่วย  
   4.6 ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล 
   4.7 วิเคราะห์ผลการวิจัย 
   4.8 เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่มส่งรับทุนงวดสุดท้าย 
   4.9 เผยแพร่ผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 
  5. ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R 
   5.1 น ามาใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 
   5.2 ภาคภูมิใจที่ท าวิจัยได้ส าเร็จ 
  6. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน 
   6.1 หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า 
   6.2 มีความมุ่งม่ัน และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ 
   6.3 จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่างต่อเนื่อง 
   6.4 ทีมงานมุ่งมั่น ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 
   6.5 หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R เต็มที่  
   6.6 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R  
 
  ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาที่บรรยายไว้ภายในบทที่ 4 นี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
ผู้วิจัยได้ใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  [ข้อความ] หมายถึง  ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
  …    หมายถึง  การน าเอาข้อความเนื้อหาในประเด็นเดียวกันจากหน้าอ่ืน 
      มาต่อกัน 
  นอกจากนี้ เ พ่ือให้ผู้ อ่านมีความเข้าใจผลการศึกษาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย :  
เสียงสะท้อนจากพยาบาลวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาแสดงโดยใช้แผนภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 ผลการวิจัย 
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การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย: เสียงสะท้อนจากพยาบาลวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง 
 พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล โดยการน ากระบวนการท า R2R มาเป็นเครื่องมือในการค้นหา วิเคราะห์ และ
สร้างองค์ความรู้ที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานประจ า และการพัฒนางานประจ าที่ท า
อยู่ให้มีคุณภาพดีขึ้น ซึ่งการท า R2R เป็นงานที่ท าได้อย่างต่อเนื่อง สามารถน ามาสร้างความรู้และ
สร้างผลงานได้ไม่รู้จบ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ท า R2R เพ่ือเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R  
ได้เล่าถึงประสบการณ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย แบ่งเป็น 6 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) จากนโยบาย 
R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 2) เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 3) หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย          
4) ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 5) ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R และ 6) R2R จะส าเร็จได้  
ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 
  เมื่อโรงพยาบาลมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานสร้างผลงาน R2R อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี    
เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งหน่วยงานในโรงพยาบาล
ได้รับนโยบายการพัฒนางาน R2R มาสู่การปฏิบัติทันที โดยมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐาน
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหน่วยน านโยบายดังกล่าวไปปฏิบัติ  
เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยรับนโยบายการพัฒนางาน R2R มาจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลแล้ว จึงมีการ
เรียกประชุมสมาชิกทุกคนในหอผู้ป่วยเพ่ือเตรียมด าเนินการสร้างงานด้วยวิธีการของ R2R จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีวิธีการมอบหมายงานอยู่ 2 วิธี คือ 1.1) หัวหน้าหอผู้ป่วย
ให้รับผิดชอบงาน R2R และ 1.2) พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้รับผิดชอบงาน R2R 
     หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการประชุมหอผู้ป่วย ชี้แจงนโยบายจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ที่ให้ทุกหน่วยงานสร้างงาน R2R อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี โดยเริ่มแรกหัวหน้าหอผู้ป่วยจะถามความ
สมัครใจของสมาชิกทุกคน แต่ด้วยภาระงานด้านการดูแลผู้ป่วยมีจ านวนมาก ท าให้ไม่มีสมาชิก      
หอผู้ป่วยคนใดสนใจจะท างาน R2R เนื่องจากข้อก าหนดของฝ่ายการพยาบาลที่ทุกหอผู้ป่วยต้อง
ด าเนินงานดังกล่าว หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงใช้วิธีมอบหมายงานให้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโท หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานประมาณ 10 ปี เป็นหัวหน้าทีมใน
การพัฒนางาน R2R ของหน่วยงาน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
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   “การท า R2R เป็นนโยบายจากผู้บริหารโรงพยาบาล ที่ให้ทุกหอผู้ป่วย
หรือทุกหน่วยงานท า R2R อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี พอหนูเรียนจบปริญญา
โทกลับมา หัวหน้าหอผู้ป่วยก็เลยมอบหมายให้หนูเป็นหัวหน้าทีมท า R2R 
ตอนนั้นเป็น R2R เรื่องแรกที่หนูท าเลยนะคะ และก็ได้รับมอบหมายให้เป็น
หัวหน้าทีมเลย ส่วนเรื่องที่ 2 หนูย้ายมาแผนกฝากครรภ์ เป็นช่วงที่หัวหน้า
แผนกเห็นถึงปัญหาของแม่วัยรุ่นครรภ์แรกที่มีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และ
มีจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ ก็เลยอยากหาวิธีในการแก้ปัญหา เลยคิดท า R2R 
เพ่ือให้สามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และเห็นว่าแผนกเรา
ยังไม่เคยมีงาน R2R เลยมอบหมายให้หนูท า เป็นหัวหน้าทีมเหมือนเดิมค่ะ”  
          (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หัวหน้าทีม) 

 
 “หัวหน้าหอผู้ป่วยรับนโยบายขอความร่วมมือให้ทุกหน่วยงานสร้าง
ผลงานวิจัย R2R แล้วมาถ่ายทอดให้กับทุกคนในหอผู้ป่วย ทีนี้หัวหน้าก็เลย
ขอความร่วมมือหาอาสาสมัครก่อน แต่ไม่มีใครเสนอตัว หัวหน้าก็เลยใช้
การมอบหมายให้พ่ีเป็นหัวหน้าทีมวิจัย เพราะเห็นว่าพ่ีอยู่ฝ่ายวิชาการ จบ
ปริญญาโท และควรต้องมีผลงานวิจัย 1 เรื่อง พ่ีก็เลยรับมอบหมายจาก
หัวหน้ามาค่ะ”  

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่11 หัวหน้าทีม) 
 

   “พอมีนโยบายจากโรงพยาบาลมาสู่ฝ่ายการพยาบาลให้ท า R2R อย่าง
น้อย 1 เรื่องต่อปี โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยรับนโยบายนั้นมา แล้วน ามา
ถ่ายทอดให้ทุกคนในหอผู้ป่วยในวันประชุมตึก ว่าเป็นนโยบายการท า R2R 
ที่ Ward ต้องมีผลงาน R2R และทุกคนต้องมีผลงานเพ่ือพัฒนาตนเอง 
หัวหน้าหอผู้ป่วยเลยมอบหมายและขอความร่วมมือให้หนูเป็นหัวหน้าทีม 
เพราะเราจบปริญญาโท แล้วตอนนั้นเพ่ิงเรียนจบกลับมาเราก็ยังมีไฟอยู่เลย
อยากท า อยากใช้ความรู้ในการท าวิจัยมาท าเป็นงาน R2R เพราะคิดว่ามี
ขั้นตอนใกล้เคียงกัน คิดว่าน่าจะท าได้ เลยรับมาท าค่ะ”  

          (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หัวหน้าทีม) 
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 “หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้ท า R2R ให้เป็นหัวหน้าทีมในการท า 
R2R เรื่องนี้ หัวหน้าเห็นว่าเรามีประสบการณ์ในการท างานด้านการ
พยาบาลมามากพอสมควร ถึ งแม้ จะไม่ ได้จบปริญญาโท แต่ด้ วย
ประสบการณ์ในการท างาน 14 ปี สามารถน ามาใช้ในการท า R2R ได”้       
                      (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 หัวหน้าทีม) 

 
  “พอพ่ีรับนโยบายที่ให้แต่ละตึกท างานวิจัย R2R พ่ีจะน ามาแจ้งน้องๆ 
ในวันประชุมตึก พ่ีก็จะพูดถึงนโยบายที่ตึกควรมีงานวิจัย และพูดถึง
ความส าคัญและประโยชน์ที่เราจากการท างานวิจัย แล้วพ่ีก็จะถามความ
สมัครใจก่อนว่ามีใครสนใจอยากจะท าหรือไม่ แต่ก็ไม่มีใครเสนอตัวเพราะ
น้องๆ เค้าก็มีงานรับผิดชอบที่ค่อนข้างมากอยู่แล้ว พ่ีเลยต้องใช้วิธี
มอบหมายน้องท่ีจบปริญญาโทมาเป็นหัวหน้าทีม เพราะน้องเค้าเคยท าวิจัย
มาก่อน น้องเค้าก็โอเคนะ แล้วพ่ีบอกว่าเดี๋ยวพ่ีจะหาลูกทีมมาให้” 
                     (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 

 
   1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน  
    ในบางหอผู้ป่วย เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยเรียกประชุมสมาชิกในหน่วยงานเพ่ือแจ้ง
นโยบายการพัฒนา R2R และเปิดโอกาสให้พยาบาลที่สนใจอาสาเข้ามาท างานดังกล่าว พยาบาล
วิชาชีพส่วนหนึ่ง ซึ่งส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทด้วยความช่วยเหลือและสนับสนุนการแลกเวร
เรียนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและสมาชิกคนอ่ืนๆ ในหอผู้ป่วย ต้องการตอบแทนความช่วยเหลือดังกล่าว 
จึงรับอาสาเป็นหัวหน้าทีม บางรายต้องการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน ในขณะที่บางรายรับอาสา
ท างานนี้ เพราะต้องการน าความรู้ด้านการวิจัยจากการศึกษาระดับปริญญาโทมาใช้ และช่วยให้
หน่วยงานที่ตนสังกัดอยู่มีผลงานน าเสนอตามนโยบายของโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

  “ก่อนที่ผมจะไปเรียนปริญญาโท ผมจะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการ
ท างานด้วยนวัตกรรม แต่พอผมได้มาเรียนปริญญาโท ท าให้ผมเข้าใจใน
กระบวนการท าวิจัยมากขึ้น ผมเลยอยากท างานวิจัย R2R เพ่ือหาวิธี
แก้ปัญหาจากการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบครับ” 

                                (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
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  “ที่เริ่มท า R2R เพ่ือตอบแทนบุญคุณที่ตึกให้ไปเรียนปริญญาโท จัดเวร
ให้ไปเรียน เป็นสัญญาใจที่ให้ไว้กับหัวหน้าตึกคนเก่านะคะว่า ถ้าพ่ีเค้าจัดเวร
ให้ไปเรียน ถ้าเรียนจบจะกลับมาท าวิจัยให้ตึกก็เลยท าตามสัญญาค่ะ”  
           (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 

   
  “หนูเป็นหัวหน้าทีม R2R ทั้ง 2 เรื่องค่ะ ส่วนแรกหนูสมัครใจท าเพราะ

เราต้องมีผลงานให้กับตึกด้วย เพราะเราได้เวลาไปเรียนปริญญาโทมา ส่วน
ที่ 2 เราก็อยากท างานเพราะเราไปเรียนมา งาน Ward เราก็ยังไม่มีที่จะไป
โชว์ข้างนอกก็เลยอยากท าค่ะ” 

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 

   “เรื่องนี้พ่ีเป็นหัวหน้าทีม และมีสมาชิกทีมอีก 2 คน ทุกคนสมัครใจ
อยากท าวิจัย เพราะพยาบาลทุกคนที่ท าหน้าที่ให้ค าแนะน า และเตรียม
ผู้ป่วยเพ่ือส่องกล้องตรวจ ทุกคนเจอว่า Bowel ไม่ Clear เป็นปัญหาที่
เกิดขึ้นในการท างานก็เลยอยากหาวิธีอะไรมาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการ
ใช้กระบวนการวิจัย R2R”              

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่19 หัวหน้าทีม) 
 
2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 
 หลังจากหน่วยงานมีหัวหน้าทีมในการพัฒนา R2R แล้ว หัวหน้าทีมจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ค้นหาปัญหาในหน่วยงานเพ่ือน ามาเป็นหัวข้อในการพัฒนางานวิจัยต่อไป ในการค้นหาปัญหาที่
ต้องการพัฒนานี้ ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาที่พยาบาลประสบในการท างานประจ าวัน แต่ยังไม่ได้มีการ
แก้ไขอย่างจริงจัง เมื่อมีนโยบายการท า R2R หัวหน้าทีมจึงหยิบยกปัญหาจากหน้างานนี้มาแก้ปัญหา 
โดยคาดหวังว่าคุณภาพการพยาบาลที่จะดีขึ้นหลังจากโครงการ R2R นี้ท าส าเร็จ ปัญหาจากการ
ปฏิบัติงานที่หัวหน้าทีมน ามาพัฒนา R2R ได้แก่ 2.1) ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไขให้บริการ 
ดีขึ้น 2.2) กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรมเข้ามาช่วย และ 2.3) เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน 
จึงต้องการรื้อท าระบบใหม่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1 ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไขให้บริการดีขึ้น 
   ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป จะใช้หลักของการดูแลแบบองค์รวม 
คือ ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม แต่ด้วยผู้ป่วยที่มีจ านวนมากท าให้กิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยจึงมีจ านวนมากตามไปด้วย ซึ่งไม่สอดคล้องกับจ านวนพยาบาลที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน ดังนั้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 

งานบางส่วนอาจถูกละเลยหรือได้รับความสนใจไม่เพียงพอที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เมื่อมีการพัฒนางาน R2R จากงานประจ าสู่การท าวิจัยเพ่ือพัฒนาการพยาบาลให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น ท าให้พยาบาลหัวหน้าทีม R2R เริ่มมองหาปัญหาที่เป็นข้อบกพร่องในการดูแลผู้ป่วย 
ในปัจจุบัน มาพัฒนาแนวทางการดูแลให้ดีขึ้น ดังจะเห็นได้จากปัญหาของบางหน่วยงานที่พบว่า 
ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ทางด้านร่างกายดีมาก แต่พยาบาลลืมไปว่าภายหลังที่ผู้ป่วยถูก
จ าหน่ายให้กลับไปอยู่บ้านนั้น ผู้ป่วยอาจจะมีความวิตกกังวลในการดูแลตนเอง จึงท าให้พยาบาลให้
ความสนใจกับแผนการจ าหน่ายกลับบ้านของผู้ป่วยที่ต้องเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจที่จะไปดูแลตนเองที่บ้าน บางหน่วยงานมีการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อพบ
ปัญหาเกี่ยวกับแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ไม่เหมือนกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงร่วมกันสร้าง
แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ให้ทุกคนปฏิบัติ ในทิศทางเดียวกัน บางหน่วยงานที่ต้องช่วย
แพทย์ในการท าหัตถการ พบปัญหาในการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่อง
กล้องตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ต้องเสียเวลาในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจซ้ า เกิดความล่าช้าในการ
วินิจฉัยโรค เสียค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการเพ่ิมขึ้น รวมทั้งเพ่ิมภาระงานของพยาบาล จึงท าให้
พยาบาลร่วมกันหาแนวทางในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการตรวจ ในขณะที่หน่วยงานที่ดูแลทารก
แรกเกิดหลังจ าหน่ายกลับบ้านไปแล้ว ทารกจะกลับมารักษาด้วยอาการตัวเหลืองจ านวนมาก ท าให้
หน่วยงานต้องค้นหาปัญหาว่าเกิดอะไรขึ้นกับทารกกลุ่มนี้ จึงเป็นที่มาของการท างานวิจัย R2R ในการ
ป้องกันอาการตัวเหลืองของเด็กทารก ส่วนในแผนกอายุรกรรม พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ เมื่อพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานๆ จะมีปัญหาแผลกดทับ ทั้งๆ ที่พยาบาลมีการพลิก
ตะแคงตัวให้ทุก 2 ชั่วโมง ปูที่นอนลมให้ หรือใช้หมอนรองตามปุ่มกระดูกที่มีการกดทับ แต่ก็ยังมี
ผู้ป่วยอีกจ านวนหนึ่งที่มีแผลกดทับ ท าให้พยาบาลหัวหน้าทีม R2R น าประเด็นนี้มาพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลให้ดีขึ้น เป็นต้น ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

  “เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
จากการตรวจร่างกายพบเด็กตัวเหลืองเจอภาวะลิ้นติดเยอะ และเด็กตัว
เหลืองที่ต้องส่องไฟจะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าเด็กที่มาแล้วกลับบ้านพร้อมแม่
ประมาณ 3 เท่า เลยต้องการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิดเพ่ือหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงและหาแนวทางในการป้องกัน
ปัญหาจากภาวะตัวเหลือง ตอนแรกหนูท าเป็นนวัตกรรมก่อนค่ะ เพราะที่
เราไม่มีเครื่อง Screen ภาวะลิ้นติด และไม่มีล าดับขั้นตอนของการประเมิน
ภาวะลิ้นติดในเด็กทารกแรกเกิด ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่ Sig มี 3 
ปัจจัย คือ ภาวะแทรกซ้อนในขณะคลอด อายุครรภ์ขณะคลอด และภาวะ
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ลิ้นติด จึงน าปัจจัยนี้มาใช้เป็นตัวคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงในภาวะตัว
เหลือง เช่น เด็กทารกคนนี้เข้าข่าย 3 ปัจจัยนี้หรือไม่ ถ้ามีก็จะให้การดูแลที่
เข้มข้นกว่าเด็กท่ัวไปในเรื่องการติดตามการให้นมแม่ และความผิดปกติของ
ภาวะลิ้นติด ถ้าเจอก็ส่ง Consult แพทย์เพ่ือรับการแก้ไขทันที ต่างจากแต่
ก่อนถ้าเราไม่ได้คัดกรอง เด็กเหล่านี้ก็จะไปเจอตอนใกล้กลับบ้าน ก็จะเกิด
ปัญหา เช่น ต้องนอนโรงพยาบาลต่ออีก 2-3 วัน ท าให้จ านวนวันนอน
เพ่ิมข้ึน หรือเจอเด็กที่มีภาวะลิ้นติดวันที่จะกลับบ้านก็ต้องนัดมาเพ่ือรับการ
รักษาภาวะลิ้นติดอีก 1 สัปดาห์ ซึ่งท าให้แม่ต้องเสียเวลาพาเด็กมา
โรงพยาบาล และเด็กมีภาวะลิ้นติด จะท าให้เด็กดูดนมได้ไม่ดี มีผลให้เด็กตัว
เหลือง เด็กกินนมแม่ไม่ได้ เป็นปัญหาในการดูดนมระยะยาว”          

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หัวหน้าทีม) 
 
  “เรื่องการให้ค าแนะน าการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่เพ่ือพร้อมใน
การส่องกล้องตรวจ ที่ท าเรื่องนี้เพราะเราเป็นพยาบาลห้อง Scope การ
เตรียมล าไส้เป็นเรื่องส าคัญ และเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่จะให้ค าแนะน า
ยังไง เพ่ือให้คนไข้ที่มาส่องกล้องมีล าไส้ที่สะอาด เพราะเป็นสิ่งที่เรามองไม่
เห็น แต่ปัญหาที่เจอ คือ Bowel ไม่ Clear ก็เลยอยากหาวิธีอะไรมาแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน ประกอบกับ Service profile เรื่องตัวชี้วัดของหน่วย อย่าง
ตัวชี้วัดของหมอจะเป็นการส่องกล้องถึง Terminal ileum ซึ่งจะเป็นไป
ไม่ได้เลยถ้าพยาบาล Clear bowel ไม่ดี และอีกอย่างถ้าส่องกล้องไม่ได้ 
ต้อง Set มาใหม่ คนไข้ก็เสียเวลา เสียเงิน บางคนดมยาแล้วก็ต้องมาดมยา
อีก ค่าเดินทางอีก ภาระงานพยาบาลก็เพ่ิมขึ้น เหมือนท าแล้วต้องท าอีก 
และแถมต้องล้าง Scope เราก็เลยคิดว่าเป็นปัญหาที่เราต้องหาทางแก้ไข
ค่ะ” 

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 หัวหน้าทีม) 
 
  “เรื่องผลของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อ
ระยะเวลาและความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต 
แผนกห้องบ าบัดพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่ง
หนึ่ง ที่ท าเรื่องนี้เพราะคนไข้ที่ SICU [หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม] ส่วนใหญ่
จะเป็นคนไข้ที่หย่าเครื่องช่วยหายใจยาก เช่น คนไข้ระบบประสาท เวลา
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หย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลแต่ละคนมีประสบการณ์หรือมีวิธีการท างาน
ที่ต่างกัน ใช้วิธีการที่หลากหลายในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ก็เลยอยากให้
เป็นแนวทางเดียวกัน และงานนี้ต้องการให้หมอมาร่วมช่วยคิด จะได้เอา
โปรแกรมนี้มาลงได้เลย มีหมอรับผิดชอบ เป็นความร่วมมือของทีมสหสาขา 
ก็จะมีหมอ พยาบาล และนักกายภาพค่ะ หัวหน้าทีมกับหนูช่วยกันคิดแล้ว
วางโครงคร่าวๆ ก่อนค่ะว่าจะท าอะไร แล้วก็เอาไปเสนอในวันประชุมตึก 
แล้วอย่างแต่ละคนที่มีประสบการณ์ก็จะช่วยเสนออะไรเพ่ิมเติมมาค่ะ”  

        (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 สมาชิกทีม) 
 

  “เรื่องการศึกษาความรู้ และความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการจ าหน่ายก่อนย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ที่
ท าเรื่องนี้เพราะเป็น Top 5 เราเจอว่าผู้ป่วยสูงอายุมาด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเยอะ เป็นอันดับต้นเลย มันเกิดอะไรขึ้น ก็คิดว่าน่าจะมีปัญหาเรื่อง
การดูแล เพราะเมื่อซักประวัติผู้ป่วยก็เจอว่า ดื่มน้ าเยอะ ดื่มแล้วไม่ได้หักน้ า 
แล้วคนไข้บางทีไม่ได้จ าหน่ายจากที่นี่ แต่ไปจ าหน่ายตาม Ward ซึ่งอาจจะ
ไม่มีเวลาในการให้ความรู้ด้วยภาระงานที่เยอะ หนูก็เลยคิดว่าถ้าเราเตรียม
ความพร้อมให้ผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย น่าจะแก้ปัญหาเรื่องการ Re-admit ได้
จุดหนึ่ง จะได้ไม่มา Admit ด้วยเรื่องๆ เดิม ก็เลยคิดหัวข้อนี้ขึ้นมา”  

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 
  “การศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
สูงอายุที่จ ากัดการเคลื่อนไหวในหอผู้ป่วย 80 พรรษา ชั้น 10 โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ที่ท าเรื่องนี้เกิดจากสถิติผู้ป่วยใน Ward มี
การเกิดแผลกดทับใหม่ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลค่อนข้างเยอะ และ
ตอนนั้นยังไม่มีแนวทางหรือโปรแกรมที่ชัดเจนในการสอนเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ เป็นเพียงกิจกรรมการพยาบาลที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนดให้
ท า เช่น การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง การดูแลไม่ให้ผิวหนังเปียกชื้น ใช้
หมอนรองบริเวณปุ่มกระดูกเพ่ือลดแรงกดทับ การใส่ที่นอนลมให้ผู้ป่วย เรา
ก็ท ากิจกรรมการพยาบาลตามที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด แต่ก็ยังพบว่า มี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63 

แผลกดทับใหม่เกิดขึ้น ประมาณ 2-3 รายต่อเดือน ก็เลยคิดจะหาแนวทาง
ในการจัดการกับปัญหานี้”  

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 หัวหน้าทีม) 
 

  2.2 กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรมเข้ามาช่วย 
   เนื่องจากแต่ละหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลของรัฐ จะมีผู้ป่วยมารับการรักษาจ านวน
มาก ในขณะที่อัตราก าลังพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานมีจ ากัด ท าให้พยาบาลไม่สามารถท ากิจกรรม
ทางการพยาบาลทุกอย่างได้ทันตามเวลาที่ก าหนด งานบางอย่าง เช่น การให้ความรู้ในการปฏิบัติตน
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน แม้ว่าจะมีความส าคัญแต่พยาบาลไม่สามารถสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน ท าให้ผู้ป่วยกลับมารักษาด้วยโรคเดิม พยาบาลจึงคิดนวัตกรรมการให้
ความรู้ผ่านสื่อประสมมาใช้ในการสอนผู้ป่วยและญาติ บางกรณีที่พยาบาลไม่สามารถให้เวลาในการ
ปลอบประโลมผู้ป่วยเด็กให้หยุดร้องไห้ได้ เนื่องจากต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยอ่ืนๆ พยาบาลจึงคิด   
ถุงมืออุ่นไอรักส าหรับวางไว้บนหน้าอกผู้ป่วยเด็ก เสมือนเป็นตัวแทนของมารดาที่อยู่กับเด็กตลอดเวลา  
ท าให้เด็กสามารถหลับได้ ไม่ร้องไห้งอแงเหมือนเดิม ในขณะที่บางหอผู้ป่วยพบปัญหามารดาไม่กล้าท า
ความสะดือทารกตามที่พยาบาลสอนเนื่องจากกลัวทารกเจ็บ บางคนท าแต่ไม่ครบขั้นตอน บางคนท า
ไม่ถูกวิธีท าให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อ บางคนไม่เข้าใจอาการของทารกท าให้เกิดความวิตกกังวล 
พยาบาลจึงคิดนวัตกรรมเพ่ือเข้ามาช่วยในการสอนให้ความรู้มารดา ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

 “เรื่องผลของการสอนสุขศึกษาโดยใช้สื่อประสมกับวิธีการสอน
รายบุคคลในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
ที่ท าเรื่องนี้ เพราะภาระงานที่พยาบาลขึ้นเวร ท าให้ไม่ค่อยมีเวลาในการ
สอนสุขศึกษาแก่ญาติ การสอนสุขศึกษาแต่ละรายใช้เวลาอย่างน้อย 15-30 
นาที เพราะต้องสอนตั้งแต่สาเหตุ อาการ การรักษา การดูแล โดยเฉพาะใน
โรค Top 5 ท าให้เกิดปัญหา Re–admit เพราะไม่ได้รับความรู้ที่เพียงพอ
ระหว่างนอนพักในโรงพยาบาล จึงท า R2R เรื่องนี้เพ่ือสอนสุขศึกษาให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบโดยใช้สื่อประสมเพ่ือลดระยะเวลาใน
การใช้สอนสุขศึกษาจะได้มีเวลาไปให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยมากข้ึน” 

                              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
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  “เรื่อง ผลของการฝึกทักษะโดยการใช้หุ่นจ าลองต่อความสามารถของ
มารดาในการเช็ดสะดือทารก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ที่ท าเรื่องนี้เพราะเจอปัญหาว่าแม่ของเด็กทารก 
ไม่กล้าท าความสะดือทารกตามที่พยาบาลสอนเนื่องจากกลัวทารกเจ็บ บาง
คนท าไม่ถูกวิธี บางคนท าแต่ไม่ครบขั้นตอนท าให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ได ้เลยคิดท าเรื่องนี้ขึ้นมาค่ะ”  

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 หัวหน้าทีม) 
 

  “เรื่องผลของการใช้ถุงมืออุ่นไอรักต่อการสงบในทารกกลุ่มภาวะหายใจ
ล าบาก ที่ท าเรื่องนี้เพราะปัญหาที่เจอบ่อยที่สุดในตึกทารกแรกเกิด คือ เด็ก
ร้องไห้บ่อยๆ ท าให้ต้องคอยมาปลอบให้เด็กหยุดร้อง ต้องมาดูว่าเกิดอะไร
ขึ้น ท าไมเด็กถึงร้อง ท าให้เราเสียเวลาที่จะไปดูแลเด็กคนอ่ืนหรือท าการ
พยาบาลอย่างอ่ืน เดิมถุงมืออุ่นไอรักเป็นนวัตกรรมมาก่อน แล้วเราน ามาต่อ
ยอดท า R2R เริ่มไปหาข้อมูล Review ว่าเคยมีวิจัยใครท าไม๊ แล้วผลเป็น
อย่างไร ก็พบว่าเด็กแรกเกิดจะมี Moro reflect เวลาเด็กตกใจ จะแสดง
อาการสะดุ้งหรือผวาออกมา เพราะเด็กส่วนใหญ่ประมาณ 80% ในหอ
ผู้ป่วยนี้จะเป็นเด็กมีปัญหาเรื่องหายใจ คือ Outcome ของเด็กมีปัญหา
เรื่องหายใจ เราจะลดการใช้ออกซิเจนเพ่ือให้เด็กได้มีออกซิเจนมาใช้ในการ
หายใจได้เพ่ิมขึ้น โดยลดการร้อง ลดการดิ้น การตื่น เราก็มาคิดว่าเราจะมี
วิธีอะไรช่วยให้เด็กสงบเพราะว่าล าพังเวลาพยาบาลเข้าไปดูแลเด็กเราอาจ
ท าไม่ทันเพราะเด็กมีจ านวนหลายคน ไม่ใช่ดูแลแบบ 1 ต่อ 1 บางทีเด็กที่มี
ปัญหาเรื่องหายใจเหนื่อยหอบเราก็ต้องการให้เด็กหลับ ดังนั้นการน าถุงมือ
อุ่นไอรักมาวางใกล้ตัวเด็กหรือวางบนหน้าอกเด็กจะท าให้เด็กรู้สีกว่าอยู่ใกล้
แม่ ท าให้เด็กหยุดร้องได้”  
            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 สมาชิกทีม) 

 
  “ผลของการให้ข้อมูลสื่อเชิงภาพประกอบต่อความวิตกกังวลของ
มารดาทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ที่ท าเรื่องนี้เพราะพ่อแม่เด็ก 
มีความวิตกกังวลในอาการของลูกเมื่อมาเยี่ยมลูก กลุ่มหนึ่งจะแสดงออกโดย
การที่พ่อแม่จะถามซ้ าๆ เรื่องเดิม และอีกกลุ่มจะแสดงออกโดยการไม่ถาม
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อะไร มองหน้าลูกแล้วก็ร้องไห้ ก็เลยไป Review ว่ามีใครท าเรื่องอะไรที่
บริบทคล้ายกับโรงพยาบาลเราเพ่ือลดความวิตกกังวลของพ่อแม่เด็กบ้างก็
เจอว่าการให้ความรู้ด้วยการใช้ภาพประกอบจะช่วยให้เสริมสร้างความเข้าใจ
เรื่องราวอาการและแผนการรักษาพยาบาลของทารกให้กระจ่างชัดยิ่งขึ้น
ได”้ 

                    (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หัวหน้าทีม) 
 

  2.3 เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน จึงต้องการรื้อท าระบบใหม่ 
    การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วนและถูกต้อง เป็นสิ่งส าคัญที่น ามาใช้
เป็นหลักฐานยืนยันในการให้บริการรักษาพยาบาล ใช้ประโยชน์ในการสื่อสารข้อมูลระหว่ างทีม
สุขภาพเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย และใช้ในการเบิกเงิน
งบประมาณ อีกท้ังยังสามารถสะท้อนคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วยอีกด้วย แต่หากการบันทึกข้อมูล
เวชระเบียนไม่มีข้อมูลที่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง ย่อมท าให้ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยลดลง ดังจะเห็นได้จากปัญหาของบางหน่วยงานที่พบว่าการบันทึกบาดแผลทางนิติเวชไม่
ครบถ้วน ท าให้มีผลเสียต่อการตรวจทางนิติเวช ในขณะที่บางหน่วยงานพบความไม่สมบูรณ์ของ
บันทึกทางการพยาบาล ท าให้การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหาและกิจกรรมทางการ
พยาบาลไม่สะท้อนถึงกระบวนการพยาบาลอย่างครบถ้วน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

 “อย่างเรื่องการบันทึกบาดแผลทางนิติเวชที่ Ward ผมเป็น Ward 
ศัลยกรรมกระดูก ส่วนใหญ่จะรับผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เป็น Case คดีอยู่แล้ว แต่
พบปัญหาว่าที่ ER [แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน] บันทึกข้อมูลไม่ครบ หรือ
บางครั้งไม่ได้บันทึกไว้ ได้แก่ ข้อมูลลักษณะบาดแผล และวัตถุพยานว่าที่ติด
ตัวมาซึ่งแบบฟอร์มที่ประเมินมีความครอบคลุมครบถ้วน แต่เป็นปัญหาที่
คนบันทึกไม่สมบูรณ์ เช่น พยาบาลบันทึกข้อมูลไม่ครบ บางครั้งพยาบาล
บันทึกแล้วแพทย์บันทึกอีกครั้ง พบว่าข้อมูลในการบันทึกไม่ตรงกัน ท าให้มี
ผลต่อการตรวจทางนิติเวช ท าให้ขาดข้อมูลในส่วนส าคัญทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ
คนไข้ก่อนหน้าท าเรื่องนี้ ถ้าพบปัญหาข้อมูลบันทึกไม่ครบถ้วน จะใช้วิธี 
Confirm กับผู้ป่วยเอง เพราะผู้ป่วยอยู่ที่เรา แต่ก็เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าเท่านั้น ผมเลยคิดว่าถ้าเรารู้จุดของปัญหาก็น่าจะหาวิธีแก้ปัญหาได้
ตั้งแต่ต้นเหตุ”          
                            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หัวหน้าทีม) 
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 “เรื่องการศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 
charting ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ที่ท าเรื่องนี้
เพราะเราเป็นคณะกรรมเวชระเบียนของฝ่ายการพยาบาล ก็ควรมีงานวิจัย
แล้วเราตรวจเวชระเบียนมาระยะหนึ่งแล้ว เหมือนมันดีทั้งหมดก็เลยอยากรู้
ว่ามันมีปัญหาอะไรซ่อนอยู่ภายใต้คะแนนที่ดูเหมือนดี โดยเฉพาะในส่วน
ของบันทึกทางการพยาบาลที่เมื่อลงไปดูจริงๆ แล้วยังพบจุดบกพร่องใน
หลายๆ ส่วน เช่น ไม่มีการบันทึกการประเมินผลท าให้สะท้อนได้ว่า
พยาบาลในเวรไม่มีการติดตามประเมินผลอาการของผู้ป่วยหลังให้การ
พยาบาล หรือมีการติดตามแต่ลืมลงบันทึก ซึ่งสะท้อนถึงการให้การ
พยาบาลที่ไม่ครบตามกระบวนการพยาบาล” 

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 
3. หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย 
   หลังจากท่ีหัวหน้าทีมได้ศึกษาปัญหาที่เกิดจากการท างานประจ าวันได้แล้ว และได้ประเด็น
ที่จะพัฒนา R2R แล้วจึงจะหาสมาชิกทีมเพ่ือร่วมท าวิจัย เนื่องจากแนวคิดของ R2R เป็นการแก้ปัญหา
ในงาน ดังนั้นการท างานวิจัยดังกล่าวควรท าร่วมกับสมาชิกในหน่วยงาน เมื่องานส าเร็จทุกคนใน
หน่วยงาน จะรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน และน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป ในการหาสมาชิกทีม 
หัวหน้าหอผู้ป่วย และ/หรือหัวหน้าทีมจะมีวิธีการเลือกสมาชิกทีม ดังนี้ 3.1) ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วม
ทีม และ 3.2) ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  3.1 ใช้วธิีมอบหมายให้ร่วมทีม 
    ในการประชุมประจ าเดือนของหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยจะให้หัวหน้าทีม R2R 
รายงานความก้าวหน้าเกี่ยวกับประเด็นที่หน่วยงานจะพัฒนา R2R หลังจากนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จะถามสมาชิกในหน่วยงาน เพ่ือหาอาสาสมัครมาช่วยท างานวิจัยดังกล่าว หากไม่มีใครเสนอตัวเอง 
เข้ามาช่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยหรืออาจให้หัวหน้าทีม R2R เป็นผู้เลือกสมาชิกทีม ซึ่งในการท า R2R  
ในระยะแรกๆ จะเลือกสมาชิกที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 
หรือที่เรียกว่า พยาบาลอาวุโส มาช่วยงานวิจัย R2R แต่ในระยะหลัง ซึ่งเป็นงานวิจัย R2R เรื่องต่อๆ 
ไปจะมีการมอบหมายงานให้สมาชิกหอผู้ป่วยที่ไม่เคยมีส่วนร่วมในงานวิจัยเข้ามาช่วยท า R2R  
โดยหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันเพ่ือให้ทุกคนมีประสบการณ์ในการท าวิจัย R2R รวมทั้งฝ่ายการพยาบาล
เริ่มใช้งาน R2R เป็นเกณฑ์หนึ่งในการพิจารณาคะแนนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล  
จึงต้องการให้ทุกคนมีส่วนร่วม ส่วนจ านวนสมาชิกที่ร่วมกันท า R2R ไม่มีการก าหนดจ านวนที่แน่นอน 
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ขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงานที่จะก าหนดจ านวนผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย โดยส่วนใหญ่จะมีจ านวน
สมาชิกระหว่าง 3-5 คน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

  “ถ้าเราได้เรื่องที่จะท าแล้ว หนูจะแจ้งในที่ประชุมตึก ถึงเหตุผล 
วัตถุประสงค์ มีใครสนใจจะร่วมเป็นทีม R2R หรือไม่ ถามความสมัครใจ
ก่อนค่ะ ถ้ามีคนเสนอตัวก็จะเอาคนที่เสนอตัวก่อน แต่ก็ไม่มีคนเสนอตัว ก็
ใช้วิธีเลือกเลย โดยเลือกจากคนที่จบปริญญาโทมาก่อน เพราะจะมีพ้ืนฐาน
การท าวิจัย อาจจะเลือกซัก 2 คน หรืออาจเลือกตามอาวุโส หรืออย่างเรื่อง
หลังๆ จะเลือกจากคนที่ไม่เคยมีส่วนร่วมในการท า และยังไม่เคยมีชื่อร่วม
ท า พอช่วงหลังตั้งแต่ตุลาคมปีที่แล้ว เริ่มใช้งาน R2R เป็นเกณฑ์หนึ่งในการ
พิจารณาคะแนน KPI จึงอยากให้ทุกคนมีส่วนร่วม ก็จะแบบปฏิเสธไม่ได้ 
คนอ่ืนท าแล้ว ถึงคิวตัวเองแล้ว”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 
 “หัวหน้าหอผู้ป่วยจะขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการมา
เป็นทีม R2R ของตึก อย่างหนูหัวหน้าขอความร่วมมือให้เป็นสมาชิกทีม
เพราะเห็นว่ามีประสบการณ์ในการท างานด้านการพยาบาลเด็กมามาก
พอสมควร คือหนูท างานมา 18 ปีแล้ว ถึงจะไม่ได้จบปริญญาโท แต่เราก็มี
องค์ความรู้ในงานที่เราท า และตอนนั้นเรายังเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
เลยมีความใกล้ชิดกับคนไข้ เพราะว่างานวิจัยนี้ท าจากงานประจ า เลยต้องใช้
พยาบาลระดับปฏิบัติการที่คลุกคลีกับคนไข้ เพ่ือเก็บข้อมูลจากคนไข้ด้วย”  

      (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 สมาชิกทีม)  
 

 “หัวหน้าหอผู้ป่วยจะเป็นคนคัดเลือกสมาชิกทีมให้ค่ะ อย่าง R2R เรื่อง
ที่ท านี้ มีสมาชิกทีมแค่คนเดียว  เป็นน้องพยาบาลที่ จบปริญญาตรี  
มีประสบการณ์การท างาน 12 ปี ไม่เคยท า R2R มาก่อน และก็ไม่เคยได้
อบรมความรู้การท าวิจัยค่ะ พ่ีหัวหน้าบอกให้มาเป็นผู้ช่วยเราค่ะ”  

                     (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 หัวหน้าทีม) 
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 “พอพ่ีมอบหมายหัวหน้าทีมไปแล้ว พ่ีก็หาทีมให้อีก 3 คน จะได้
ช่วยกันท าวิจัย น้องที่เป็นหัวหน้าทีมเค้าจบปริญญาโท เคยท าวิจัยมาแล้ว  
ส่วนน้องอีก 3 คน ยังไม่ได้เรียนปริญญาโท แต่น้องเค้าก็ท าเป็นวิจัยเล็กๆ 
ตอนเป็นนักเรียนพยาบาล มาแล้ว ก็จะได้เป็นการฝึกน้องๆ ให้ท าวิจัยด้วย 
ยิ่งช่วงหลังนี้มีการใช้ KPI เข้ามามีส่วนในการประเมินผลการท างาน แล้วใช้
วิจัยก็เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการพิจารณา จึงต้องให้น้องๆ เข้าไปมีส่วนร่วม” 

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
 
  3.2 ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ   
    ในการประชุมประจ าเดือนของหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยจะกล่าวถึงนโยบาย 
ที่หน่วยงานต้องมีการท า R2R หลังจากนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจะถามสมาชิกในหน่วยงานเพ่ือหา
อาสาสมัครมาช่วยท างานวิจัยดังกล่าว โดยมีสมาชิกในหน่วยงานบางกลุ่มรับอาสาช่วยท างานวิจัย  
บางคนมีความรู้สึกอยากแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน บางคนอยากเป็นส่วนหนึ่งในผลงาน R2R 
ของหอผู้ป่วย จึงอาสามาเป็นสมาชิกทีมเพ่ือท า R2R ให้หน่วยงาน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
  

  “หัวหน้าตึกมาพูดในวันประชุมตึกว่า มีการรณรงค์ให้ท างานประจ า   
สู่งานวิจัย ตอนนั้นหนูรู้สึกว่าอยากลองท าวิจัยในหน่วยงานเพ่ือหาวิธี
แก้ปัญหาในการท างาน แล้วเป็นเรื่องใหม่ที่ก าลังเป็นที่สนใจก็เลยอาสาไป
ท ากับพี่เค้า เพราะเราประสบการณ์ก็ยังน้อยถ้าเกิดว่าเราท าคนเดียวอาจจะ
ไม่เสร็จค่ะ พ่ีหัวหน้าทีมเค้าก็เลยบอกว่าถ้าอย่างงั้นก็ท าไปด้วยกัน จะได้
เรียนรู้กระบวนการ แล้วตอนนั้นเรายังไม่ได้เรียนปริญญาโท ก็ยังไม่เข้าใจ
กระบวนการท า อย่างเรื่องนี้ที่ท าในทีมมี 2 คนค่ะ พ่ีหัวหน้าทีมกับหนูค่ะ 
คือที่ตึกยังไม่เคยมีงานวิจัย R2R เรื่องนี้เลยเป็นเรื่องแรกของที่นี่ หนูก็เลย
เข้าร่วมทีมค่ะ”        

                        (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 สมาชิกทีม) 
 

  “ตอนนั้นมีนโยบายจากผู้บริหารให้แต่ละตึกท าวิจัย R2R หัวหน้าตึก 
ก็มาพูดในวันประชุมตึก แล้วถามว่ามีใครสนใจอยากท างานวิจัยหรือไม่ หนูก็
เลยอาสาค่ะ เพราะตอนนั้นมีความรู้สึกว่าอยากหาวิธีแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นใน
การท างาน โดยใช้งานวิจัยที่เป็นระบบและก็อยากเป็นส่วนหนึ่งในผลงาน 
R2R เรื่องแรกของตึกด้วยค่ะ แต่บอกพ่ีเค้าว่าขอเป็นสมาชิกทีม เพราะตอน
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นั้นเรายังไม่ได้เรียนปริญญาโท คือ ก็พอท าวิจัยได้แต่เป็นแบบเล็กๆ ที่เคยท า
ตอนเป็นนักเรียนพยาบาลปี 4 คิดว่าน่าจะท าได้ พ่ีหัวหน้าเค้าเลย Set ทีม
ให้ค่ะมีกัน 3 คน มีพ่ีที่จบปริญญาโทเป็นหัวหน้าทีม ตัวหนู แล้วก็มีน้องอีก
คนนึงค่ะ” 

               (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 สมาชิกทีม) 
 
4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 
   เมื่อได้สมาชิกทีมร่วมท าวิจัย R2R แล้ว จะมีการประชุมร่วมกันด าเนินการพัฒนาการวิจัย 
โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 4.1) เขียนโครงการงานวิจัย 4.2) ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 4.3) ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 4.4) น าโครงการไปเบิกงบประมาณ
4.5) ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกในหอผู้ป่วย 4.6) ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บ
ข้อมูล 4.7) วิเคราะห์ผลการวิจัย 4.8) เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่มส่งรับทุนงวดสุดท้าย และ 4.9) 
เผยแพร่ผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   4.1 เขียนโครงการงานวิจัย 
    การเขียนโครงการ R2R มีการแบ่งหน้าที่โดยหัวหน้าทีมท าหน้าที่เขียนโครงการ R2R 
ส่วนสมาชิกทีมท าหน้าที่หาข้อมูล เพ่ือน ามาใช้ประกอบในการเขียนโครงการและค้นหาเนื้อหาในการ
พัฒนาโปรแกรม ได้แก่ วรรณกรรม บทความวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสมาชิกทีมจะค้นหา
ข้อมูลจากห้องสมุด สืบค้นทางอินเทอร์เน็ต ระยะแรกที่ท าทุกกลุ่มจะพบปัญหาเกี่ยวกับแหล่งสืบค้น
ข้อมูล ซึ่งแหล่งข้อมูลมีจ ากัด ระบบอินเทอร์เน็ตไม่ดีท าให้สืบค้นข้อมูลได้ยาก ห้องสมุดไม่มีเอกสาร 
ที่ทันสมัย ต่อมาทางโรงพยาบาลจึงมีการสนับสนุนฐานข้อมูลในการสืบค้นเพ่ิมขึ้นท าให้สามารถสืบค้น
ข้อมูลได้มากขึ้น ส่วนบางกลุ่มศึกษาจากรูปเล่มวิทยานิพนธ์ โดยเดินทางไปยังห้องสมุดที่มีเล่ม
วิทยานิพนธ์นั้นๆ และศึกษาตัวโปรแกรม แล้วน ามาประยุกต์ใช้ หรือน ามาปรับการเขียนให้เป็นงาน
ของตัวเอง รวมทั้งในระยะแรกท่ีท าทุกกลุ่มจะพบปัญหาเดียวกัน คือ ไม่มีผู้ให้ค าปรึกษาในการท าวิจัย   
ท าให้เมื่อมีปัญหาในการท าวิจัย จะไม่มีผู้ที่จะสามารถให้ค าปรึกษาได้ ไม่มีใครคอยติดตามการท า R2R 
อย่างใกล้ชิด ต่อมาโรงพยาบาลเริ่มมีคลินิกวิจัย เพ่ือให้ทุกทีมปรึกษาการท าวิจัย บางคนมีการปรึกษา
กับท่ีปรึกษาวิจัยตลอดช่วงที่ท าโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเขียนความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหา ตัวแปรที่จะศึกษา การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
และการเก็บข้อมูล โดยหัวหน้าทีมจะเขียนโครงการไปพร้อมๆ กับปรึกษาที่ปรึกษาวิจัย แต่บางคน 
ไม่สนิทคุ้นเคยกับผู้ให้ค าปรึกษาเนื่องจากการมีช่องว่างระหว่างวัย หรือช่องว่างระหว่างชั้นยศท าให้
รู้สึกกลัว เกรงใจ และไม่กล้าขอรับค าปรึกษา ต่อมาคลินิกวิจัยเพ่ิมระบบพ่ีเลี้ยงเพ่ือติดตามดูแล 
ส าหรับการเขียนโครงการ R2R ทั้ง 3 บท เหมือนโครงการวิจัย ได้แก่ ความเป็นมาและความส าคัญ
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ของปัญหา ค าถามการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย สมมติฐานการวิจัย ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
กรอบแนวคิด ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้ง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย หัวหน้าทีมจะเขียนไปพร้อมๆ กับท่ีสมาชิกทีมหาข้อมูล เพ่ือมาใช้ประกอบใน
การเขียนโครงการ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

“[หลังได้ปัญหาในหน่วยงาน] สมาชิกทีมจะช่วยกันค้นคว้าข้อมูล 
งานวิจัย ไปที่ห้องสมุดกรมแพทย์แต่เอกสารจะไม่ค่อย Update และก็
ค้นคว้าในเว็บไซต์ แต่ช่วงแรกๆ อินเทอร์เน็ตไม่แรง หาข้อมูลไม่ค่อยได้และ
อย่างงานวิจัยที่ต้องการงานวิจัยที่เป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยก็เข้าไม่ได้ ก็
ใช้วิธีขอรหัสผ่านจากน้องๆ ทีก่ าลังเรียนปริญญาโทอยู่ แล้วก็เข้าไปค้นงานที่
ต้องการครับ แล้วผมก็น าข้อมูลที่ได้มาเขียน 3 บทเหมือนงานวิจัยเลยครับ 
ในระหว่างที่เขียนโครงการก็จะดูว่ามีข้อมูลอะไรที่ยังขาดอยู่บ้าง ก็จะให้
สมาชิกทีมค้นคว้ามาเพ่ิมเติม ช่วงแรกๆ ยังไม่มีคลินิกวิจัย แต่ตอนหลังมี
คลินิกวิจัยแล้วแต่ส าหรับผมนะผมว่าเข้าถึงล าบาก คือที่ปรึกษาวิจัยจะเป็น
แพทย์และพยาบาลที่ยศใหญ่ๆ ท าให้ที่ปรึกษาวิจัยกลุ่มนี้มีงานที่รับผิดชอบ
เยอะ ต้องประชุมบ่อย ไปราชการบ่อย ท าให้ไม่ค่อยมีเวลาให้ค าปรึกษา เรา
ขึ้นเวรบ่ายดึกเวลาก็จะไม่ตรงกัน แล้วอีกอย่างพอเป็นคนที่มียศใหญ่ๆ ผมก็
จะรู้สึกกลัว เกร็ง ไม่กล้าเข้าหา ตอนนั้นผมใช้วิธีถ้ามีหมอมา Round ที่ 
Ward ผมก็จะถาม และก็มีไปหาครูที่วิทยาลัยพยาบาลที่ผมสนิทเพ่ือปรึกษา
เกี่ยวกับการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แล้วก็เนื้อหาการเขียนวิจัย
ทั้งหมดครับ”  
                                                  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
 
  “[หลังได้ปัญหาในหน่วยงาน] สมาชิกทีมไปทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้เพ่ือค้นคว้าดูว่ามีใครท าวิจัยเรื่องที่ใกล้เคียง
เรื่องที่สนใจอยู่นี้หรือไม่ แต่ตอนที่ Search หาข้อมูลก็มีปัญหาเรื่องไม่มี
แหล่งในการหาข้อมูล เช่น ต้องการงานวิจัยที่เป็น Full text แต่ไม่สามารถ
เข้าไปดาวน์โหลดเอกสารได้ แต่พอดีตอนนั้นมีน้องเรียนปริญญาโทอยู่ ก็
ขอให้น้องช่วยหางานวิจัยให้ค่ะ ในระหว่างนั้นหนูก็น าข้อมูลที่ได้น ามาเขียน
โครงร่าง ก็คือ 3 บทในงานวิจัยนั่นแหละค่ะ แต่อย่างช่วงแรกๆ ที่ท าวิจัย 
ยังไม่มีคลินิควิจัย ถ้าเวลามีปัญหาก็จะไปขอค าปรึกษาจากครูที่วิทยาลัย
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พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่เราก าลังท าอยู่ แต่ช่วงหลังมีคลินิกวิจัย
ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี โดยมีทีมที่ปรึกษาวิจัยและพ่ีเลี้ยง หนูก็จะ
ปรึกษาตลอดระยะเวลาตั้งแต่เริ่มท าเลย ขั้นแรกหนูต้องมีข้อมูลก่อนว่าจะ
ท าอะไร แล้วก็เสนอชื่อเรื่องคือตั้งแต่ขั้นตอนเสนอชื่อเรื่องเลยค่ะ หนูก็จะ
บอกว่าจะท าเรื่องนี้ ชื่อนี้เหมาะสมหรือไม่ ซึ่งชื่อเรื่องนี่แหละยาก เพราะจะ
เป็นสิ่งที่บอกว่าเราท าอะไร ท า Intervention อะไร ท าที่ไหน ประเด็นที่ไป
ปรึกษาบ่อยๆ จะเป็นความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา อย่างถ้าเป็น
หมออ่านเค้าก็จะให้เรา Clarify เพราะเค้าไม่ได้อยู่ในวิชาชีพเรา เช่น เค้าก็
จะถามว่ามีผลกับเด็กยังไง ถ้าเป็นครูพยาบาลจะถามว่ามีผลเสียยังไง”  

              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
  
   “[หลังได้ปัญหาในหน่วยงาน] หนูก็เริ่ม Review ทั้งแนวทางปฏิบัติ
หรือว่าวิธีการของที่อ่ืน ตอนนั้นก็ไปค้นที่ห้องสมุดกรมแพทย์ แต่ข้อมูลหรือ
งานวิจัยมีน้อยและไม่ค่อย Update ค่ะ ก็เลยไป Search แต่  Wifi ของ
โรงพยาบาลไม่ค่อยดีค่ะก็เลยซื้อชั่วโมงอินเทอร์เน็ตแล้วก็ Search หา
ข้อมูล แล้วก็เอามาปรับให้เข้ากับบริบทของเราหรือใช้ Evidence ที่ได้มา
ใหม่เพ่ิมเติมเข้าไป พอ Review เสร็จได้โครงมาคร่าวๆ ก็เอามาคุยกันในที่
ประชุมเฉพาะพยาบาลก่อนว่าเราจะท าตามนี้ๆ แล้วพอทุกคนโอเค ก็ไป
ปรึกษากับที่อาจารย์ที่วิทยาลัยพยาบาลเพราะไม่มีคลินิกวิจัย ก็ปรึกษาแค่
ช่วงแรกที่เราก าลังว่าจะท าเรื่องนี้ได้หรือไม่ แล้วก็ไม่ค่อยได้เข้าไปเพราะ
ช่วงนั้นอาจารย์เค้าดูแลนักเรียนก็เลยไม่ค่อยมีเวลาค่ะ ในส่วนของการเขียน
โครงร่างพ่ีหัวหน้าทีมจะเป็นคนเขียน คือจะเขียนไปพร้อมๆ กับที่หาข้อมูล
ค่ะ”  
              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 สมาชิกทีม) 
 
   “ตอนที่ผู้วิจัยมาขอค าปรึกษาจะเริ่มจากประเด็นปัญหาต้องชัด  
อย่าเพิ่งบอกว่าตัวเองอยากท าอะไร ต้องถามว่าประเด็นอะไรที่สนใจ เพราะ
จะมีลักษณะที่อยากท าแต่ไม่ใช่ปัญหาในการท างาน เพราะ R2R ต้องเป็น
ปัญหาจากงาน ต้องเอาปัญหาให้ชัด พอประเด็นปัญหาชัดเรื่องอ่ืนก็จะ
ตามมา แล้วก็ทบทวนวรรณกรรม ต้องมาแล้วเพราะที่เราคิดมันเป็นแค่
ความรู้สึกความคิดของเรา แล้วตอนนี้เค้าท าอะไรกันบ้างแล้ว สอนให้เค้า 
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Review สอนให้ดูด้วยกันเลย อย่างกด Keyword เข้าไปแล้วค้น น้องที่
เรียนปริญญาโทมาก็จะโอเค อยู่กลุ่มนี้จะไม่มีปัญหา แต่บางคนไม่ได้เรียนก็
จะต้องมากดหา Keyword ให้เลยหรือไม่ก็ส่งงานไปให้เลย ต่อมาเป็นกรอบ
แนวคิดเพราะจะได้ Scope ให้ชัด แล้วก็เป็นเครื่องมือให้เค้าหาก่อนถ้า
ไม่ได้เราก็จะช่วยหาด้วย ช่วยกันคิดช่วยกันหาท าไปด้วยกัน แต่เมื่อก่อน
ตอน Search หาข้อมูลโรงพยาบาลเรายังไม่มีฐานข้อมูล ก็ใช้โทรศัพท์ทั่วไป
เลย เข้า Google scholar ก็มีงาน Full text เยอะอยู่นะ ต่อมาเครื่องมือที่
ใช้ ในการวิจัย  ปรึกษาว่าเครื่องมือนี้ ใช้ ได้ ไหม ใช้แบบไหน ใช้ยังไง 
Methodology จะมาปรึกษาว่าเค้าไม่รู้จะท าอะไรต่อยิ่งคนที่ไม่เคยท า เค้า
จะจับอะไรไม่ถูกเลย เราก็จะอธิบายขั้นตอนเลยว่าแต่ละข้ันท ายังไง”  
        (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 ที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ) 
 
  “ส าหรับพ่ีนะคะเมื่อผู้วิจัยมาขอรับค าปรึกษาจะแยกเป็น 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนแรก คือ การเขียนโครงร่างวิจัย ก่อนอ่ืนจะนัดวัน เวลากับผู้วิจัย
เพ่ือให้ค าปรึกษา แล้วก็จะสอบถามแนวคิดของผู้วิจัยว่ามีประเด็นอะไรที่
สนใจจะท าวิจัย ค าถามวิจัยควรเป็นอย่างไร และประเมินความเป็นไปได้ใน
การน าเรื่องที่สนใจมาท าวิจัย มีความเหมาะสมหรือไม่ รวมทั้งเน้นในเรื่อง
จริยธรรมการวิจัย จากนั้นถ้าเรื่องที่ผู้วิจัยสนใจจะท า มีความเป็นไปได้ก็จะ
ให้ผู้วิจัยร่างโครงร่างวิจัยที่มี 3 บท และนัดวันเวลาเพ่ือให้น าโครงร่างวิจัย
มาให้ดูว่าเป็นอย่างไร ควรปรับแก้ตรงไหน และให้ก็ข้อเสนอแนะกลับไป
เพ่ือแก้ไข ถ้ามีข้อสังสัยก็สามารถสอบถามได้เลยหรืออย่างถ้าหาข้อมูลตรง
ส่วนไหนไม่ได้ก็จะช่วยค้นคว้า ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะน า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาให้ช่วยดู หรือมีปัญหาขณะเก็บข้อมูล เช่น กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ครบ จะแก้ไขอย่างไร การเขียนข้อเสนอแนะ การเขียนรายงาน
การวิจัย การเขียนอ้างอิง ...ที่ผ่านมาผู้วิจัยก็จะมาหาและขอค าปรึกษาแบบ
ตัวต่อตัว โดยผู้วิจัย Contact มาโดยตรงค่ะ เมื่อก่อนยังไม่มีคลินิกวิจัยก็จะ
นัดหมายและหาสถานที่เพ่ือให้ค าปรึกษาแต่ตอนนี้มีคลินิกวิจัยส่วนใหญ่จะ
เข้าคลินิกวิจัยวันพุธ และก็จะแล้วแต่ผู้วิจัยนัดหมายค่ะ ส่วนใหญ่ที่มา
ปรึกษาก็จะมีตั้งแต่เริ่มคิดหัวข้อเลย ผู้วิจัยก็จะมาด้วยมีประเด็นปัญหาใน
การท างานอย่างนี้ สนใจอยากท าเรื่องนี้ อย่างนี้ถือว่ามาถูกทางเพราะ
เริ่มท าวิจัยจากปัญหาในการท างานประจ า ก็จะประเมินความเป็นไปได้ใน
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การท าวิจัย เช่น ประเด็นปัญหาที่สนใจเป็นปัญหาที่ควรใช้กระบวนการวิจัย
แก้ไขหรือไม่ เวลาที่จะใช้ในการท าวิจัยสามารถท าเสร็จสิ้นภายในเวลาที่มี
จ ากัดหรือไม”่  
        (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่15 ที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ) 
 

4.2 ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
  หลังจากเขียนโครงการ R2R แล้วจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ที่ตรวจสอบ รายชื่อของ

ผู้ทรงคุณวุฒิได้มาจากทีมช่วยกันเสนอ และน ามาปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่
หัวหน้าหอผู้ป่วยให้สัมภาษณ์ว่า พยาบาลน ารายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิมาขอค าปรึกษา ที่จะเชิญให้ตรวจ
โครงการ พิจารณาจากพ้ืนฐานความรูค้วามช านาญในสาขาวิชาที่ตรง หรือสอดคล้องกับโครงการ R2R 
เช่น สาขาพัฒนาการเด็ก สาขาอายุรกรรมทางเดินหายใจ เป็นต้น จ านวน 3 คน จะเป็นผู้ที่ตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ถึง 1 เดือน ในระหว่างที่รอผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอแนะเพ่ือการปรับแก้ ทีม R2R จะเตรียมหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมวิจัย หลังจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว หัวหน้าทีมจะเป็นผู้ไปรับเอกสารและน ามาศึกษาดูว่าผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะอะไรและ
มาแจ้งกับทีม หลังจากนั้นหัวหน้าทีมจะเป็นแกนน าในการปรับแก้ และมีการน ามาประชุมกลุ่มเพ่ือ
ปรับแก้ร่วมกัน ซึ่งการปรับแก้ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเขียนวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับสิ่งที่เรา
ต้องการจะศึกษา ความชัดเจนของเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การใช้ภาษาเขียนที่ในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย การจัดกลุ่มของข้อค าถามและจ านวนข้อค าถามในแต่ละหัวข้อต้องมีความ
สมดุลย์กัน หลังจากปรับแก้แล้วไม่ต้องส่งกลับไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มยินดีปรับแก้ไข
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  

 

“[หลังจากโครงร่างวิจัยเสร็จ] เชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่ทีม R2R เห็นว่า 
มีความเหมาะสมกับเรื่องนี้ แล้วไปปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วย แล้วเห็นตรงกันว่า
ควรเป็นแพทย์ด้านพัฒนาการเด็ก หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก และครูวิทยาลัย
พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก มาดูการจัดห้อง [ปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือ
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยเด็ก] และก็เหตุผลที่จัด ในส่วนของข้อค าถาม 
มีให้ปรับ Wording ลักษณะความถูกต้องของข้อค าถาม และการใช้ภาษาใน
การเขียนในใบ Inform consent ที่ต้องระวังเพราะหนูท าในคนไข้เด็กที่เป็น
กลุ่มเปราะบาง แล้วก็เรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ว่ากลุ่มนี้ ได้ แล้วกลุ่มนี้ ไม่ได้ 
Intervention จะมีผลอะไรกับคนไขห้รือไม ่ใช้เวลาประมาณ 1 เดือนค่ะ” 

          (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
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  “ตัวโปรแกรม มีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ที่ทีมน าไปปรึกษาหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย เป็นอายุรแพทย์โรคหัวใจ อาจารย์ที่วิทยาลัยพยาบาล พยาบาลที่จบ       
โภชนบ าบัดช่วยดู ให้ค่ะ  ส่ วนใหญ่ที่ โดนปรับแก้จะเป็นการเขียน
วัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับสิ่งที่เราต้องการจะศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างต้องชัด ใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ค่ะ” 

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 

 “พอท าคู่มือการให้ค าแนะน าการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่และ 
Checklist ประเมินก่อนและหลังให้ค าแนะน า แล้วก็เอาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่ในทีมปรึกษากันเห็นว่าควรเป็นแพทย์ศัลยกรรม 1 คน ครูที่วิทยาลัย
พยาบาล 2 คน ก็มีค าแนะน าให้ปรับแก้เรื่องน้ าหนักข้อค าถาม การจัด
กลุ่มของข้อค าถาม จ านวนข้อค าถามแยกเป็นแต่ละหัวข้อต้องมีความ 
Balance กัน”  

          (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 หัวหน้าทมี) 
 

“คอยเป็นที่ปรึกษาให้น้อง อย่างน้องมาปรึกษาเรื่องผู้ทรงคุณวุฒิที่จะ
ให้ช่วยดูเครื่องมือ คือน้องเค้าก็มีรายชื่อมาแล้วแหละ แต่ว่ามาปรึกษาเราว่า
คนนี้โอเคไม๊ เหมาะกับเรื่องที่เราก าลังจะท าหรือไม่ แล้วพ่ีก็ช่วยไปพูดเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้มาช่วยดูเครื่องมือให้ด้วยค่ะ”       

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
 
  4.3 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
    เนื่องจากเป็นข้อก าหนดของฝ่ายการพยาบาลที่โครงการวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยหลังจากท่ีผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว จะน าโครงการ R2R เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรม กรมแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง โดยแบบฟอร์มขอจริยธรรม
สามารถค้นหาได้ในเว็บไซต์ส านักงานจริยธรรม กรมแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง แล้วน ามา
กรอกข้อมูล เวลาส่งคณะกรรมการจริยธรรมจะส่งแบบฟอร์มขอจริยธรรมพร้อมกับโครงร่าง R2R  
3 บท และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในระยะเริ่มต้นต้องมีการส่งเอกสารจ านวน 2-5 ชุด ไปให้
คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา โดยหัวหน้าทีม R2R จะเป็นผู้น าเสนอโครงร่าง R2R  
ต่อคณะกรรมการจริยธรรม และมีการถามตอบในประเด็นที่คณะกรรมการยังไม่ชัดเจนหรือมีข้อสงสัย  
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที การซักถามนี้ท าให้ผู้วิจัยบางคนเกิดความรู้สึกกลัวที่จะต้องไปน าเสนอต่อ
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หน้าคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เนื่องจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมีทั้งแพทย์ พยาบาล 
และอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลที่มีอาวุโสและมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการท าวิจัยเป็นอย่างมากท าให้
รู้สึกไม่อยากท า R2R ต่อมาคณะกรรมการจริยธรรมมีการปรับรูปแบบใหม่โดยให้ส่งเฉพาะเอกสารเพ่ือ
รับการพิจารณาตามเนื้อหาที่เขียน และไม่ต้องน าเสนอ  
    ผู้ให้ข้อมูลบางรายพบปัญหาจากการไม่ได้น าเสนอโครงร่าง R2R ด้วยตัวเอง ท าให้
ไม่ได้ซักถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจ และการเขียนมติให้แก้ไขมาในเอกสาร บางครั้งมติที่เขียนมาสั้น 
และไม่มีค าอธิบายเพ่ิมเติม ท าให้เกิดความไม่เข้าใจ ส่งผลให้เสียเวลาในการแก้ไขเพ่ิมขึ้น ในขณะที่
ผู้ให้ข้อมูลบางรายชอบวิธีการส่งเอกสารให้พิจารณาอย่างเดียว ผู้ให้ข้อมูลบางรายพบปัญหาจากการ
ส่งเอกสาร เพราะสิ้นเปลืองกระดาษในการส่งเอกสาร เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรม แตร่ะยะหลังเนื่องจากว่าโรงพยาบาลมีนโยบายในการประหยัดกระดาษ จึงปรับมาเป็นการ
ส่งเอกสารทางอีเมลท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกพึงพอใจ แต่เมื่อมีเกณฑ์พิจารณาจริยธรรมวิจัย
รูปแบบใหม่ ผู้วิจัยทุกคนที่เสนอขอจริยธรรมต้องใช้เกณฑ์ใหม่ ซึ่งการปรับแก้จริยธรรมส่วนใหญ่เป็น
เรื่องการใช้ค าในการอธิบายกลุ่มตัวอย่าง การเขียนข้อความในใบยินยอมที่แสดงให้เห็นถึงการเก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น วิธีการป้องกัน และแก้ไขหากมีเหตุการณ์ดังกล่าว
เกิดข้ึน เมื่อคณะกรรมการส่งโครงร่างมาให้ปรับแก้ หัวหน้าทีมจะมีการนัดประชุมทีมเพ่ือน าประเด็นที่
ต้องมีการแก้ไขมาพูดคุยกัน โดยหัวหน้าทีมจะรับอาสาแก้ไขให้ก่อน แต่กรณีที่ไม่สามารถแก้ไขได้ก็จะ
ปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วย เมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้ว จะส่งกลับคืนไปที่คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือรอการ
อนุมัติการพิจารณาจริยธรรมเพื่อด าเนินการต่อไป รวมระยะเวลาทั้งหมดประมาณ 2 เดือน ผู้ให้ข้อมูล
บางรายที่ต้องมีการปรับแก้จริยธรรมการท าวิจัยหลายครั้ง  จะมีความรู้สึกท้อแท้ที่จะต้องมาแก้ไข  
ซึ่งประเด็นที่แก้ไขบางราย จะเป็นประเด็นเดิมที่การเขียนยังไม่ชัดเจน บางรายประเด็นที่แก้ไขจะ
เปลี่ยนไปเรื่อยๆ ท าให้มีความรู้สึกว่ า ควรบอกมาให้แก้ไขในคราวเดียว และในระหว่างที่รอ
คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา ทีม R2R กลุ่มนี้จะแก้ไขงานพิมพ์ เตรียมปก และให้ความรู้แก่
สมาชิกในหอผู้ป่วยเ พ่ือขอความร่วมมือในการ เก็บข้อมูล และเมื่อได้รับการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรม ผู้วิจัยจะได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

  “พอผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ก็ไปท าเรื่องขอจริยธรรมวิจัย โดยโหลด
แบบฟอร์มในเว็บไซต์ส านักงานจริยธรรมการวิจัย แล้วแนบเอกสาร 3 บท 
และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แล้วก็ไปส่งที่ส านักงานจริยธรรมวิจัย 4 ชุด 
พร้อมกับส่งอีเมล เรื่องนี้แก้ครั้งเดียวแก้ไม่เยอะค่ะ หนูก็เลยรีบแก้รีบส่งใช้
เวลาประมาณ 1 เดือนค่ะ แต่ที่โดนแก้บ่อยๆ จะเป็นในเรื่องของ Wording 
การอธิบายผู้ปกครองเด็กว่า Intervention ที่จะให้กับเค้ามีอะไรบ้าง จะมี
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ผลเสียอะไรกับเค้าได้บ้าง จะยุติการวิจัยต่อเมื่อเหตุดังนี้ๆ แล้วก็ต้องมี 
Wording ที่ว่าเค้าสามารถที่จะออกจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้โดยที่จะไม่มีผล
กับการรักษาผู้ป่วย ประเด็นที่แก้ไขจะเปลี่ยนไปเรื่อยๆ หนูก็รู้สึกค่ะว่าท าไม
ไม่บอกมาให้แก้ทีเดียว มันเสียเวลาไหม มันเปลืองกระดาษไหม ซึ่งหนูก็เคย
ถามเค้าเหมือนกัน เค้าตอบว่าพอเรามาแก้ในส่วนนี้ผ่านไปแล้ว มันไม่
สัมพันธ์กับส่วนอ่ืน เค้าก็จะให้เรากลับมาแก้เพ่ือให้สัมพันธ์กันค่ะ และ
ช่วงแรกๆ ที่หนูเริ่มท าวิจัย จะต้องน าเสนอโครงร่างให้คณะกรรมการ
จริยธรรมฟัง และมีการตอบค าถามในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ประมาณ 30 
นาที ส าหรับตัวหนูนะคะ หนูชอบแบบเดิมมากกว่า เพราะเราสามารถตอบ
ค าถามได้เลย ไม่ต้องมาเสียเวลาแก้ไขใน Paper อีกท าให้เสียเวลาและก็
เปลืองกระดาษด้วยค่ะ พอเราผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว เราจะได้รับ
เอกสารรับรองโครงการวิจัยค่ะ” 

                                (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

  “พอเรื่องเราผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ก็ไปยื่นขอจริยธรรมวิจัย ใช้เอกสาร
แบบสรุปบทที่ 1-3 โปรแกรม และก็แบบฟอร์มของส านักงานจริยธรรม 
แล้วก็ถ่ายเอกสารส่งไป 5 ชุดและก็ได้คอมเมนต์ แก้อยู่ 2 รอบ ประเด็นที่
แก้ไขจะเป็นประเด็นคล้ายๆ เดิมเกี่ยวกับการเขียนค าที่จะอธิบายกลุ่ม
ตัวอย่างต้องมีความชัดเจน ใบยินยอมที่ต้องเขียนให้เห็นถึงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนหากเข้าร่วมงานวิจัยนี้ แล้วผู้วิจัยมีแนวทางป้องกันหรือแก้ไขอย่างไร
หากเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ถ้าตรงไหนแก้ไม่ได้ก็จะปรึกษาหัวหน้า
หอผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 2 เดือน ช่วงรอจริยธรรมก็แก้ไขงานพิมพ์ 
เตรียมรูปเล่มที่พอท าได้ ให้ความรู้ในทีมและในตึกที่จะช่วยกันเก็บข้อมูล 
พอเราผ่านการพิจารณาแล้ว เราจะได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัยค่ะ 
อันนี้เราต้องเก็บไว้เป็นหลักฐานค่ะ” 

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 
  “พอปรับแก้เครื่องมือตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าแล้ว ก็ยื่นขอจริยธรรม
วิจัยที่ส านักจริยธรรม ใช้เอกสารที่โหลดจากเว็บไซต์ เป็นแบบฟอร์มของ
การขอจริยธรรม ตอบตามแบบฟอร์มส่งพร้อมโครงร่างวิจัย และเครื่องมือ
วิจัยจ านวน 1 ชุด ช่วงแรกๆ ต้องน าเสนอให้คณะกรรมการจริยธรรมฟัง
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ด้วย พ่ีรู้สึกว่ามันก็มีข้อดีที่ว่าเราได้อธิบายให้คณะกรรมการฟังได้เลย 
ประเด็นที่จะได้มาแก้จะน้อยและเข้าใจในประเด็นที่ต้องแก้ไข แต่ก็มี
ข้อจ ากัดเหมือนกันเวลาที่เราจะไปน าเสนองานต่อหน้าคณะกรรมการที่เป็น
แพทย์ อาจารย์พยาบาล พยาบาลอาวุโสที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ เราจะ
รู้สึกกลัว เกร็ง เลยรู้สึกไม่อยากท าวิจัย R2R ต่อมาให้ส่งแค่เอกสารไม่ต้อง
น าเสนอ ตอนหลังโรงพยาบาลมีนโยบายประหยัดกระดาษเลยให้ส่งเป็น
อีเมลได้สะดวกขึ้นเยอะ มีโดนกลับมาแก้เรื่องภาษาเขียนที่ต้องปรับให้อ่าน
แล้วเข้าใจง่าย การมหีรือไม่มี Intervention มีผลอย่างไร พอแก้ไขแล้วก็จะ
ส่งกลับไปที่คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือรอการพิจารณา ใช้เวลาเกือบ 2 
เดือน พอผ่านการพิจารณาแล้ว ส านักงานจริยธรรมจะให้เอกสารรับรอง
โครงการวิจัยกับเราค่ะ” 

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 หัวหน้าทมี) 
 
  “พอจะไปยื่นขอจริยธรรม จะเป็นแบบฟอร์มการเสนอขอจริยธรรมใน
ครั้งแรก ส่งพร้อมกับเครื่องมืออย่างเรื่องนี้เป็น Protocol จ านวน 2 ชุดค่ะ  
พอส่งไปก็โดนกลับมาแก้ 1 รอบ เรื่องการเจาะ Blood gas เพ่ือประเมินค่า
ออกซิเจน ค่า pH หลังจากที่ปรับเครื่องช่วยหายใจ เป็นความเสี่ยงหรือเป็น
การกระท าต่อร่างกายคนไข้ ในทีมเลยมาคิดร่วมกันว่า ถ้าอย่างนั้นก็ตัดการ
เจาะ Blood gas ออกไป ประเมินแค่การหายใจ ค่า O2 sat และถ้ากลุ่ม
ควบคุมเราไม่ได้ให้โปรแกรมจะมีปัญหาทางด้านจริยธรรมหรือเปล่า ก็
ปรับแก้โดยระบุไปว่ากลุ่มควบคุมก็จะได้รับการพยาบาลตามปกติ พยาบาล
ทุกคนที่ให้การพยาบาลก็จบด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมามีมาตรฐานใน
การดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว แต่ที่เพ่ิมมา คือ ตัวการทดลองอยู่ในระยะขั้นตอน
การด าเนินการ และใช้วิธีการคัดเลือกแบบสุ่ม คือ การจับฉลากท าให้ไม่เกิด
ความล าเอียงในการคัดว่า กลุ่มใดจะเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มใดจะเป็นกลุ่ม
ทดลอง พอเราแก้ไขเรียบร้อยก็ จะส่งกลับไปที่คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือ
รอการพิจารณา ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน ช่วงที่รอพิจารณาจริยธรรม ก็จะ
ดูว่าจ านวน Case มากน้อยแค่ไหน แนวโน้ม Case จะได้ไหมในช่วงใกล้ที่
เราจะเก็บข้อมูล เตรียมบุคลากรเพราะว่าจะให้ทุกคนในตึกช่วยเก็บข้อมูลให้
ช่วย Wean สอนวิธีการว่าแนวปฏิบัติเป็นอย่างนี้เราต้องท าอย่างนี้ 1, 2, 3, 
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4 พอผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว  เราจะได้รับเอกสารรับรอง
โครงการวิจัยค่ะ” 

                                                  (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8 สมาชิกทีม) 
 

 “หลังจากที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนะคะ หนูก็ไป
โหลดแบบฟอร์มเพ่ือขอจริยธรรมวิจัยในเว็บไซต์ของส านักจริยธรรมกรม
แพทย์ แล้วก็พิมพ์เอกสารให้ครบทุกช่องค่ะ จะเกี่ยวกับโครงการที่เราท า 
เป็นเนื้อหาที่อยู่ใน 3 บท ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย การป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่าง พอกรอกเอกสารครบแล้ว ก็เอา 3 บท กับเครื่องมือวิจัยแนบส่งไป
ค่ะ ถ่ายเอกสารไปจ านวน 5 ชุด แล้วก็ไปส่งที่ส านักคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัย เพ่ือให้พิจารณาโครงการ หรือหัวข้อที่เราจะท าจะผ่านไหม หนูได้
กลับมาแก้ไขครั้งเดียวค่ะ ปรับแก้เรื่องการใช้ค าในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยให้มีความรัดกุม เพราะเราท ากับคนไข้เด็ก คนที่จะยินยอมจะเป็นพ่อแม่
เด็กเรายิ่งต้องมีความรัดกุมในการใช้ค ามากๆ ค่ะ รวมแล้วใช้เวลาประมาณ 
1 เดือน ผลก็แจ้งมาว่าผ่านและก็ได้รับเอกสารรับรองยืนยันว่าโครงการเรา
ผ่านจริยธรรมวิจัยแล้ว”  

              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หัวหน้าทีม) 
 
  4.4 น าโครงการไปเบิกงบประมาณ 
   เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้วจะสามารถเบิกงบประมาณมาใช้ในการ
ด าเนินการ R2R ได้ โดยการของบประมาณเพ่ือสนับสนุนในการท า R2R นี้มีด้วยกัน 2 แหล่ง ได้แก่  
1) งบประมาณของโรงพยาบาล มีเงินสนับสนุนแบ่งเป็น 2 งวด งวดแรกเมื่อผ่านจริยธรรมการวิจัย
จ านวนเงิน 1,000 บาท พอได้เงินงวดแรกมามีการบริหารจัดการเงินโดยน าเงินส่วนนี้มาใช้ในการซื้อ
วัสดุอุปกรณ์ เช่น กระดาษ หมึกพิมพ์ ค่าถ่ายเอกสาร เป็นต้น แต่งาน R2R บางเรื่องต้องมีการจัดท า
โปรแกรมหรือสื่อการสอนที่ทันสมัย ซึ่งต้องใช้เงินจ านวนมากกว่าเงินงวดแรกที่ได้รับมา ทีม R2R  
จะแก้ปัญหาโดยการน าเงินจากกองกลางของหอผู้ป่วยมาใช้ก่อน บางหอผู้ป่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยให้เงิน
ส่วนตัวช่วยสนับสนุนงบประมาณการท าวิจัย และงวดที่สองเมื่องาน R2R ด าเนินการจนเสร็จสิ้น
โครงการ จะได้รับเงินตามใบเสร็จที่จ่ายจริงจ านวนเงินไม่เกิน 20,000 บาทต่อเรื่อง โดยทีมจะน าเงิน
ส่วนนี้ไปคืนเงินจากกองกลางของหอผู้ป่วยที่ได้ยืมมา และ 2) งบประมาณของมูลนิธิสมาคมแพทย์
ทหาร เป็นเงินที่ได้จากการบริจาคจึงมีขั้นตอนการขอทุนไม่ยุ่งยาก และขั้นตอนการตรวจสอบน้อย 
เงินสนับสนุนจะได้รับเป็นเงินก้อน วงเงิน 15,000-20,000 บาทต่อ 1 เรื่อง เงินแบ่งจ่ายเป็น 2 งวด 
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งวดแรกได้รับเงินครึ่งหนึ่งทันทีท่ีส่งเอกสารโครงร่าง R2R บทที่ 1-3 และงวดที่ 2 ได้รับเงินอีกครึ่งหนึ่ง
เมื่อส่งรูปเล่มสมบูรณ์ ทีม R2R ส่วนใหญ่ของบประมาณของโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบ แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มพบปัญหาขั้นตอนในการเบิกเงินทุนวิจัยค่อนข้างยุ่งยาก 
ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย แต่ปัญหานี้โรงพยาบาลด าเนินการแก้ไข โดยการให้ผู้วิจัยเสนอเรื่องเพ่ือยืม
เงินโรงพยาบาลก่อน แล้วเมื่อได้เงินทุนวิจัย จึงเสนอเรื่องเพ่ือคืนเงิน ท าให้เกิดความราบรื่นในการ
ด าเนินการท า R2R มากขึ้น ส่วนทุนจากมูลนิธิสมาคมแพทย์ทหารไม่มีการประชาสัมพันธ์ จะรู้เฉพาะ
บางกลุ่มเท่านั้น เช่น ผู้ให้ข้อมูลที่ท า R2R มาแล้วหลายเรื่อง และได้ไปน าเสนอผลงาน R2R ในเวที
ต่างๆ ก็จะมีเครือข่ายท าให้มีข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งเงินทุนสนับสนุนที่มากกว่าโรงพยาบาลคือมีช่องทาง
จะขอเงินทุนสนับสนุนได้มากกว่า ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

  “เรื่องงบประมาณทุนวิจัยช่วงแรกโรงพยาบาลไม่มีงบประมาณส ารอง 
ตึกต้องส ารองเงินจ่ายไปก่อน เพ่ือซื้อวัสดุอุปกรณ์มาใช้ แล้วค่อยท าเบิกเงิน
คืนย้อนหลัง แต่พบปัญหาว่าของบางอย่างเราซื้อมาก่อนวันที่ตัวเรื่องในการ
เบิกเงินอนุมัติมา ท าให้ไม่สามารถเบิกเงินในรายการนั้นๆ ได้  ขั้นตอน
ยุ่งยาก ปัญหานี้ถูก Feedback ในที่ประชุมคณะกรรมการวิจัย จนตอนนี้
ได้รับการสนับสนุนโดยสามารถท าเรื่องยืมเงินโรงพยาบาลก่อน แล้วเมื่อได้
เงินทุนวิจัยค่อยมาท าเรื่องคืนทีหลังค่ะ แต่ก็มีอีกทุนวิจัยนึง พอดีพ่ีที่เค้าท า
วิจัยตลอดเค้ามาบอกหนูว่ามีทุนวิจัยที่ขั้นตอนการขอไม่ยุ่งยาก และก็จะได้
เป็นเงินก้อนค่ะ ก็คือ มูลนิธิสมาคมแพทย์ทหาร แต่คนที่จะขอทุนนี้ได้ ต้อง
เป็นสมาชิกสมาคมแพทย์ทหาร เสียค่าสมัคร 1,000 บาท ตลอดชีพก่อนค่ะ 
เราก็ส่งเอกสารโครงร่าง R2R บทที ่1-3 ไปยื่นเพื่อขอทุน จะได้เงินก้อนแรก 
50% เรื่องนึงได้ 15,000-20,000 บาทค่ะ หลังจากนั้นส่งเล่ม Complete 
จะได้อีก 50% ที่เหลือค่ะ” 

              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
  

“ตอนที่ท า R2R น้องก็มาขอให้ช่วยส ารองเงินเอาไปใช้จ่ายก่อน เช่น 
ค่าถ่ายเอกสาร ค่าวัสดุที่ใช้ท าสื่อการสอน พ่ีก็จะส ารองเงินให้น้องเค้าไป
ก่อน คือ จะได้เงินทุนวิจัย ก็ต่อเมื่อครั้งแรกหัวข้อที่ผ่านจริยธรรมจะได้เงิน 
1,000 บาท  อีกครั้งก็ตอนปิดโครงการได้ เรื่องนึงไม่เกิน 20,000 บาท แต่
เรื่องการเบิกจ่ายเงินทุนวิจัยค่อนข้างจะยุ่งยาก บางทีรายละเอียดการ
เบิกจ่ายมีการเปลี่ยนแปลง ก็ไม่มีการแจ้งมาตามตึก หรือประชาสัมพันธ์ 
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จะรู้อีกทีก็ตอนสรุปโครงการเพ่ือเบิกเงินแล้วมาแจ้งว่าเบิกไม่ได้ พ่ีก็ต้อง
พยายามไปหาใบบิลอ่ืนมาทดแทนเงินส ารองตึกที่จ่ายไปก่อน หลังจากนั้น
ก่อนท าเบิกพ่ีจะทวนสอบรายการก่อนเขียนโครงการทุกครั้ง เหมือนต้อง
คอยเช็คเองก่อนว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลงไม๊ อะไรเบิกได้ อะไรเบิกไม่ได้ ช่วง
หลังมาดีขึ้นค่ะ เราสามารถท าเรื่องยืมเงินจากโรงพยาบาลมาใช้เพ่ือท า
วิจัยก่อนได้ แล้วพอเราได้เงินทุนวิจัยมาค่อยท าเรื่องคืนเงินทีหลังได้ พ่ีว่าก็
สะดวกขึ้นนะคะ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
 

  “บางทีตรงไหนที่ต้องใช้เงิน เช่น ถ่ายเอกสาร พิมพ์งาน พ่ีก็ใช้เงิน 
Ward ออกไปก่อน จะใช้เงินเยอะตอนท า Paper เค้าไม่ได้ให้เงินเรามา
ก่อนนะ หัวข้อผ่านได้ 1,000 บาท แล้วเราต้องท า Paper เสร็จก่อนถึงจะ
ท าเรื่องเบิกเงินทุนวิจัยได้ เรื่องนั้นได้เงินมา 16,000 บาท ก็ให้น้องในทีม
วิจัยเค้าหารในกลุ่มเลย ได้คนละหลายพันอยู่นะ น้องเค้าก็จะได้มีก าลังใจ
เล็กๆ น้อยๆ บ้าง” 

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
 

  4.5 ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกในหอผู้ป่วย  
    หลังจากได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม และด าเนินการเบิกเงินทุน
วิจัยแล้ว ในการประชุมหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยจะขอความร่วมมือจากสมาชิกในหน่วยงานในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และหัวหน้าทีม R2R จะเป็นผู้ชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนต้องลงชื่อเพ่ือแสดงความยินยอมลงในเอกสารแสดงความยินยอมที่ถูก
ประทับตราจากส านักงานจริยธรรมก่อนเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดเข้าคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง     
ในขั้นตอนการเก็บข้อมูล หรือโปรแกรมที่จะทดลองใช้ในหอผู้ป่วย เพ่ือท าความเข้าใจให้ถูกต้อง
ตรงกัน ไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล ในระหว่างประชุมมีสมาชิกในหอผู้ป่วยซักถาม
เกีย่วกับเกณฑ์คัดเข้าคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูล โดย
หัวหน้าทีม R2R จะเป็นผู้ตอบค าถาม ซึ่งสมาชิกทุกคนในหอผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
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  “พอจริยธรรมผ่าน เราก็จะสามารถเริ่มเก็บข้อมูลได้แล้ว แต่ก่อนที่จะ
เริ่มเก็บข้อมูล ต้องอธิบายเกี่ยวกับโครงการก่อนค่ะในวันประชุมตึก หัวหน้า 
Ward จะเปิดโอกาสให้หนูได้พูดเรื่อง R2R ที่ก าลังท าอยู่ให้สมาชิกในตึกทุก
คนฟัง เช่น ต้องเก็บข้อมูลยังไง หนูก็จะอธิบายให้ฟัง เป็นแบบสังเกตนะ ก็
ให้ดูว่าแบบสังเกตหน้าตาเป็นยังไง การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ บอกที่เก็บใบยินยอมให้ทุกคนรู้ว่าอยู่
ตรงไหนจะได้หยิบได้ถูกเวลาจะใช้ เอกสารทั้งหมดต้องมาเก็บที่โต๊ะเรา มี
กุญแจปิดเปิด พยาบาลทุกคนใน Ward จะได้ช่วยเราเก็บข้อมูลได้ทุกคน 
น้องคนไหนขึ้นเวรก็จะช่วยเก็บ แล้วก็จะบอกช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล 
จ านวนกี่ Case และที่ส าคัญต้องบอกเกณฑ์คัดเข้า คัดออกของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วย ตอนพูดให้ทุกคนในตึกฟัง ก็ตั้งใจฟังดีนะคะ มีถามเรื่องเกณฑ์
คัดเข้า คัดออกกลุ่มตัวอย่างว่า  บางคนถามเรื่องขั้นตอนการทดลอง
โปรแกรม การเก็บข้อมูล ยิ่งถ้าเป็นโปรแกรมจะถามค่อนข้างเยอะหน่อยค่ะ 
แต่หนูจะตอบค าถามทุกค าถาม เพ่ือจะได้มีความเข้าใจที่ตรงกันทุกคนตอน
เก็บข้อมูลจะได้ไม่ผิดพลาดค่ะ”       

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

 “เราบอกหัวหน้าว่าโครงการเราผ่านจริยธรรมแล้ว ต้องประชุมเรื่อง
โครงการก่อน ให้ทุกคนรับทราบจะได้ช่วยกันเก็บข้อมูล หัวหน้าเลยเลื่อน
ประชุมให้เร็วขึ้น จะได้รีบเก็บข้อมูล วันประชุมหัวหน้าให้หนูเป็นคนพูดถึง
โครงการ R2R ของตึกเรา จะเน้นตรงตัวโปรแกรมที่จะใช้ในการทดลองค่ะ
จะบอกตั้งแต่โปรแกรมชื่ออะไร กลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าโปรแกรมได้  ต้องมี
คุณลักษณะอย่างไร ขั้นตอนในโปรแกรมเราต้องท าอย่างไรบ้าง ตรงส่วนนี้
จะอธิบายอย่างละเอียด หลังจากที่พูดจบก็จะมีคนถามค่ะว่า  ค าจ ากัด
ความคืออะไร เช่น ตัวเหลืองใครเป็นคนก าหนด อายุครรภ์ดูจากไหน 
ระยะเวลาการบีบประเมินน้ านม และการแปลผลท าอย่างไร ซึ่งหนูจะเป็น
คนตอบค าถามเองและท าให้ดูเป็นตัวอย่างค่ะ”  

              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หัวหน้าทีม) 
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   “พ่ีหัวหน้าทีมก็จะพูดกับพยาบาลทุกคนในวันประชุมตึก ประมาณ 2-
3 ครั้ง เพ่ือขอความร่วมมือให้ทุกคนช่วยเก็บข้อมูล พ่ีเค้าก็จะพูดเกี่ยวกับ
วิธีการประเมินคนไข้ ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลวิจัย วิธีการป้องกันไม่ให้กลุ่ม
ตัวอย่าง Contaminate กัน เพราะว่าเราเก็บ 2 กลุ่ม ในช่วงเวลาเดียวกัน
แล้วก็มีคนซักถาม เช่น ขั้นตอนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจว่า ต้องท ายังไง 
แตกต่างจากของเดิมยังไงค่ะ”   

         (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 สมาชิกทีม) 
 
 “หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม หนูก็ไปบอกหัวหน้าตึกว่าเรื่อง
เราผ่านแล้วจะเริ่มเก็บข้อมูล หัวหน้าเลยบอกว่าเดี๋ยวพ่ีจะให้พูดวันประชุม
เลยนะ พอถึงวันประชุม หัวหน้าตึกก็เริ่มพูดถึงงาน R2R ของตึกเราว่าชื่อ
เรื่องอะไร แล้วก็พูดขอความร่วมมือจากทุกคนในตึก ให้ช่วยกันเก็บข้อมูล
บอกว่างานนี้เป็นงานของพวกเราทุกคนอยากให้ช่วยกัน แล้วก็ให้หนู
ออกไปพูดค่ะหนูก็พูดถึงงานที่ท าอยู่ว่า ตอนนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
แล้ว ก าลังจะเริ่มเก็บข้อมูลต้องขอความร่วมมือจากทุกคนในตึกให้ช่วยเก็บ
ข้อมูล หนูก็อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างต้องเป็นอย่างไร โปรแกรมเป็นยังไง เรา
ต้องท าอะไรในโปรแกรมนี้ เก็บกี่คน ช่วงไหนถึงช่วงไหน ตอนที่หนูพูดใช้
เวลาประมาณครึ่งชั่วโมงก็ไม่มีใครซักถามอะไรนะคะก็ดูตั้งใจฟังกันดคี่ะ” 

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 หัวหน้าทีม) 
 
  4.6 ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล  
    ในการด าเนินการวิจัยของ R2R ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งต้องมีการลง
โปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล โดยมีสมาชิกทีมเป็นตัวหลัก และสมาชิกในหอผู้ป่วยช่วยในการลง
โปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูลท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัย ซึ่งหัวหน้าทีมจะเป็นผู้เตรียมผู้ช่วยวิจัยด้วย
การจัดประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะกลุ่มเป้าหมาย วิธีการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูลเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย ก่อนที่จะเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริง เพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันป้องกันความคลาดเคลื่อนที่  อาจเกิดจากผู้ช่วยวิจัยที่จะมี
ผลท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ โดยรูปแบบงาน R2R แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ลงโปรแกรม
กับผู้ป่วย กลุ่มที่ลงโปรแกรมกับกระบวนการท างาน และกลุ่มที่แก้ไขเรื่องเอกสาร วิธีด าเนินการวิจัย
ของแต่ละกลุ่มมีดังนี้  
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    กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่ลงโปรแกรมกับผู้ป่วย เมื่อได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย และขอความร่วมมือจากสมาชิกในหอผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว จะเริ่มลง
โปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนของโปรแกรม ความ
เสี่ยงที่อาจได้รับจากโปรแกรม วิธีการป้องกันหรือแก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ความเสี่ยง
เกิดขึ้น ให้กับกลุ่มตัวอย่างฟัง แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ จะอธิบาย
กับญาติ หรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย เพ่ือให้เข้าใจโปรแกรมที่ก าลังจะทดลอง และสามารถสอบถามได้
หากเกิดข้อสงสัย   ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ดูแลมีสิทธิ์ในการยินยอม หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการได้ 
หากยินยอมต้องมีการเซ็นต์ชื่อในเอกสารแสดงความยินยอม 2 ชุด โดย 1 ชุดให้กลุ่มตัวอย่างเก็บไว้ 
และอีก 1 ชุด ผู้วิจัยเก็บไว้เพ่ือเป็นหลักฐานในการแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้นเริ่ม
ด าเนินการทดลองตามโปรแกรม ผู้ที่เก็บข้อมูลเป็นผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ สมาชิกทีม และสมาชิกในหอ
ผู้ป่วย บางงานวิจัยเป็นการศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The one-group pretest-posttest design) 
บางงานวิจัยเป็นการศึกษาแบบวัดก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-
posttest design with comparison group) จะมีการให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินก่อนเริ่ม
ทดลอง (Pretest) เช่น แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินระดับความ
กลัว เมื่อท าการทดลองเรียบร้อยแล้ว จะให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินหลังทดลอง (Posttest)  
เพ่ือประเมินว่าหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการทดลองมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นหรือไม่ และดีขึ้นมาก
น้อยเพียงใด ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป โดยมีการเก็บข้อมูลไปพร้อมๆ กับการด าเนินการ
วิจัยจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ซึ่งสถานที่เก็บเอกสารข้อมูลในการทดลองจะเก็บไว้
ในลิ้นชักล็อกกุญแจ และหัวหน้าทีมจะท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลไปพร้อมๆ กับ
ที่ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล หากพบความไม่สมบูรณ์จะไปสอบถามผู้ช่วยวิจัยคนที่เก็บข้อมูลในโอกาสแรก 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องสมบูรณ์มากท่ีสุด ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

 “เรามีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างว่าต้องเป็นผู้ดูแลหลัก และเป็นผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวทุก Case และมานอนท่ี MICU [หอผู้ป่วยวิกฤติอายุร 
กรรม] ทุกคนจะได้รับการอธิบายถึงโปรแกรมที่เราจะทดลองว่าเป็น
อย่างไร มีข้ันตอนอย่าง มีผลกระทบอะไรบ้าง แล้วก็ให้ผู้ที่จะเข้าโปรแกรม
ทดลองเซ็นชื่อในใบยินยอม เป็นการทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน และหลัง
เข้าโปรแกรม เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ และความวิตกกังวล โดยแบบ
ประเมินเราพัฒนาขี้นมาจากท่ีเราไป Search หาข้อมูลเราก็จะได้มา อย่าง
ความวิตกกังวลเราก็จะมี Scale ให้ขีดเลยค่ะ พอให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินเสร็จ เราก็เก็บไว้เป็นข้อมูลคนนั้นเป็นคะแนนก่อนเข้าโปรแกรม 
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แล้วก็ให้โปรแกรม พอเสร็จก็จะนัดประมาณ 2-3 วันหลังจากเข้าโปรแกรม
ไปแล้ว มาวัดความรู้ และความวิตกกังวลหลังเข้าโปรแกรม เก็บกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า Sig ค่ะ”  

                         (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 

  “เริ่มท าการทดลอง โดยเริ่มจากการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึง
การทดลองในครั้งนี้ว่า  เราก าลังจะให้ท าอะไร มีการวัดผลยังไง มี
ผลข้างเคียงอะไรหรือไม่ ถ้าแม่ยินยอมก็ให้เซ็นชื่อในใบยินยอม เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกแม่ที่มีคุณสมบัติคล้ายกัน เช่น ท้องแรก ลูก
เป็นโรคเดียวกัน ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลใกล้เคียงกัน จากนั้นก็จับฉลาก
กลุ่มก่อน เช่น เดือนนี้สอนแบบไหน โดยสอนทีละเดือนค่ะ เพ่ือป้องกัน 
Contaminate กลุ่มเพราะแม่เด็กคุยกันอยู่แล้ว ก่อนทดลองจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้ก่อน การทดลองเป็นการสอนเปรียบเทียบ 
2 วิธี คือ สอนเช็ดกับตัวเด็กเองซึ่งเป็นวิธีปกติกับสอนให้เช็ดกับหุ่นก่อนจน
แม่ท าได้ แล้วค่อยไปเช็ดกับเด็ก พอกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนตาม
โปรแกรมแล้ว ก็จะให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้หลังการทดลอง 
และพยาบาลก็ประเมิน Checklist เช่น  มารดาท าได้ครบทุกขั้นตอน
หรือไม่ โดยเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 
คน เก็บอยู่ประมาณ 2 เดือนค่ะ” 

          (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 หัวหน้าทีม) 
 

  “พอผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยก็เริ่มเก็บข้อมูลเลยท าเป็นคู่มือ
การให้ค าแนะน าการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องตรวจ 
ก่อนให้ความรู้ ก็จะอธิบายคนไข้ก่อนว่าเราจะท าอะไรให้ มีความเสี่ยง
อะไรหรือไม่ถ้าคนไข้ยินยอมก็ให้เซ็นชื่อไว้ในใบยินยอมเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
แล้วพยาบาลก็ท าแบบประเมิน Checklist เช่น คนไข้กินยาได้หมดไหม 
ก่อนและหลังให้ค าแนะน าตามคู่มือ ในคู่มือจะมีการให้ความรู้ในการ
เตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ เรื่องอาหาร การใช้ยา เป็นการสอนแบบ
รายบุคคล ใช้เวลาในการสอน5-10 นาที มีการวัดผลโดยการส่องกล้องว่า
ประสบความส าเร็จหรือไม ่Bowel Clear หรือไม่ ท าเป็นกลุ่มทดลองกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนหลัง เก็บ 100 รายเก็บข้อมูลอยู่ประมาณ 3 เดือน ผล
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การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับค าแนะน าการเตรียมความสะอาด
ล าไส้ใหญ่มีความพร้อมในการส่องกล้องตรวจมากกว่า 90%”  
             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 หัวหน้าทีม) 

 
   “ถุงมืออุ่นไอรัก เป็นนวัตกรรมที่สร้างขึ้น เย็บจากผ้าสาลูที่เป็นเนื้อ
เดียวกับผ้าอ้อมเด็ก จากนั้นใส่ถั่วเขียวที่มีน้ าหนักเท่ามือแม่ คือไปชั่ง
น้ าหนักมือเฉลี่ยประมาณ 15 กรัม แล้วท าเป็นซิปรูดปิด การทดลอง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน มีเกณฑ์คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเด็กแรกเกิดที่ปัญหาเรื่องการหายใจ เก็บ 2 กลุ่ม ควบคู่
กันไป โดยกลุ่มควบคุมได้การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับ
การพยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้ถุงมืออุ่นไอรัก คือ เมื่อเด็กร้องเราก็จะ
น าถุงมืออุ่นไอรักเข้าไปอยู่ใกล้ๆ ตัวเด็ก หรือวางบนหน้าอกเด็ก ก่อนเริ่ม
ทดลองก็จะให้พ่อแม่เด็กเซ็นยินยอมก่อน แล้วอธิบายเกี่ยวกับการทดลอง
ของเราว่าจะท าอะไร ท าอย่างไร มีผลเสียอะไรไหม ถ้าพ่อแม่เด็กยินยอมก็
ให้เซ็นใบยินยอมและก็เก็บไว้เป็นหลักฐาน เราวัดผลโดยการเปรียบเทียบ
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และระดับออกซิเจนในเลือด เก็บ
ข้อมูลอยู่ประมาณ 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า การใช้ถุงมืออุ่นไอรักท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง และระดับออกซิเจนใน
เลือดเพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลอง”  

   (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 สมาชิกทีม) 
     
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ลงโปรแกรมกับกระบวนการท างาน เมื่อได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย และขอความร่วมมือจากสมาชิกในหอผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว ทีมวิจัยจะเริ่ม
ด าเนินการวิจัย โดยไม่มีการจัดกระท ากับตัวบุคคล บางงานวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็น
รายการตรวจสอบ (Checklist) ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเองเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนที่
อาจเกิดจากการเก็บข้อมูลหลายคน บางงานวิจัยมีผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ สมาชิกทีม และสมาชิกในหอ
ผู้ป่วย ซึ่งได้รับการประชุมชี้แจงจากหัวหน้าทีมเก่ียวกับข้ันตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูล 
เพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากผู้ช่วยวิจัย  ที่จะมีผลท าให้
ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ โดยมีการเก็บข้อมูลไปพร้อมๆ กับการด าเนินการวิจัยจนครบตามที่ก าหนด
ไว้ ซึ่งสถานที่เก็บเอกสารข้อมูลในการทดลองจะเก็บไว้ในลิ้นชัก ล็อกกุญแจ และหัวหน้าทีมจะท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลไปพร้อมๆ กับที่ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลมา หากพบความไม่
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สมบูรณ์จะไปสอบถามผู้ช่วยวิจัยคนที่เก็บข้อมูลในโอกาสแรก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องสมบูรณ์
มากที่สุด ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

  “เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น Checklist ผมเก็บข้อมูลเองคนเดียว
ตาม Checklist ป้องกันการ Error ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 2 วัน 
ผลการวิจัยออกมา 2 รูปแบบ คือ แบบที่พยาบาลแก้ไขไม่ได้ และแบบที่
พยาบาลแก้ไขได้ อย่างแบบที่พยาบาลแก้ไขไม่ได้ คือ แผนการรักษาของ
แพทย์แต่ละคนไม่เหมือนกัน ไม่ได้ท าตาม Care map เช่น แพทย์เขียนใน
แผนการรักษาว่ากลับบ้านได้เมื่อพร้อม แล้วค าว่าเมื่อพร้อมของผู้ป่วยแต่
ละคนไม่เท่ากัน บางคนก็ใช้เวลาหลายวันกว่าจะพร้อมกลับบ้าน ส่วนแบบ
ที่พยาบาลแก้ไขได้ คือ การวางแผนจ าหน่าย ซึ่งผมเอาสถิติที่ได้ตรงนี้ไป
เป็นข้อมูลส่วนหนึ่งในการท า CQI เรื่องผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม น า
ผลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนจ าหน่าย  ในโครงการวางแผนเยี่ยมบ้าน โดย
เริ่มวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่วันแรกที่เข้ามานอนโรงพยาบาล เนื่องจากเป็น 
Elective case เราสามารถให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและญาติได้ในวันแรกรับ
ป่วยได้เลย หลังจากนั้นน าผลที่ได้นี้ไปใช้ เก็บสถิติพบว่าผู้ป่วยกลับบ้านได้
ตาม Care map เพ่ิมมากข้ึน”  
              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 

 
 “เมื่อผ่านจริยธรรมแล้วก็เริ่มเก็บข้อมูล ก็จะมีน้องๆ ช่วยเก็บข้อมูล 
หนูจะประชุมกลุ่มย่อยกัน เพ่ือท าความเข้าใจในข้อค าถาม และการ
ประเมินตัวแปรต่างๆ เช่น ปริมาณน้ านม กลุ่มตัวอย่างเป็นใครบ้าง เกณฑ์
คัดเข้าคัดออกเป็นอย่างไร วิธีในการเก็บเป็นอย่างไร เก็บข้อมูลด้านแม่ท า
อย่างไร เก็บข้อมูลด้านลูกท าอย่างไร แล้วก็ให้เซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วม
วิจัย แล้วถึงจะเก็บข้อมูล จนได้ตามกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 100 Case 
ใช้เวลาประมาณ 3–4 เดือน เอกสารที่เก็บมาหนูจะบอกน้องๆ ว่าให้ใส่
แฟ้มไว้ในตู้ล็อกเกอร์ของพ่ีที่คล้องกุญแจไว้ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่ Sig มี 3 ปัจจัย คือ 
ภาวะแทรกซ้อนในขณะคลอด อายุครรภ์ขณะคลอด และภาวะลิ้นติด จึง
น าปัจจัยทั้ง 3 ตัวนี้มาใช้เป็นตัวคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงในภาวะตัว
เหลือง เช่น เด็กทารกคนนี้เข้าข่าย 3 ปัจจัยนี้หรือไม่ ถ้ามีก็จะให้การดูแล
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ที่เข้มข้นกว่าเด็กทั่วไปในเรื่องการติดตามการให้นมแม่ ความผิดปกติของ
ภาวะลิ้นติด ถ้าเจอก็ส่ง Consult แพทย์เพ่ือรับการแก้ไขทันท”ี       

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หัวหน้าทีม) 
 
      กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่แก้ไขเรื่องเอกสาร ได้แก่ เรื่องการศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบ Focus charting ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง เมื่อได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยแล้ว ทีมวิจัยจะเริ่มด าเนินการวิจัยโดยการตรวจความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน โดยเฉพาะบันทึกทางการพยาบาลตามแบบประเมินเวชระเบียน แต่น ามาจัด
กลุ่มตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือใช้ในการประเมินบันทึกทางการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินแรก
รับจนกระทั่งการวางแผนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการแปลงคะแนนความสมบูรณ์เป็น
คะแนนคุณภาพของบันทึกทางการพยาบาล ทีมวิจัยจะเก็บข้อมูลไปพร้อมๆ กับการด าเนินการวิจัย 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

 “เราเริ่มเก็บข้อมูลคะแนนเวชระเบียนกันมาตั้งแต่ปี 56 แต่เพ่ิงจะได้
ท าจริงๆ เมื่อปี 58 ก็เลยเหมือนกับเอางานที่เราตรวจไปแล้วทุกปี ปีละ 2 
ครั้ ง  มาแปลงคะแนนความสมบูรณ์เป็นคะแนนคุณภาพ โดยเอา
กระบวนการพยาบาลมาจับ จากนั้นศึกษาเวชระเบียนที่เราตรวจว่า มี
ปัญหาอะไรซ่อนอยู่หรือเปล่า  มีแบบประเมินทั้งหมด 23 หัวข้อ ซึ่งเราเอา 
23 หัวข้อ มาจัดเข้าสู่กระบวนการพยาบาล การประเมินแรกรับจนถึงการ
วางแผนจ าหน่าย ทั้งหมด 7 หัวข้อ ก็จัดเอา 23 หัวข้อ มาจัดกลุ่มเข้า 7 
หัวข้อ แล้วมาดูคะแนน มาศึกษาจนเจอปัญหาจริงๆ ก็คือ เรื่องการวาง
แผนการพยาบาล การ Set ปัญหาของผู้ป่วย ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนมาก
พอ เขียนแล้วไม่ชัดเจน ไม่สมบูรณ์ พอได้ตรงนี้เป็นโดยรวมของพยาบาล
แล้ว เราก็มาแบ่งตามกลุ่มงานอีก อายุรกรรม ศัลยกรรม ออร์โธ เด็ก สูติ
นรีเวช เสร็จแล้วเราก็น าผลคะแนนที่ได้ไปน าเสนอกลุ่มงานทั้งหมด เพ่ือให้
ส่งต่อนโยบายไป เพ่ือปรับปรุงงานของตัวเอง ในส่วนที่ตัวเองยังมีคะแนน
ที่ด้อยและเป็นปัญหาอยู่”  

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
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  4.7 วิเคราะห์ผลการวิจัย  
     เนื่องจากงานวิจัย R2R เป็นงานวิจัยที่มุ่งผลลัพธ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ดีขึ้น ดังนั้นสถิติที่ใช้ส่วนใหญ่จะเป็นสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ สถิติ    
t-test หัวหน้าทีมจะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากหัวหน้าทีมส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่จบปริญญาโท     
ได้เคยผ่านการเรียนวิชาสถิติ และเคยท าวิจัยที่มีการใช้สถิติมาแล้ว ดังนั้นหัวหน้าทีมจะอาสาวิเคราะห์
ข้อมูลให้ หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว จะมีการน ามาประชุมกันในกลุ่มว่า ผลที่ได้คืออะไร ในขณะที่
บางกลุ่มไม่ถนัดในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จะไปขอความช่วยเหลือจากพยาบาลที่จบปริญญา
โทที่มีความสามารถในการใช้สถิติเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล บางกลุ่มจะน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปปรึกษา 
ที่ปรึกษาวิจัยและเป็นที่ปรึกษาด้านสถิติด้วย เนื่องจากได้ขอค าปรึกษากันมาตั้งแต่เริ่มออกแบบ
งานวิจัย ซึ่งที่ปรึกษาด้านสถิติให้ข้อมูลว่า บางกลุ่มวิเคราะห์สถิติผิด บางกลุ่มไม่สามารถวิเคราะห์สถิติ
ได้ ที่ปรึกษาด้านสถิติต้องวิเคราะห์ข้อมูลให้ พร้อมทั้งแปลผล และอธิบายผลการวิจัยให้ด้วย ส าหรับ 
ประเด็นที่พยาบาลมาขอรับค าปรึกษาทางสถิติ ได้แก่ การเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมกับลักษณะข้อมูล 
และหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลจะน าไปปรึกษาเพ่ือยืนยันความถูกต้อง จากนั้นก็น า
ผลการวิจัยไปเสนอหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าหอผู้ป่วยจะเปิดโอกาสให้มีการน าเสนองาน R2R  
ให้สมาชิกในหอผู้ป่วยทุกคนฟัง ในการประชุมหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยกล่าวชื่นชมในความตั้งใจของ
ทีมจนท าให้งาน R2R ส าเร็จได้ ท าให้หน่วยงานมีผลงานที่สามารถน ามาใช้ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นใน
การท างานได้จริง และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ดีขึ้น อีกทั้งยังสร้างชื่อเสียงให้
หน่วยงาน ค ากล่าวชมของหัวหน้านี้ท าให้ทีมวิจัยรู้สึกภูมิใจที่ท าผลงานให้กับหน่วยงาน และสามารถ
น ามาใช้ในหน่วยงานต่อไปได้ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

  “หนูจะไปขอค าปรึกษาจากครูที่วิทยาลัยพยาบาล ปรึกษาตั้งแต่ท า
วิจัยเรื่องอะไร เก็บกลุ่มตัวอย่างอะไร เป็นสถิติแบบไหน จะถามเช็คก่อน
ว่าหนูใช้ Stat นี้ถูกรึป่าว ซึ่งส่วนมากหนูท าวิจัยกึ่งทดลองที่ 2 กลุ่มเป็น
อิสระต่อกันหนูก็ใช้ Independent t-test กับอีกอันในเรื่องของการสอน
ที่มีการวัดผลก่อนหลังก็จะเป็น Pair t-test พอวิเคราะห์ข้อมูลและแปล
ผลเสร็จแล้วจะน าไปปรึกษาอาจารย์ที่วิทยาลัยพยาบาลค่ะ พอท าวิจัย
เสร็จแล้วก็จะไปบอกหัวหน้าหอผู้ป่วย พ่ีเค้าก็ให้เราน าเสนอผลงานในวัน
ประชุมตึก หัวหน้าก็จะกล่าวชื่นชมเรา ทีมวิจัย และทุกคนในหอผู้ป่วยที่
ช่วยกันท าวิจัยจนส าเร็จ หนูรู้สึกดีใจและภูมิใจในความส าเร็จมากค่ะ” 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
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     “พอเก็บข้อมูลครบแล้วก็น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล พ่ีเป็นคน
วิเคราะห์เองเพราะเคยท าตอนเรียนปริญญาโท ใช้สถิติ Independent t-
test แล้วพ่ีก็แปลผล พอเสร็จแล้วก็เอาผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับการแปล
ผลไปปรึกษาที่ปรึกษาวิจัยคนเดิมที่เราปรึกษาแต่แรก เพราะครูเค้ารู้งาน
ของเรา และก็สามารถดูสถิติให้ได้ด้วย ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มที่ใช้
หุ่นจ าลองมีความสามารถในการเช็ดสะดือดีกว่ากลุ่มที่เช็ดสะดือทารกเลย 
พอท าเสร็จแล้วพ่ีก็ไปแจ้งหัวหน้าตึก พ่ีเค้าก็ชื่นชมและพอวันประชุมตึกพ่ี
เค้าก็พูดชื่นชมอีกก็รู้สึกภูมิใจค่ะ แล้วผลงานชิ้นนี้ก็ยังใช้มาจนถึงตอนนี้
เลย”                       

                       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่  11 หัวหน้าทีม) 
                 
    “พอเก็บข้อมูลแล้ว เราไม่ช านาญเรื่องการใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลก็เลยหาแหล่งช่วยวิเคราะห์ เป็นพยาบาลที่จบปริญญาโทที่สามารถ
ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลได้ แล้วก็เอาผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเขียนแปล
ผล แล้วก็เอาไปให้ที่ปรึกษาวิจัยคนเดิมที่ดูโครงร่างวิจัยเรามาช่วยตรวจดูให้ 
พอท าเรื่องนี้เสร็จแล้วเราก็น ามาใช้ในการท างานเพ่ือเตรียมความสะอาด
ล าไส้ใหญ่ เพ่ือให้พร้อมในการส่องกล้องตรวจและก็ยังใช้อยู่จนถึงตอนนี้ พ่ี
กับทีมก็รู้สึกภูมิใจนะที่เราร่วมกันท าจนงานวิจัยเราส าเร็จแล้วยังสามารถ
เอามาใช้ในการท างานของเราได้จริง” 

           (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 หัวหน้าทีม) 
 

 “พองานส าเร็จหัวหน้าทีมเค้าก็จะมาบอก พ่ีก็จะชื่นชมน้องในความ
มานะพยายามจนท างานวิจัยได้ส าเร็จ แล้วในวันประชุมตึกพ่ีก็ชื่นชมทุก
คนในทีมเลย ขอบคุณที่น้องเสียสละเวลาส่วนตัวเพ่ือท างานวิจัยที่มีคุณค่า 
สามารถน ามาใช้แก้ปัญหาในงานของเราได้จริง เป็นการพัฒนางานที่ท าอยู่
ให้มีคุณภาพดีข้ึน พ่ีก็จะบอกในที่ประชุมตึกว่าเราจะเอางานวิจัยนี้มาใช้ใน
ตึกเรานะ น้องๆ จะได้รับทราบทั่วกัน และพ่ีก็เตรียมของขวัญเล็กๆ ไป
มอบให้น้องๆ มันก็ไม่ใช่จะมีราคาค่างวดอะไรมากมาย แต่พ่ีก็คิดว่าพ่ีอยาก
ให้น้องๆ ด้วยใจ อย่างน้อยก็น่าจะท าให้น้องๆ เค้ารู้สึกดีใจ และก็มีก าลังใจ
ที่จะท างานวิจัยต่อไป” 

                                           (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
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   “ที่จะมาปรึกษากันส่วนใหญ่จะเป็นตั้งแต่ช่วงแรกเลย คือ ตั้งแต่การ
เลือกใช้สถิติเลยว่าเหมาะกับลักษณะข้อมูลไหม การเลือกใช้สถิติจะเป็น
ไอเดียของผู้วิจัยที่ต้องดูว่า สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ไหม สอดคล้องกับ
ค าตอบที่เราต้องการรึป่าว หรอืกลุ่มตัวอย่างว่าอย่างนี้โอเคไหม แต่อย่างที่
เจอนะก็มีแบบที่เค้าหา Resource ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ทีนี้กต็้องมาดูให้ว่า
ทีว่ิเคราะห์มาถูกหรือไม ่แต่ก็พยายามบอกเค้านะว่า จ้างคนวิเคราะห์ก็จริง
แต่ก็ต้องดูข้อมูลที่เค้าวิเคราะห์ให้เป็นด้วย เพราะบางทีคนที่วิเคราะห์ก็
วิเคราะห์มาเยอะ แล้วบางทีก็ไม่ถูก เพราะอย่าง Stat บางตัว ตัวแปรมัน
ต้องอย่างนี้ แต่ก็ไม่ใช้ตามเงื่อนไข ก็จะวิเคราะห์ผิดไปเลย บางทีก็แปลผล
มาแล้วเอามาให้ดูว่าแปลผลถูกไหม”                                   

  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 ที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ) 
 
   “อย่างพ่ีเป็นที่ปรึกษาด้านสถิติด้วยก็จะช่วยให้ค าปรึกษา ตั้งแต่การ
ออกแบบการวิเคราะห์ทางสถิติ ว่าควรเลือกใช้สถิติใดเพ่ือให้เหมาะกับ
ลักษณะข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมท่ีนิยม คือ โปรแกรม SPSS การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ออกแบบตารางการน าเสนอข้อมูล ที่ผ่านมาก็มีผู้วิจัยมาปรึกษา ก็จะเริ่ม
ตั้งแต่ตรวจสอบโครงร่างวิจัย ดูวัตถุประสงค์วิจัย และมาตรวัดตัวแปร การ
เลือกใช้สถิติ บางคนก็เอาผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาให้ดูว่าเค้าวิเคราะห์ถูก
ไหม บางคนก็เอาผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลมาให้ดูว่าเค้าแปลผล
ถูกไหม บางคนก็วิเคราะห์ข้อมูลไม่ได้อธิบายแล้วก็ยังไม่ได้ พ่ีก็จะช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลให้แล้วก็เอามาคุยกันว่าผลการวิเคราะห์เป็นอย่างนี้นะ 
โอเคไหม และก็ช่วยเหลือในการแปลผลด้วย”  

                    (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 ที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ) 
 

   4.8 เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่มส่งรับทุนงวดสุดท้าย 
     หลังจากได้ผลการวิจัยและผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้ว หัวหน้าทีม
วิจัย จะรับผิดชอบเขียนรายงานการวิจัยเบื้องต้น หลังจากนั้นจะส่งเอกสารให้สมาชิกทีมเพ่ือการ
ตรวจสอบ แก้ไขเพ่ิมเติม หรือให้ข้อเสนอแนะ บางทีมจะให้หัวหน้าหอผู้ป่วยตรวจสอบด้วย ส าหรับ
สมาชิกทีมทั้งหมดรวมทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะเห็นด้วยกับรายงานที่ถูกเขียนขึ้นโดยหัวหน้าทีม 
ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ของสมาชิกทีม จะเป็นการแก้ค าผิด ส่วนรูปแบบของรายงานการวิจัยไม่ได้ถูก
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ก าหนดไว้ หัวหน้าทีมส่วนใหญ่จะใช้รูปแบบของการเขียนรายงานวิทยานิพนธ์ที่ตนเคยมีประสบการณ์
เมื่อครั้งที่เรียนปริญญาโท ส าหรับจ านวนเล่มรายงานที่ต้องจัดท านั้น ในระยะแรกของการท า R2R 
โรงพยาบาลจะก าหนดให้ส่งเป็นรูปเล่มรายงานการวิจัยให้กับส านักงานจริยธรรม  และเก็บไว้ที่ 
หอผู้ป่วย 1 เล่ม บางทีมจะน ารูปเล่มรายงานวิจัยไปให้ห้องสมุดและเก็บไว้เป็นสมบัติของตนเอง  
บางทีมอาจเก็บเป็น Document file หรือ pdf file ใส่แผ่น CD ไว้ ในระยะหลังโรงพยาบาลระบุให้
ส่งสรุปรายงานการวิจัยในแบบฟอร์มรายงานการสิ้นสุดโครงการวิจัย โดยไม่ต้องส่งรูปเล่มรายงานการ
วิจัยแบบเดิม โดยให้น าส่งที่ส านักงานจริยธรรม ส่วนเรื่องการเบิกจ่ายเงินทุนวิจัยงวดสุดท้ายให้น า
ใบเสร็จไปท าเรื่องเบิกจ่ายได้ตามจ่ายจริง เมื่อเบิกเงินทุนมาแล้ว บางทีมน าเงินส่วนหนึ่งมาคืน 
หอผู้ป่วย เนื่องจากยืมเงินกองกลางจากหอผู้ป่วยไปใช้ก่อน ส่วนเงินทุนที่เหลือน ามาจ่ายเป็น
ค่าตอบแทนทีมวิจัยทุกคน เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในการร่วมกันท างานวิจัย R2R จนส าเร็จไปด้วยดี 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

“ก่อนจะปิดเล่มจะให้สมาชิกทีมช่วยตรวจสอบว่าต้องการปรับแก้ตรง
ส่วนไหนหรือไม่ ก็มีตรวจค าถูกผิดให้ แล้วท ารูปเล่มทั้งหมด 6 เล่ม พร้อม
กับท าเป็น pdf file ใส่แผ่นซีดี ส่งให้หัวหน้าหอผู้ป่วย เอาไว้กับตัวเรา 
ห้องสมุดกรมแพทย์ ส านักงานจริยธรรมวิจัย ผู้ประสานของคณะกรรมการ
วิจัยกรมแพทย์ และให้ผู้ที่ให้ทุน และผู้ประสานของคณะกรรมการวิจัย
กรมแพทย์จะเป็นคนท าเรื่อง เบิกทุกวิจัยโดยจะรวบรวมเลยว่าใน
ปีงบประมาณนั้นมีใครที่ท าบ้าง ที่ส่งเล่มสมบูรณ์บ้าง พ่ีเค้าจะท าเรื่อง
เสนอแผนกการเงินโรงพยาบาลทีเดียวพร้อมกัน เรื่องนึงไม่เกิน 20,000 
บาท พอได้เงินมา ส่วนหนึ่งจะน ามาคืนหอผู้ป่วยที่เราเอาเงินกองกลางมา
ใช้ก่อน อีกส่วนหนึ่งน ามาเป็นค่าตอบแทนสมาชิกทีมเพ่ือเป็นขวัญและ
ก าลังใจให้พอหายเหนื่อยค่ะ”  

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

“พอท าวิจัย R2R เสร็จโครงการแล้ว หนูก็ท าเป็นรูปเล่ม 4 เล่มให้
ส านักงานจริยธรรมวิจัย ห้องสมุด หอผู้ป่วย และไว้ที่ตัวหนูเอง คือ เค้า
ไม่ได้ก าหนดว่าต้องท ากี่เล่ม ส่งที่ไหนบ้าง ส่วนตรงหน้าปกจะใช้เป็น 
Format ตอนท าวิทยานิพนธ์ค่ะ เพราะที่นี่ไม่มี Format บังคับค่ะ แล้วก็
ท าเรื่องเบิกเงินทุนวิจัย คือ จะมีแบบฟอร์มให้กรอก แล้วแนบใบเสร็จที่เรา
ใช้ซื้อของที่มาใช้ตอนท าวิจัย ค่าจัดการประชุม ค่าที่ปรึกษาวิจัย ท าเรื่อง
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เบิกการเงินค่ะ เรื่องหนึ่งได้ไม่เกิน 20,000 บาท เงินที่ได้มาก็จะเอาไปคืน 
Ward ตามท่ีได้ยืมมาใช้ก่อน ส่วนหนึ่งจะให้ไว้เป็นกองกลางตึก เพราะทุก
คนในตึกช่วยกันเก็บข้อมูล ส่วนเงินที่เหลือก็ให้กับสมาชิกทีมทุกคนเพ่ือ
เป็นขวัญก าลังใจกับคนท าวิจัยที่เสียสละแรงกายแรงใจเพ่ือท าวิจัยจนท า
ส าเร็จค่ะ” 

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 

“แต่เดิมเคยท าเป็นรูปเล่ม แต่ก็ไม่ได้มีแบบฟอร์มว่าหน้าปกต้องเป็น
แบบนี้ รูปแบบด้านในต้องเป็นแบบนี้ เราท าแบบสากลทั่วไปอ่ะ ตอนนั้นพ่ี
ท าเป็นรูปเล่ม 2 เล่ม ส่งส านักจริยธรรม 1 เล่ม ห้องสมุด 1 เล่ม แต่ช่วง
หลังตั้งแต่ปี 58-59 ท าเป็นแค่ส่งสรุปในแบบฟอร์มแบบรายงานการสิ้นสุด
โครงการวิจัย ส่งที่ส านักงานจริยธรรมวิจัยที่เดียว” 
            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 หัวหน้าทีม) 

 
“ก่อนปิดเล่มหัวหน้าทีมจะส่งไฟล์งานมาให้ช่วยดูความเรียบร้อย ดูว่า

จะเพ่ิมลดอะไรตรงไหนไหม ตอนนั้นหนูก็อ่านทั้งหมดค่ะ ก็มีแก้ไขค าผิด
บ้างนิดหน่อย แล้วก็ส่งให้หัวหน้าตึกดูพ่ีเค้าก็ไม่ได้เพ่ิมอะไรค่ะ จากนั้น
หัวหน้าทีมก็จะส่งเป็น pdf file ให้ส านักงานจริยธรรมวิจัยและเก็บไว้ที่ตึก
เป็น File document แล้วก็ขอเงินทุนวิจัย ได้เงินเป็นหมื่นเลยนะคะ พ่ี
หัวหน้าทีมก็แบ่งเป็นส่วนๆ ส่วนหนึ่งให้ตึกไว้เป็นเงินกองกลาง แล้วส่วนที่
เหลือพ่ีเค้าก็ให้เราด้วยค่ะ พอได้ก็รู้สึกดีใจ เป็นรางวัลก็หายเหนื่อยนะคะ”   

                           (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 หัวหน้าทีม) 
 

 4.9 เผยแพร่ผลงานวิจัยท้ังในและต่างประเทศ    
  จากนโยบายที่ให้ทุกหน่วยงานท าวิจัย R2R เพ่ือเป็นการสนับสนุนนโยบายดังกล่าว

โรงพยาบาลจึงจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนผลการวิจัย R2R ประจ าปี ซึ่งเรียกว่า “มหกรรมงานวิจัย”     
ซึ่งเป็นเวทีแรกที่ทุกทีมที่ท างานวิจัยส าเร็จ จะน าเสนอผลการวิจัย R2R ของตนเองในนามของ
หน่วยงาน และในงานดังกล่าว  มีการประกวดผลงาน R2R เพ่ือให้รางวัลชนะเลิศ รองชนะเลิศอันดับ 
1 รองชนะเลิศอันดับ 2 และรางวัลชมเชย ทีมพยาบาลที่ท า R2R ส าเร็จจะถูกส่งเข้าประกวด  
ซึ่งฝ่ายการพยาบาลจะได้รางวัลทุกปี และบางปี ฝ่ายการพยาบาลสามารถคว้ารางวัลชนะเลิศมาได้ 
เช่น การน าเสนอเรื่องผลของการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีธรรมดากับวิธีประคบด้วยผ้าเปียก ในผู้ป่วยเด็ก 
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ที่มีไข้สูง เรื่องประสิทธิผลของการระบายเสมหะโดยวิธีการท ากายภาพบ าบัดทรวงอกกับวิธีใช้อุปกรณ์ 
Incentive spirometer ในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่เป็นโรคปอดอักเสบ เป็นต้น นอกจากนี้ฝ่ายการ
พยาบาลยังผลักดันให้ทีม R2R ที่ได้รับรางวัลจากการประชุมวิชาการของโรงพยาบาล ไปน าเสนอ
ผลงานในการประชุมวิชาการนอกโรงพยาบาล เช่น งานสัมมนาวิชาการประจ าปี ส านักการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร งานมหกรรมคุณภาพและอุตสาหกรรมระดับประเทศ งานประชุมวิชาการ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ซึ่งทีม R2R ของโรงพยาบาลได้รับรางวัลและโล่ห์ หรือเกียรติบัตร มาเช่นกัน 
เช่น การน าเสนอเรื่องผลของการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อม 
ในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า เรื่องผลของการสอนสุขศึกษาโดยใช้สื่อประสมกับวิธีการ
สอนรายบุคคลในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบ เรื่องผลของการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยเด็ก 
โดยใช้แบบประเมิน CHAMPS กับแบบประเมิน Humpty Dumpty และการประชุมในต่างประเทศ 
เช่น การประชุมวิชาการระดับนานาชาติของพยาบาลทหารภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก ที่ประเทศศรีลังกา 
การประชุมวิชาการระดับนานาชาติเวชศาสตร์ เเพทย์ ทหารภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก แม้ว่าจะไม่ได้รับ
รางวัล แต่ได้รับความภาคภูมิใจที่ผลงานได้รับการยอมรับจากการประชุมระดับนานาชาติ นอกจากนี้
บางผลงานได้รับการตีพิมพ์เป็นบทความวิจัยในวารสารวิชาการ TCI กลุ่มที่ 1 ท าให้ทีมวิจัยรู้สึกดีใจ 
และภาคภูมิใจในผลงานวิจัยของทีมตนได้มีส่วนช่วยสร้างชื่อเสียงให้กับฝ่ายการพยาบาล และผลงาน
จากการวิจัย R2R ก็สามารถน ามาใช้ปฏิบัติได้จริง ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ ให้กับหน่วยงาน และเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้มารับบริการ ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้   

 
 

   “เรื่องแรกที่ท า การบันทึกบาดแผลทางนิติเวช ...เรื่องนี้ได้เสนอในงาน
ประชุมวิชาการของกรมแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ได้รางวัลที่ 
3 ได้เป็นใบประกาศนียบัตร และเงินรางวัล 1,000 บาท เรื่องที่ 3 ท าเมื่อปี 
2559 เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อจ านวนวันนอนของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง  ...เรื่องนี้ได้
น าเสนอในงานมหกรรมงานวิจัยของโรงพยาบาล ได้รางวัลที่ 2 เป็นใบ
ประกาศนียบัตร และได้เงินรางวัล 1,000 บาท ผมรู้สึกดีใจและภูมิใจมาก
ครับ” 

                         (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
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 “เรื่องแรก ผลของการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีธรรมดากับวิธีประคบด้วยผ้า
เปียก ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีไข้สูง ...เรื่องนี้ได้รับรางวัลชนะเลิศบทความวิชาการ
ยอดเยี่ยม และรางวัลน าเสนอบทความวิชาการดีเด่น จากการประกวด
ผลงานทางวิชาการในงานวิชาการกรมแพทย์ แล้วยังได้ไปน าเสนอที่ไทย 
ลาว จีน เพราะได้ทุนวิจัยจากสมาคมแพทย์ทหาร เรื่องที่ 2 ประสิทธิผล
ของการระบายเสมหะโดยวิธีการท ากายภาพบ าบัดทรวงอกกับวิธีใช้
อุปกรณ์ Incentive spirometer ในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่เป็นโรคปอด
อักเสบ ...เรื่องนี้ได้รางวัลที่ 1 งานวิจัยกรมแพทย์ ได้รางวัลเป็นไอแพด 
และวุฒิบัตรค่ะ และได้รางวัลชนะเลิศการประกวดบทความวิชาการยอด
เยี่ยม และรางวัลน าเสนอบทความวิชาการดีเด่นจากการประกวดผลงาน
ทางวิชาการในงานวิชาการกรมแพทย์ และได้เป็นตัวแทนไปน าเสนอ
ผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติของพยาบาลทหาร
ภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก ที่ประเทศศรีลังกา และก็ได้รับการคัดเลือกให้
น าเสนอโปสเตอร์งานวิจัย ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ เวช
ศาสตร์ เเพทย์ทหารภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก เรื่องที่ 3 ผลของการใช้เทคนิค
การเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
สารน้ าทางหลอดเลือดด า  . . . เรื่องนี้ ได้รางวัลชนะเลิศการประกวด
ผลงานวิจัยในรูปแบบ Oral presentation ในงานสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร รางวัลได้เป็นวุฒิบัตร 2 ใบ 
ใบที ่1 เข้าร่วมประกวด และใบที่ 2 ได้รางวัลที่ 1 ของการน าเสนอและได้
เงินรางวัล 5,000 บาท เรื่องที่ 4 ผลของการสอนสุขศึกษาโดยใช้สื่อ
ประสมกับวิธีการสอนรายบุคคลในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบ 
. . . เรื่ องนี้ ได้ ไปประกวดในงานมหกรรมคุณภาพและอุตสาหกรรม
ระดับประเทศได้เข้ารอบ 1 ใน 10 ค่ะ แต่ไม่ได้รางวัลอะไร ได้เป็นใบ
ประกาศใส่กรอบของ QC มาให้เป็นที่ระลึก และเรื่องที่ 5 ผลของการพลัด
ตกหกล้มในผู้ป่วยเด็ก โดยใช้แบบประเมิน CHAMPS กับแบบประเมิน 
Humpty Dumpty ...เรื่องนี้ได้รางวัลที่ 1 จากงานวิชาการโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้เป็นวุฒิบัตรและเงินรางวัล และไปประกวดที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้รางวัลที่ 1 ได้เป็นวุฒิบัตร 
และเงินรางวัล 5,000 บาทค่ะ หนูรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จที่เรา
สามารถท างานวิจัยที่ไม่ใช่ใครก็ท าได้ แต่เราต้องมีความตั้งใจพยายามท า
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ให้ได้พอมันส าเร็จก็รู้สึกชื่นใจค่ะ และผลงานยังท าให้เรา ตึกเรา มีชื่อเสียง 
ผู้บริหารมองเห็น ที่ส าคัญเราสามารถน าผลงานที่ได้มาใช้จริงกับผู้ป่วยของ
เรา และก็ยังได้ใช้กันมาจนถึงตอนนี้เลยค่ะ มันก็ยิ่งภูมิใจว่างานเราดีจริงถึง
ยังใช้อยู่จนถึงทุกวันนี้ค่ะ” 

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

    “เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ...
เรื่องนี้ได้รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 การน าเสนอบทความ R2R งาน
ประชุมวิชาการกรมแพทย์ ได้รางวัลเป็นใบประกาศนียบัตร ได้เงินรางวัล 
5,000 บาท และได้ตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยในวารสารแพทย์สังกัด
กระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง เรื่องที่ 2 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นครรภ์แรก ...เรื่องนี้ได้รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 การน าเสนอ
บทความ งานประชุมวิชาการกรมแพทย์ ได้เป็นใบประกาศนียบัตร ได้เป็น
ชื่อเราและชื่อหอผู้ป่วย และเงินรางวัล 7,000 บาท และได้ตีพิมพ์เผยแพร่
ในส่วนบทความวิจัยในวารสารแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง รู้สึก
ภูมิใจในความส าเร็จที่มาจากความพยายามของเรา เราได้มีโอกาสไป
น าเสนอผลงานของเราเอง ถึงแม้ตอนที่น าเสนอหนูจะได้น าเสนอแค่ใน
โรงพยาบาล แต่ก็ท าให้คนในโรงพยาบาลทั้งเพ่ือนร่วมงาน ผู้บริหารในฝ่าย
การพยาบาลรู้จักเรามากขึ้น และยิ่งงานเราได้ตีพิมพ์ในวารสารซึ่งเป็น
วารสาร TCI กลุ่ม 1 เป็นวารสารที่มีคนรู้จัก สามารถน าไปอ้างอิงในการท า
วิจัยได้ ก็ยิ่งท าให้รู้สึกภูมิใจดีใจมากๆ ค่ะ”  
                               (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หัวหน้าทีม) 

 

 “เรื่องการศึกษาความรู้ และความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการจ าหน่ายก่อนย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรเวชกรรม ...เรื่องนี้ได้น าเสนอในงานวิชาการโรงพยาบาล 
ได้รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ได้เงินรางวัล 2,000 บาท และ
ประกาศนียบัตร เรื่องที่ 2 การศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
แบบ Focus charting ...เรื่องนี้ได้น าเสนอในงานประชุมวิชาการของ
โรงพยาบาล ได้รางวัลชมเชยการน าเสนอผลงาน ได้เงินรางวัล 3,000 บาท 
หนูก็รู้สึกภูมิใจในความส าเร็จของตัวเองและทีม และยังท าให้เป็นการ
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พัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่เราให้กับผู้ป่วยอีกระดับหนึ่ง เป็นการสร้าง
ชื่อเสียงให้ทั้งตัวเราเองและหน่วยงานของเรา”  

                  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 

5. ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R 
 เมื่อด าเนินการพัฒนางาน R2R จนเสร็จสิ้นโครงการแล้ว ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความส าเร็จ
ดังกล่าว ต้องวัดผลได้จากตัวผู้รับบริการ หรือผู้ป่วยโดยตรง และการน าผลการวิจัยไปใช้สามารถน าไป
ปรับปรุงการท างาน และการบริการให้ดีขึ้นตามบริบทของแต่ละองค์การ จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวถึงผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R ไว้ 2 ประเด็น ได้แก่ 5.1) น ามาใช้ปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล และ 5.2) ภาคภูมิใจที่ท าวิจัยได้ส าเร็จ มีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1 น ามาใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 
   งานวิจัย R2R เป็นเครื่องมือที่ท าให้ได้แนวทางในการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล ซึ่งเป็นงานประจ าท าให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ อันจะน าไปสู่
การที่ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากการน าผลการวิจัย R2R ในเรื่องที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการพัฒนางาน R2R ไม่ได้หวังให้ได้ผลงานวิจัยเพียงอย่างเดียว แต่มีเป้าหมาย
เพ่ือน าผลงานวิจัยดังกล่าวไปใช้พัฒนาคุณภาพงานประจ าให้ดียิ่งขึ้น ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเห็นตรงกันว่า
ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นในงานประจ าได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

  “R2R ถือเป็นสุดยอดของงานคุณภาพ ท าให้เรามีการคิดที่เป็นระบบ 
ผลที่ได้จะท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่ดีขึ้น เป็นการพัฒนาคุณภาพ
การท างานของเรา และเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในงานของเรา” 

              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
 

  “งานวิจัย R2R ท าให้ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการ
ท างานของเรา และยังท าให้คุณภาพการพยาบาลมีการพัฒนาที่ดีขึ้นไป
เรื่อยๆ เกิดผลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ท าผู้ป่วยให้ได้รับการพยาบาลที่มี
คุณภาพ เพราะว่ามีงานวิจัยมารองรับว่างานวิจัยของเรามีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เชื่อถือได้มายืนยัน”  

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
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   “การท า R2R ท าให้ได้วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นงานที่เราต้องท าทุกวัน ผู้ป่วยก็ได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
มีงานวิจัยมารองรับว่าสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลจากเราเป็นสิ่งที่เชื่อถือ
ได้พิสูจน์ได้ และยังท าให้เกิดผลดีต่อหน่วยงาน คือท าให้หน่วยงานมีการ
พัฒนากระบวนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพค่ะ”   
              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 สมาชิกทีม)     

 
  5.2 ภาคภูมิใจที่ท าวิจัยได้ส าเร็จ 

  ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นความรู้สึกที่ยอมรับว่าตนเองมีความส าคัญจากการ 
ใช้ความสามารถท่ีมีอยู่กระท าสิ่งต่างๆ ให้ประสบความส าเร็จได้ตามเป้าหมาย ท าให้เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง ซึ่งเมื่อผู้วิจัยท างานวิจัย R2R ได้ส าเร็จย่อมท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ดังที่ผู้ให้
ข้อมูลทุกคนกล่าวว่า เมื่องานวิจัย R2R ส าเร็จท าให้ผู้ท าวิจัยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้เป็นที่
รู้จักและได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา รวมทั้งสร้างชื่อเสียงให้ตนเองและ
หน่วยงาน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

   “มีคนเพียงส่วนน้อยที่จะท างานวิจัย R2R ผมเลยอยากท า เพ่ือเป็น
การสร้างคุณค่าในตัวเอง ท าให้เราเกิดความภาคภูมิใจเมื่องานวิจัยเรา
ส าเร็จ และยังได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ผมจะ
พยายามท างาน R2R ส่งประกวดในงานต่างๆ ที่จัดขึ้นเกือบทุกงาน เพ่ือให้
คนรู้จัก คณะกรรมการในการประกวดจ าได้ เห็นการพัฒนาของตัวเรา วัน
หนึ่งเราก็ท าส าเร็จ ผลของการน าเสนอผลงาน R2R ท าให้คนรู้จักผมและ
หอผู้ป่วยของผม ท าให้เราได้รางวัล ได้สร้างชื่อเสียงให้ตัวเอง สร้างชื่อเสียง
ให้หน่วยงานของเรา”      
            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
 
   “งาน R2R ถือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ท าให้ผู้ อ่ืนเห็นได้อย่าง
ชัดเจน พอเราท าวิจัย R2R ส าเร็จก็เกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง แล้วเราก็
ไม่ใช่เก็บเอาไว้ แต่เราเอางาน R2R ไปเผยแพร่ เอาไปน าเสนอทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล ตีพิมพ์ในวารสารที่ได้มาตรฐาน นั่นหมายความว่า งานเรา 
ชื่อเรา และทีมจะถูกจารึกไว้ในฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์และยังได้รับ
เชิญไปเป็นวิทยากรทั้งในและนอกหน่วย ท าให้เรามีชื่อเสียง ทุกคนใน
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โรงพยาบาลรู้จักเรา และได้รับการยอมรับจากทุกคนในโรงพยาบาลและ
หน่วยงานของเราก็จะมีชื่อเสียงด้วยค่ะ” 
            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 
   “พองาน R2R ส าเร็จตัวเราก็เกิดความภาคภูมิใจ อย่างตัวเราก็ไม่ได้จบ
ปริญญาโท แต่ก็สามารถเป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จนี้ได้ก็ยิ่งรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตัวเองค่ะ หน่วยงานของเราก็ได้ชื่อเสียงเพราะงานเราได้รับรางวัล และ
หน่วยงานเรายังเป็นตัวอย่างให้กับหน่วยงานอ่ืนในการท าวิจัย R2R ด้วย
ค่ะ”   
              (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่4 สมาชิกทีม)     
 

6. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน 
  การท า R2R เป็นงานที่ทุกคนสามารถท าได้ ขอเพียงแค่อยากพัฒนางานประจ าของตัวเอง
ให้มีคุณภาพดีขึ้น หรือแค่มองปัญหาที่เกิดจากงานประจ า วิเคราะห์ปัญหาให้ออก จนเกิดเป็นค าถาม
การวิจัย และน าไปสู่การวิจัยเพ่ือหาทางออกให้ปัญหา ท าให้เราสามารถพัฒนางาน หรือแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตัวเอง ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน โดยต้องเริ่มจาก
ความรู้สึกนึกคิดของตัวเราในการท า R2R ที่ต้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจ มีความพยายามไม่ย่อท้อต่อปัญหา
อุปสรรคที่เจอจึงจะท าให้งานลุล่วงจนประสบความส าเร็จได้ จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง 
R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน ไว้ 6 ประเด็น ได้แก่ 6.1) หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า 
6.2) มีความมุ่งมั่น และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ 6.3) จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่างต่อเนื่อง  
6.4) ทีมงานมุ่งมั่น ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 6.5) หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R เต็มที่ 
และ 6.6) โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R มีรายละเอียดดังนี้ 
  6.1 หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า    
    เมื่อโรงพยาบาลมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานท าการวิจัย R2R ฝ่ายการพยาบาล 
น านโยบายดังกล่าวสู่การปฏิบัติ โดยในระยะแรกเป็นการมอบหมายงานให้พยาบาลท าวิจัยดังกล่าว
มากกว่าจะมีพยาบาลรับอาสาท า R2R ด้วยความเต็มใจ ทุกคนที่รับงาน R2R รู้สึกเช่นเดียวกันว่า 
งาน R2R เป็นการเพ่ิมภาระงาน ในขณะที่การดูแลผู้ป่วยก็ใช้เวลามากอยู่แล้ว แต่เมื่อรับงานมาแล้ว 
พยาบาลกลุ่มนี้ก็ต้องการจะท าให้ส าเร็จ จึงต้องหาแรงจูงใจที่จะช่วยให้ตนเองรู้สึกอยากท างาน
ดังกล่าว โดยเริ่มต้นท า R2R ในเรื่องที่ง่ายๆ ก่อน เช่น ความสมบูรณ์ของข้อมูลในเวชระเบียนหรือ
เลือกเรื่องที่เป็นปัญหาส าคัญๆ และพบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลอยู่ในปัจจุบัน  เช่น โรคเบาหวาน 
นอกจากนี้พยาบาลบางคนมีลักษณะส่วนบุคคลที่ชอบแก้ปัญหา เมื่อมีนโยบายให้ท าการวิจัย R2R  
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ซึ่งเป็นการแก้ปัญหางานประจ าด้วยการวิจัย จึงมีความกระตือรือร้นที่จะท างานวิจัยดังกล่าว ในขณะที่
บางรายเคยผ่านการท าวิจัย R2R ส าเร็จมาแล้วและได้โอกาสไปน าเสนอผลงานจนได้รับรางวัล จึงรู้สึก
สนุกท่ีจะท างานวิจัย R2R ต่อไป ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

  “ปกติงานพยาบาลก็เยอะอยู่แล้วยังมีงานที่มอบหมายเพ่ิมเติมจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย แต่เมื่อผมรับงานมาแล้วก็ต้องท าให้ส าเร็จ โดยก่อนเริ่มท า 
R2R ผมเริ่มจากการท านวัตกรรมก่อน ตอนแรกที่เริ่มท านวัตกรรมท าเรื่อง
ถุงผ้า เริ่มเรื่องง่ายๆ ก่อน เพราะเป็นเรื่องใกล้ตัว หรือข้อมูลจากเวช
ระเบียนที่เป็นเรื่องง่าย เพราะข้อมูลอยู่รอบตัวเรา เป็นข้อมูลที่เข้าถึงได้ ดูที่
ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว มีคนช่วยอ านวยความสะดวกได้ ...นวัตกรรมเรื่องแรก ท า
ถุงผ้าส าหรับเบิกยาผู้ป่วย ได้น าผลงานไปน าเสนอในงานนวัตกรรมของ
โรงพยาบาล ผลปรากฎว่าได้รับรางวัลดีเด่น ได้เป็นโล่ห์รางวัล ผมรู้สึกปลื้ม
ใจ ก็เลยเป็นตัวจุดประกายที่ท าให้เราอยากจะท าเรื่องพวกนี้  พอเราได้
รางวัลก็เหมือนมีแรงผลักดันท าให้อยากท าเรื่องต่อๆ ไป ...ผมเป็นคนชอบ
แก้ปัญหา เป็นนิสัยส่วนตัว คือ เป็นคนชอบศึกษาเรียนรู้ ถ้าสนใจอยากรู้
เรื่องอะไร ก็จะสนใจเรื่องนั้นเป็นพิเศษ ถ้าเจอปัญหาก็อยากรู้ว่าปัญหามัน
เกิดจากอะไรแล้วหาวิธีแก้ปัญหา”  

               (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
 
 “หนูท า R2R เรื่องแรกแล้วได้ไปน าเสนอผลงานในงานวิชาการ 
กรมแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง แล้วได้ที่ 1 ได้เป็นเงินรางวัล  
ไอแพด โล่ห์ประกาศเกียรติยศตั้งแต่เรื่องแรกที่ท า ก็เลยรู้สึกว่าก็ดีนะวิจัย
ให้อะไรมากกว่าที่คิด คือ ได้ทั้งรางวัล ความภาคภูมิใจ และก็ได้มีโอกาสไป
น าเสนอผลงาน เป็นการขยายผลไปสู่ภายนอกทั้งในและต่างประเทศ
รวมทั้งผลงาน R2R ได้ตีพิมพ์ ก็เลยอยากจะท าเรื่องต่อๆ ไปค่ะ” 

              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

  “ปกติเวลาเราขึ้นเวรงานก็จะเยอะอยู่แล้ว แต่พอเราต้องท างานวิจัย 
R2R ก็จะพยายามหาสิ่งจูงใจ อย่างตัวหนูก็เริ่มท างานวิจัย R2R จากปัญหา
ที่เกิดจากโรคที่พบเยอะมากที่สุดเวลาที่เราท างาน ก็คือโรคเบาหวาน มัน
ใกล้ตัวเราท าให้บางทีเรามองข้ามว่าเรื่องเล็กๆ น้อยๆ อย่างเรื่องผักเนี่ย  
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ถ้าแบบผ่านๆ ไปไม่คิดอะไรก็อาจไม่เกิดงานนี้ แต่เรากลับคิดว่าท าไมกินแต่
ผัก ของหวานก็ไม่กิน แล้วน้ าตาลถึงขึ้น ก็เลยคิดว่าบางทีสิ่งที่อยู่ใกล้ตัว
น่าจะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี แล้วค่อยพัฒนาต่อยอดท าอะไรต่อไปได้ค่ะ” 
            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 สมาชิกทีม) 

 
 6.2 มีความมุ่งม่ัน และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ  
   พยาบาลที่รับงาน R2R มาด าเนินการแล้ว พยาบาลกลุ่มนี้ย่อมต้องการจะท าให้
ส าเร็จ โดยการสร้างความมุ่งมั่น และตั้งใจ ต้องมีการวางแผนการด าเนินงาน โดยมีระยะเวลาเป็น
ตัวก าหนด มีการตั้งเป้าหมายว่างานต้องส าเร็จ ในระหว่างการด าเนินงานย่อมต้องมีปัญหาอุปสรรค
เกิดขึ้น แต่หากมีความมุ่งมั่น และตั้งใจท างานให้ส าเร็จแล้ว จะไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรค และจะ
พยายามหาวิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยพยายามหาสิ่งรอบตัวมาช่วยสนับสนุน เพ่ือเป้าหมาย
ให้การท า R2R ส าเร็จตามแผนและจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ นอกจากนี้พยาบาลบางคนมีลักษณะส่วน
บุคคลที่ชอบเรียนรู้ เมื่อเจอปัญหาที่ท าให้การท างานไม่ราบรื่น ก็ต้องการที่จะแก้ไขปัญหาเพ่ือให้การ
ท างานง่ายข้ึนโดยการท าวิจัย R2R ดังกล่าว ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

  “ความมุ่งมั่น ตั้งใจที่จะท า และพยายามท าจนส าเร็จ มีความสุขที่เห็น
งานส าเร็จจากน้ าพักน้ าแรงของเรา ความมุ่งมั่นเกิดจากตัวเอง ผมเป็นคน
ชอบเรียนรู้ มีปัญหาเราต้องแก้ จะไม่ทิ้งไว้ให้เป็นปัญหาอยู่เรื่อยๆ จะท าให้ 
ไม่สะดวกสบายต่อการท างานของเรา อยากให้ท างานง่ายขึ้น เพราะเราอยู่
กับงานเยอะ และเม่ือเจอปัญหาอุปสรรคก็จะพยายามแก้ไขครับ” 

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
 
 “เราต้องมีการตั้งเป้าหมายว่าต้องเสร็จ ต้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจ ว่างาน
ต้องเสร็จสิ้นตามเวลา และขั้นตอนตามที่วางแผนไว้ เป็นเส้นชัยที่เราตั้งไว้
โดยการวางแผนเป็น Gantt chart เลยว่าบทที่ 1 ท ากี่เดือน บทที่ 2 ท ากี่
เดือน บทที่ 3 ท ากี่เดือน แต่พอท าจริงๆ บางทีก็ Delay บ้าง แต่ก็ต้องไม่
ช้าจนเกินเวลาที่วางแผนไว้มากนัก ไม่อย่างนั้นงานเราก็จะช้าไปเรื่อยๆ จน
เกินเวลา”  

               (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
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  “ความมุ่งมั่นตั้งใจ ที่เรารับงานมาแล้ว ต้องท าให้ส าเร็จ ความมุ่งมั่น 
ท าให้เราไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค เพราะอุปสรรคมันมีมาเรื่อยๆ เราต้องตั้งใจ
ฝ่าฟันให้ไปสู่เป้าหมายที่เราวางไว้ให้ได้ คือมันเป็นบรรทัดฐานของเราว่าถ้า
เราจะท าต้องส าเร็จ ต้องมีความพยายาม พยายามเก็บเล็กเก็บน้อยในแต่ละ
เวร แต่ละวัน บางทีก็เหนื่อยล้าจากงานอยู่แล้ว แต่เราก็ต้องพยายามที่
ท างาน R2R ของเรา”                    

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 

 “ที่ส าคัญอยู่ที่ตัวเราต้องมีความมุ่งมั่น และต้องมีการวางแผนที่ดีถ้า
หากเรามีความมุ่งมั่น ตั้งใจจริง ประกอบกับเราท าตามแผนก าหนดเวลาที่
เราวางไว้ ไม่ว่าจะท าอะไรมันก็จะส าเร็จแน่นอน ส าหรับหนูเป็นความ
มุ่งมั่นของตัวเราเอ ถ้าเรามีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะท า R2R ให้ส าเร็จ เราก็
จะพยายามหาสิ่งสนับสนุนรอบตัวเรามาช่วยสนับสนุน มาช่วยแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่ เกิดขึ้น ให้ความทุ่มเทเต็มที่  คิดว่าเราต้องท าได้  ไม่ เกิน
ความสามารถ”  

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่4 สมาชิกทีม) 
  

   “การท าวิจัยต้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการท าให้ประสบความส าเร็จ 
ให้ได้ เพราะการท าวิจัย แน่นอนมันต้องมีสิ่งที่จะขัดขวางเราเกิดขึ้นไม่ว่า
จะเป็นจากตัวเราที่เกิดความย่อท้อ เบื่อหน่าย หรือเกิดจากสิ่งภายนอก 
เช่น ภาระงานมาก ความร่วมมือของคนในหน่วยงาน ...เวลาเราท างาน
อะไรซักอย่าง เราต้องตั้งเป้าหมาย เหมือนตั้งธงไว้ก่อนเพ่ือก าหนดทิศทาง
และจุดมุ่งหมายว่าเราต้องท าให้ส าเร็จตามเป้าที่วางไว้ แต่ในระหว่างทาง
เราก็ต้องมีการวางแผน อย่างท าวิจัยเรื่องนี้พ่ีหัวหน้าทีมจะประชุมกลุ่ม
ย่อยกัน แล้วก็จะบอก Schedule เลยว่าช่วงเดือนนี้เราต้องท าอะไร ต้อง
เสร็จประมาณเมื่อไร เวลาในแผนที่วางไว้อาจเร็วหรือช้ากว่าแผนที่วางไว้
คร่าวๆ ได้ แต่ถ้าช้าเราก็จะต้องปรับให้เร็วขึ้น จะได้ไม่ยืดมากจนงานไม่
เสร็จค่ะ” 

             ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 สมาชิกทีม)   
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   6.3 จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่างต่อเนื่อง 
    เมื่อพยาบาลขึ้นเวรปฏิบัติงานทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก จะมีหน้าที่ให้การ
พยาบาลตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเป็นหัวหน้าเวร การให้การพยาบาลข้างเตียง เป็นต้น 
งานการพยาบาลเป็นงานที่ต้องใช้ทั้งความรู้ ความสามารถ และความรับผิดชอบอย่างสูงในการดูแล
ความปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วย ต้องให้การดูแลด้วยความเอาใจใส่ทั้งร่างกาย และจิตใจรวมทั้งงานอ่ืนที่
ได้รับมอบหมายเพิ่มเติมจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ท าให้ภาระงานที่รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบถึง
เวลาในการท า R2R ผู้ให้ข้อมูลเกือบทุกรายจะพยายามจัดการเวลาของตัวเองเพ่ือท า R2R ทั้งในเวลา
งาน และนอกเวลางาน ถ้าเป็นในเวลางานก็จะพยายามแบ่งเวลาเวรละประมาณ 1–2 ชั่วโมง เพ่ือมา
ท า R2R โดยเลือกงานที่ไม่ต้องใช้เวลาและสมาธิมาก เช่น การสืบค้นข้อมูล และการพิมพ์เอกสาร  
เป็นต้น ถ้าเป็นนอกเวลางานจะแบ่งเวลาวันละประมาณ 2-4 ชั่วโมง มาท า R2R โดยเลือกงานที่ต้อง
ใช้เวลาและใช้สมาธิ เช่น การเขียนความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การวิเคราะห์ข้อมูล  
การสรุปอภิปรายผล เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลบางรายมองว่าการท าวิจัย R2R เป็นเพียงการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมส่วนตัวบางอย่าง มาท างานวิจัย R2R ที่มีประโยชน์ท าให้รู้สึกว่าไม่กระทบต่องานในหน้าที่
และชีวิตประจ าวัน แต่มผีู้ให้ข้อมูลบางรายต้องการให้หน่วยงานสนับสนุนเรื่องเวลาเพ่ือใช้ท างาน R2R 
ในขณะที่หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลก็พยายามให้
การสนับสนุนเรื่องเวลาเพ่ือใช้ในการท า R2R อีกทั้งที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติทราบถึง
ข้อจ ากัดด้านเวลาของผู้ท าวิจัยจึงให้การช่วยเหลือในการค้นคว้าข้อมูล เพ่ิมขึ้น ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้   

       “ปกติถ้าเราขึ้นเวรปฏิบัติงาน ย่อมมีงานในหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบทั้ง
งานการพยาบาลตาม Function เช่น In charge, Med nurse, Bedside 
nursing และงานวิชาการที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ผมได้รับ
มอบหมายให้อยู่ในกลุ่มงาน HRD ซึ่งต้องดูแลงานคุณภาพของตึกทั้งหมด 
ท าให้ไม่ค่อยมีเวลาท า R2R อย่างถ้าเราข้ึนเวรแล้วได้รับมอบหมายงานเป็น
In charge ก็จะท าหน้าที่รับส่งเวร ตาม Round แพทย์ รับค าสั่งการรักษา 
ติดต่อประสานงานกับหน่วยต่างๆ หรือถ้าเป็น Med nurse ก็จะท าหน้าที่
ให้ IV fluid เจาะเลือด ฉีดยา ให้เลือด ตามแผนการรักษา ส่วนใหญ่เวรเช้า
จะยุ่ง เพราะมีหมอมา Round แต่อย่างเวรบ่ายหรือเวรดึกที่ไม่มีรับใหม่ 
หรืออาการผู้ป่วยคงที่ก็จะมีเวลาว่างจะหยิบ R2R ขึ้นมาท า วันละเล็กวัน
ละน้อย สะสมไปเรื่อยๆ อย่างเวรบ่ายช่วงประมาณ 2 ทุ่ม ถึง 4 ทุ่ม หรือ
เวรดึกช่วงประมาณตี 3 ถึงตี 4 ประมาณเวรละ 1-2 ชั่วโมง ก็จะหยิบ R2R 
ทีใ่ช้เวลาสั้นๆ มาท า เช่น Search ข้อมูล อ่านบทความวิจัย แต่ถ้าไม่ได้ขึ้น
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เวรก็จะท างานที่ต้องใช้เวลาเยอะๆ ใช้สมาธิ อย่างลงเวรเช้าไปจะว่างช่วง
เย็น ผมก็จะเล่นกีฬา ดูหนังเล่นโทรศัพท์ แต่ผมก็แค่เปลี่ยนกิจกรรมอดิเรก
มาท า R2R ที่มีประโยชน์แทน ผมจะเริ่มท าตั้งแต่ประมาณ 2 ทุ่ม ถึง 5 ทุ่ม 
ก็จะเอาข้อมูลที่ Search เก็บไว้มาท าเป็นตารางสรุปว่าใคร ท าเรื่องอะไร 
ผลเป็นอย่างไร พิมพ์รายงานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล สรุปอภิปรายผล”  

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
 
 “ถ้าข้ึนเวรอย่างเวรเช้า และเวรบ่าย จะมีแพทย์มา Round และแพทย์
กุมารมา Round บ่อย เกือบทุกครั้งที่มาก็จะมีการรักษาเพ่ิมเติม มีการ
ติดต่อประสานงานกับแผนกต่างๆ มีรับใหม่ก็จะค่อนข้างยุ่ง แต่ช่วงเวรดึก
ถ้าไม่มีรับใหม่หรืออาการคนไข้ใน Ward ไม่หนัก จะพอมีเวลาว่างช่วง ตี 
3 ถึง ตี 5 ประมาณ 2 ชั่วโมง จะหางานที่ไม่ต้องใช้ความคิดมาก เช่น 
พิมพ์วัตถุประสงค์ บรรณานุกรม วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ภาคผนวก งานที่
ไม่ต้องใช้สมาธิต่อเนื่องยาวๆ ก็ท าทะยอยเก็บไว้ หรือถ้านอกเวลางาน เช่น 
ลงเวรเช้าตอนเย็นหลังเลิกงานจะออกก าลังกายก่อนประมาณ 1 ชั่วโมง 
ทานข้าวเย็น จากนั้นประมาณ 2 ทุ่มถึงเที่ยงคืน วันละประมาณ 4 ชั่วโมง 
จะท า R2R ที่ต้องใช้ความคิด และใช้สมาธิในการท า เช่น เขียนความ
เป็นมาและความส าคัญของปัญหา วิเคราะห์ข้อมูล การจัดการเวลาของ
หนูรวมถึงจะไม่ใช้เวลาไปท าเรื่องไร้สาระ เช่น นั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ นั่ง
คุยเรื่องชาวบ้าน อย่างลงเวรไปหนูจะมี Plan ในหัวเลยว่าเราจะท าอะไร 
ท าให้ไม่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของเราค่ะ”         

               (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 
 “อย่างวันนี้เรารู้แล้วว่าเราต้องเก็บข้อมูล เราก็ต้องเตรียมตัวเองในการ
ดู Case และเราต้องจัดงานของเราที่ได้รับผิดชอบให้เรียบร้อย อย่างเวร
บ่าย ถ้าเป็น In charge จะดูแล Complete chart ดูแลอาการคนไข้ทุก
คนใน Ward รายงานแพทย์กรณีเด็กมีปัญหา หรือมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ถ้าเป็น Med nurse จะดูแลในส่วนของยาให้คนไข้ได้รับตามเวลา อย่าง
สมมติว่าเราจะเก็บข้อมูลแล้ววันนั้นเราเป็น Med nurse ก็จะมีเวลาใน
การให้ยา เช่น 6 โมงเย็น เราต้องท าให้เสร็จภายใน 1 ทุ่ม หลังจากนั้นถ้า
ไม่มีคนไข้อาการหนัก ไม่มีรับใหม่ ก็จะใช้เวลาช่วง 2 ทุ่ม ถึง 4 ทุ่ม ในการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

104 

เก็บข้อมูล อย่างวันหยุดหัวหน้าทีมจะมีการนัดประชุมกลุ่มย่อย ประชุม
ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2-3 ชั่วโมง จะพูดถึงข้อมูลที่
ได้มาถึงไหนแล้ว เหลือก่ีคน ข้อมูลที่เก็บมาเก็บถูกหรือไม่ และจะส่งข้อมูล
ที่ได้จากการเก็บข้อมูลให้หัวหน้าทีม มีการ Discuss ในส่วนของข้อมูลค่ะ 
แต่ถ้ามีจัดเวรให้เรามาเก็บข้อมูลที่ Ward หรือให้มาประชุมกลุ่มที่ท าวิจัย
บ้างอย่างเดือนละครั้งสองครั้งก็ยังดี เราก็จะได้ไม่ต้องใช้เวร Off ของเรา 
มันก็จะได้มีก าลังใจให้อยากท ามากข้ึนค่ะ” 

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 สมาชิกทีม) 
 

   “ภาระงานมาก ท าให้ไม่ค่อยจะมีเวลามาท าวิจัย ยิ่งถ้าในเวรนี่ค่อนข้าง
ยากเลยนะ พ่ีจะพยายามให้ก าลังใจ ไม่บังคับ ไม่กดดันน้อง จะได้ไม่รู้สึก
เครียดหรือกดดันจนเกินไป และก็พยายามจัดเวรให้ตามที่น้องขอ และพ่ีก็
จะบอกน้องๆ ในตึกนะคะว่าขอให้ช่วยกันเก็บข้อมูลจะได้เสร็จเร็วๆ เราจะ
ได้เอางานวิจัย R2R มาใช้ และถ้าเวรไหนไม่ค่อยยุ่งก็อาจจะขอให้พ่ีที่เค้าท า
วิจัย แบ่งเวลาไปท าวิจัยในเวรบ้างจะได้ไม่รบกวนเวลาส่วนตัวมากนัก พ่ีก็
คิดว่าถึงมันจะเป็นเวลาเล็กๆ น้อยๆ แต่ก็น่าจะยังดีกว่าไม่มีเลยค่ะ เพราะพ่ี
ก็เคยท าวิจัยมาก่อน แบบก็เข้าใจน้องนะก็พยายามท าให้เท่าที่จะท าได้ค่ะ” 
             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
 
   “ส่วนใหญ่ที่เจอก็คือคนที่ท า
วิจัยจริงๆ เค้าสนใจอยากท านะ แต่เค้าต้องท างานและก็มีเวลาจ ากัดด้วย 
เพราะถ้าเกิดให้เค้าไปค้นอะไรส่วนใหญ่ก็จะค้นไม่ได้หรือได้ไม่ชัด ครูก็จะ
ลงไปช่วยค้นด้วย แล้วก็เอาไปให้ดูไปคุยกันว่าครูได้เรื่องนี้มา หรือส่งทาง
อีเมลไป”  

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 ที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ) 
 

 “พ่ีจะพยายามสนับสนุนในส่วนของงาน R2R นะคะ ถ้าน้องเค้าอยาก
ให้เราช่วยนะ ถ้าเค้ามี Setting มาก็อาจจะ Contact มากับพ่ีโดยตรงเลย
ก็ได้ หรือย้อนขึ้นมาตามสายงานก็ได้ ว่าเค้าจะท าอันนี้ๆ นะ แล้วมาคุยกัน 
ถ้าเป็นWard พ่ีว่าเราต้อง Flexible นะ บางครั้งเราบอกว่าพ่ีจะให้ท า
อย่างนี้นะ แต่ไม่หัวหน้าตึกเค้ารู้ว่างานของเค้าเยอะแยะขนาดไหน และถ้า
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เราบอกว่าพ่ีจะเอาน้องมาท าอันนี้นะ พ่ีว่าจะไม่พึงพอใจ และคนที่มองงาน
ออกมากที่สุดคือหัวหน้าตึก ถ้าจะให้น้องเค้าท าต้องให้เวลาน้องเค้า แล้ว
มันก็จะดีกับตึกตัวเองด้วย แล้วจะให้ช่วยยังไงก็ค่อยมาว่ากัน คือพ่ีก็เปิด
นะพร้อมให้การสนับสนุน ฝ่ายการก็พร้อมนะ อย่างเรื่องเวลาก็ให้หัวหน้า
หอสามารถบริหารจัดการเวลาเองได้เลย จัดเวลาให้ไปเข้าคลินิกวิจัยทุกวัน
ไหนๆ เราก็จะบอกกับหัวหน้ากลุ่มงานว่าน้องคนนี้ๆ จะต้องไปเข้าคลินิก
วิจัยนะ คือเราเอาน้องมาช่วยท าในส่วนนี้แต่ก็ต้องให้เวลาเค้านะ เพราะว่า
เราจะมาบีบคั้นเค้าทั้ง Ward ก็ไม่ได้ ต้องมีเวลาให้น้องเค้า Relax อย่าง
ตอนนี้พยายามให้เวลาที่ว่าครึ่งวันให้น้องเค้าไปเข้าคลินิกวิจัย ก็ยังดีกว่า
ไม่ได้ให้อะไรเค้าเลย”  

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล) 
 

 6.4 ทีมงานมุ่งม่ัน ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 
   สิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญมาก ในการท างาน R2R ให้ประสบความส าเร็จ คือ  
การท างานเป็นทีมของบุคลากรในหอผู้ป่วย โดยการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน และร่วมกันแก้ปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากการท า R2R กล่าวคือ บุคลากรทุกคนในหอผู้ป่วยท าหน้าที่ของตนในการช่วยท างาน 
R2R อย่างเต็มก าลังความสามารถ ทั้งทีม R2R ที่เป็นแกนน าหลักในการท า R2R ให้เป็นไปในทิศทาง 
ที่วางไว้ และสมาชิกในหอผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ร่วมกัน แตผู่้ให้ข้อมูลบางคนพบปัญหาความไม่ร่วมมือของสมาชิกทีมและสมาชิกในหอผู้ป่วย แม้ว่า
จะพยายามด าเนินการแก้ไข โดยการขอความร่วมมือให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการท า R2R  
โน้มน้าวให้ทุกคนเห็นความส าคัญของการท า R2R และให้ทุกคนรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของทีม 
ที่จะรับผิดชอบและสร้างความส าเร็จร่วมกันตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้  นอกจากนี้
หัวหน้าทีมมีการมอบหมายงาน R2R ให้ทุกคนมีส่วนร่วม แต่สมาชิกหอผู้ป่วยไม่สนใจเข้าร่วมด้วย  
บางคนแก้ไขโดยพยายามปรับทัศนคติในการท า R2R ว่าการท า R2R ท าให้เกิดผลดีทั้งต่อตัวเองที่ได้ 
พัฒนาความรู้ และได้ประสบการณ์ในการท าวิจัยเพ่ิมขึ้น ส่วนผลดีต่อส่วนรวม คือ ท าให้หน่วยงานมี
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีขึ้น และท าให้หน่วยงานมีชื่อเสียง แต่ก็ไม่ประสบความส าเร็จ 
ที่จะให้ทุกคนในหอผู้ป่วยร่วมมือได้ บางรายจึงตัดสินใจท า R2R คนเดียว แต่เมื่อด าเนินการไประยะ
หนึ่งท าให้รู้สึกเหนื่อยล้าต่อการท า R2R ส่งผลให้งาน R2R เสร็จช้ากว่าแผนที่ก าหนดไว้อย่างมาก 
ในขณะที่บางคนเมื่อทีมงานไม่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย R2R และหัวหน้าทีมมีภาระอ่ืนที่ต้อง
รับผิดชอบ ท าให้ไม่สามารถท างาน R2R ได้อย่างต่อเนื่อง และในที่สุดงาน R2R ก็ไม่ได้ถูกน ามาท าต่อ 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
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 “สิ่งส าคัญอีกอย่างที่ท าให้การท าวิจัย R2R ส าเร็จ คือ ความร่วมมือ
ของทีม R2R และผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วย อย่างผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วย เราจะ
ขอความร่วมมือโดยพิจารณาก่อนว่าคนนี้มีความสามารถช่วยเราได้ คนนี้มี
งานส่วนตัวหรือไม่ ท าให้เราได้รับความร่วมมือทุกครั้งที่ขอความร่วมมือ”                

             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 
 

 “ความร่วมมือของคนในตึกเป็นปัญหาตลอด เพราะพยาบาลมีการ
หมุนเวียนไม่ใช่คนเดิมตลอด แก้ไขโดยแสดงให้น้องๆ ในตึกเห็นก่อนว่าเรา 
มีความทุ่มเทในการท า เพราะน้องรุ่นใหม่นี้เราต้องท าตัวให้เป็นแบบอย่าง  
ไม่ต้องพูดมากแต่ต้องแสดงให้เห็นด้วยการกระท า ส่วนเรื่องระบบ 
Seniority ถ้าอย่างเราเป็นน้องระดับปฏิบัติการก็ไม่มีสิทธิ์ที่จะไปสั่งพ่ีๆ ให้
ช่วยเก็บข้อมูล ก็ใช้วิธีให้หัวหน้าหอผู้ป่วยช่วยพูดเพ่ือขอความร่วมมือจาก
รุ่นพี่ และเราก็ใช้ความอ่อนน้อม แสดงให้พ่ีเค้าเห็นว่าเรามุ่งมั่นท า R2R ให้
ตึกจริงๆ นะ”  

              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

 “ตอนท า R2R เรื่องแรก หนูท าคนเดียวเพราะเหมือนเป็นการท าที่ 
ต่อยอดจากงานวิจัยตอนเรียนปริญญาโท และเป็นงานที่หาความสัมพันธ์ 
ซึ่งไม่เหมือนกับการท าโปรแกรมที่มีหลายขั้นตอนที่ต้องมีทีมมาช่วย แต่
ถามว่า Load หรือไม่ที่ท าคนเดียวก็ Load นะคะ เพราะเราต้องท าทุก
อย่างคนเดียว บางทีก็รู้สึกเหนื่อย พอดีช่วงนั้นตั้งครรภ์ เราขอความ
ร่วมมือน้องๆ ที่ประจ าห้องเด็ก 3 คน ให้ช่วย น้องๆ เค้าก็ช่วยแบบผ่านๆ 
ให้เก็บก็เก็บแต่ข้อมูลไม่ค่อยสมบูรณ์ ทีนี้พอเราลาคลอด เราท างานนี้คน
เดียวก็เลยไม่มีใครที่จะสามารถรับงานต่อจากเราไปท าต่อได้ เรื่องนี้เสร็จ
ช้า ใช้เวลา 2 ปี พอเรื่องที่ 2 เรามีประสบการณ์จากเรื่องแรกว่าท าคน
เดียวแล้ว Load เรามาก ไม่มีใครช่วยท าต่อจากเราได้เลย ท าให้งานเสร็จ
ช้ากว่าก าหนด ก็เลยตั้งทีมค่ะ ผลคือ R2R เรื่องงานส าเร็จตามก าหนดเวลา 
1 ปี”  

           (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หัวหน้าทีม) 
 

   “เรามีทีม R2R ที่มีความมุ่งมั่นมาก มีหัวหน้าทีมที่เป็นพ่ีที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ในการท าวิจัย คอยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการท า R2R พ่ีเค้าจะ
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ท าให้เราซึ่งคิดว่าการท า R2R เป็นเรื่องยาก เป็นไปไม่ได้ ท าให้ดูง่ายขึ้น มี
ลักษณะความเป็นผู้น า คือ มีการบริหารจัดการงานที่ดี เช่น แบ่งหน้าที่ให้
สมาชิกทีมชัดเจน ช่วยเหลือในทีม เป็นที่ปรึกษาในทีม คอยกระตุ้นสมาชิก
ทีมให้ท า R2R โดยใช้เทคนิคในการพูดให้น่าท า คือ ไม่ได้เหมือนคนที่เป็น
หัวหน้าที่คอยสั่งแต่จะเป็นเหมือนพูดหว่านล้อมให้เราท า ให้เราอยากท า 
ส่วนสมาชิกในทีมมีความสนิทสนมกันอยู่แล้วท าให้สามารถท างานร่วมกันได้
ง่าย สื่อสารกันเข้าใจ พูดคุยภาษาเดียวกัน รู้ใจกัน ช่วยกันท า ทุกคนในทีม
จะร่วมมือร่วมใจกัน มีความรักความสามัคคีกันมาก คอยเติมเต็มกันในทีม 
ช่วยกันท าคนละไม้คนละมือ บางทีน้องเกิดความท้อแท้ในการท าวิจัย พ่ีก็
จะคอยให้ก าลังใจหรือมีปัญหาในการท าวิจัยพ่ีก็จะ Coaching ในเรื่องนั้นๆ 
และหัวหน้าทีมต้องมีการ Empowerment ลูกน้องในการท าด้วย กระตุ้น
อย่างเดียวบางทีก็รับฟังแต่ไม่ได้ลงมือท าตาม  รวมทั้งสมาชิกในหอผู้ป่วย
ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล” 
                                                  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 สมาชิกทีม)  
  

“ความร่วมมือร่วมใจของคนในทีมและคนในหน่วยงานส าคัญเพราะ
งานวิจัยไม่ใช่งานของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง  เป็นงานที่ต้องเกิดจากคน 
ในหน่วยงานเห็นว่าเป็นปัญหา ถึงจะร่วมมือกัน เพียงแต่ว่าทีมวิจัยที่ได้
รับผิดชอบเป็นเหมือนแกนน าในการท าวิจัยให้ออกมาเป็นรูปเป็นร่าง อย่าง
วิจัยเรื่องนี้ตอนทดลองใช้แผนการสอน เก็บข้อมูล น้องๆ ในตึกที่ขึ้นเวรก็
จะช่วยสอนด้วยค่ะ เพราะเราก็ไม่ได้ขึ้นเวรทุกวัน มีน้องๆ มาช่วยท าให้
งานวิจัยเราส าเร็จได้ค่ะ”          

          (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 สมาชิกทีม) 
 

   “ความไม่ร่วมมือของทีม เพราะคนในทีม ไม่ เห็นคุณค่า ไม่ ให้
ความส าคัญในการท า R2R พ่ีในทีมจะเป็นพ่ีระดับอาวุโส อย่างเราให้พ่ีอ่าน
งานให้เรา มันใช้ระยะเวลานานต้องดูทั้งหมด พ่ีเค้าก็จะอ่านให้แต่เป็น
เหมือนแก้ค าผิด ไม่ได้เสนอแนะหรือแนะน าอะไรเพ่ิมเติมเลย เพราะการที่
เราให้พี่อ่านไม่ใช่การอ่านเพื่อหาค าผิด แต่ให้อ่านเพ่ือให้มีการพัฒนาให้งาน
เราสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพราะเป็นพี่ท่ีอาวุโสย่อมมีประสบการณ์และมีองค์ความรู้
ด้านการดูแลเด็กคลอดก่อนก าหนดมากกว่าเรา ที่เพ่ิงย้ายมาท างานแค่ 4 
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เดือน แก้ไขด้วยการพยายามขอความร่วมมือจากทีม และพยายามให้ทุกคน
เข้ามามีส่วนร่วม เวลามีการประชุม R2R ประชุมงานวิจัย เราก็บอกหัวหน้า
หอผู้ป่วยว่าควรส่งคนอ่ืนไปอบรมบ้าง เพ่ือให้พ่ีเค้าได้เห็นความส าคัญ เห็น
ประโยชน์ในการท า R2R อยากที่จะมีส่วนร่วมในการท ากับเรามากขึ้น แต่
ผลที่ได้คือกลับมาจากอบรมก็เป็นเหมือนเดิม ...ซึ่งจริงๆ แล้วความร่วมมือ
ในทีมช่วยให้การท า R2R ด าเนินไปได้อย่างราบรื่น มีการช่วยเหลือกันเพ่ือ
เป้าหมายเดียวกัน แต่ทีมที่เป็นอยู่ตอนนั้น เป็นทีมที่ล้วนแล้วแต่เป็นพ่ี
อาวุโสกว่าเรา Control พ่ีเค้าไม่ได้ตอนนั้นทีมล่มค่ะ อย่างที่บอกหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยย้าย คนช่วยประจ าย้ายกลายเป็นว่าเหลือเราคนเดียวที่เป็นหลัก แล้ว
เราต้องมาหาทีมใหม่ ขอทีมช่วยในการช่วยอ่านงาน เพราะประสบการณ์ใน
การท างานในเชิงลึกเรายังไม่มี ซึ่งก็ไม่มีใครช่วยเหลือในตรงนั้น กลายเป็น
เราท าคนเดียว ก็เลยไม่ได้ท าต่อค่ะ” 
                                (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หัวหน้าทีม) 
 

 6.5 หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R เต็มที ่
   หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการท าให้การท าวิจัย R2R ด าเนินไปได้
อย่างราบรื่น หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนในการท าวิจัยดังกล่าว ก็จะ
ติดตามสอบถาม ให้ความช่วยเหลือ เป็นขวัญและก าลังใจในการท า R2R แก่ทีม R2R และพยาบาลใน
หอผู้ป่วยทุกคนเพ่ือให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่หัวหน้าหอผู้ป่วยให้
สัมภาษณ์ว่า R2R เป็นงานส าคัญของหน่วยงานจึงพยายามช่วยทีม R2R ในเรื่องการเบิกจ่าย
งบประมาณ ขอความร่วมมือจากสมาชิกในหอผู้ป่วยในการร่วมกันเก็บข้อมูล จัดเวลาที่เอ้ือต่อการท า
วิจัย ให้ค าปรึกษาในการท าวิจัย R2R และสร้างทัศนคติที่ดีในการท างานวิจัย ในขณะที่หัวหน้าทีม 
R2R ที่ไมส่ามารถท า R2R ได้ส าเร็จ กล่าวว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ให้การสนับสนุนในการท า R2R ท าให้
ไม่เกิดความร่วมมือรวมใจเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการท า R2R มีผลท าให้งาน R2R ไม่สามารถ
ด าเนินไปจนเสร็จสิ้นโครงการได ้ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็นกลไกส าคัญหนึ่งที่จะช่วยผลักดันให้งาน 
R2R ของหอผู้ป่วยส าเร็จ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 
   “หัวหน้าหอผู้ป่วย มีความส าคัญในการท า R2R อย่างมากให้สนับสนุน 

ส่งเสริมให้พยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยท า R2R ช่วยเรื่องธุรการ เช่น การ
เบิกจ่ายงบประมาณ ค่าอุปกรณ์ และต้องคีย์ข้อมูลเบิกจ่ายเข้าระบบ
คอมพิวเตอร์ ช่วยประชาสัมพันธ์ และกระตุ้นให้คนในตึกช่วยกันเก็บข้อมูล 
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เพราะบางทีภาระงานมาก อาจท าให้ลืมเก็บข้อมูล หัวหน้าหอผู้ป่วยก็จะช่วย
กระตุ้น ซึ่งเป็นส่วนส าคัญอย่างมากที่จะช่วยให้ R2R ส าเร็จได้ ส่งเสริมให้ไป
น าเสนอผลงานทั้งในและนอกหน่วย โดยช่วยเอ้ือในการจัดเวร เช่น จัดเป็น
เวรเช้าเพ่ือไปน าเสนอผลงาน เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจให้ผู้ที่ท า R2R”                                     

                        (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

   “เราได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นอย่างดี ถ้าเราติด
ตรงไหน ประเด็นไหนก็สามารถขอค าปรึกษาได้ตลอด เช่น ตอนท ามีปัญหา
ทีย่ังไม่เข้าใจหลายอย่าง หัวหน้าก็ช่วยติดต่อและเชิญอาจารย์ที่ปรึกษาจาก
มหาวิทยาลัยมาเป็นการส่วนตัวเพ่ือบรรยายเฉพาะกลุ่ม และให้ค าปรึกษา 
ที่ Ward โดยท า Focus group ประมาณ 10 คน เกี่ยวกับการท า R2R 
ของ Ward มาคุยกันถึงปัญหาว่าจะท าอย่างไร วิธีการท าอย่างไร มาเป็นที่
ปรึกษาให้ค าแนะน า ท าให้มีความเข้าใจการท า R2R มากขึ้นค่ะ และยัง
สนับสนุนเรื่องเวลาในการเก็บข้อมูล เช่น เวลาหนูขึ้นเวร หัวหน้าจะแจ้ง
สมาชิกในเวรว่าวันนี้จะขอ 1 คน ในการเก็บข้อมูลนะ อาจจะท าให้มีภาระ
งานเพ่ิมขึ้นหน่อยนะ สนับสนุนเงินทุนแต่ไม่ได้จ านวนมาก เพราะงานที่ท า
ใช้เงินไม่มากค่ะ และหัวหน้ายังพูดให้ก าลังใจ มาถามไถ่ว่ามีปัญหาอะไรไม๊ 
ท าถึงไหนแล้วให้ช่วยเหลืออะไรไม๊ และเป็นที่ปรึกษาให้พวกเราได้ค่ะ”      
              (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 สมาชิกทีม) 

 
   “ปัญหาหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแต่ละบุคคล เพราะหัวหน้าหอผู้ป่วยคน

เก่าก็ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ให้เวลา จัดสถานที่เพ่ือท าวิจัย แต่
หัวหน้าคนใหม่ อาจเป็นเพราะภาระงานใหม่ที่ต้องเข้ามารับผิดชอบ ท าให้
ไม่มีเวลามาสอบถาม ไม่ให้การสนับสนุน และไม่ให้ความส าคัญกับการท า 
R2R เท่าที่ควร เช่น เคยเสนอขอเวลาให้ท างานวิจัยในช่วงเวลางานเดือน
ละครั้งก็ไม่ได้รับการสนับสนุน อย่างตรงนี้หนูคิดว่าเป็นเรื่องของแต่ละ
บุคคล ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุน 
ช่วยเหลือ เพราะหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความส าคัญที่เป็นตัวขับเคลื่อนให้การ
ท า R2R ด าเนินไปได้อย่างราบรื่นค่ะ”        

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หัวหน้าทีม) 
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  “พ่ีก็จะคอยถามน้องเค้าเป็นระยะๆ บางช่วงก็มี Stress ระหว่างตัวเค้า
กับน้องที่ช่วยเก็บข้อมูล ก็ต้องบอกเค้าว่า น้องเค้าเหนื่อยเราต้องให้เวลา
นิดนึง เราจะได้อย่างที่เราคิดไม่ค่อยได้ ต้องค่อยๆ ใช้เทคนิคพอสมควร ก็
คอยถามตลอดว่าเป็นยังไง ให้พ่ีช่วยเหลืออะไรไม๊ ถ้ามีบอกเลยนะ พ่ีก็ให้ทีม
เค้านะอีก2 คน จะได้ช่วยเหลือกัน แล้วพ่ีก็ช่วยน้องเค้าเก็บข้อมูล แล้วพ่ีก็
จะค่อยๆ พูดบอกน้องในตึกเพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย R2R ให้น้อง
เค้าค่อยๆ ซึมซับตั้งแต่แรก ไม่ใช่มาบอกตูมแล้วให้เค้าท าเลย จะช่วยเรื่อง
เวลาอาจไม่ถึงกับให้เป็นเวร off แต่เป็นเวรเช้าครึ่งบ่ายให้เข้าคลินิกวิจัยค่ะ”  

                     (ผู้ให้ข้อมลูคนที่ 10 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
 

   “พ่ีก็จะเริ่มจากการให้ข้อมูลกับน้องๆ ในตึกเกี่ยวกับผลดีของการท า 
R2R ที่จะน ามาแก้ไขปัญหาที่พบอยู่ในหน้างานของเรา และก็เปิดโอกาสให้
ร่วมระดมความคิดในการมองประเด็นปัญหาในหน้างานเพ่ือการพัฒนางาน 
เป็นการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกันคิดเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน 
พยายามพูดโน้มน้าวเพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีในการท างานวิจัย เช่น พูดว่าการ
ท าวิจัยเป็นสิ่งที่จะช่วยให้ระบบการท างานดีขึ้นนะ ช่วยแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในงานของเรา ช่วยลดระยะเวลาในการท างานของเรา ท าให้เรา
ท างานได้ง่ายขึ้น และผลงานที่เกิดขึ้นสามารถน ามาใช้แก้ปัญหาในตึกเราได้
จริง เป็นการพัฒนางานของเรา และสร้างชื่อเสียงให้ทั้งตัวเอง และ
หน่วยงานด้วย แล้วก็ช่วยเรื่องธุรการ เช่น เบิกค่าวัสดุอุปกรณ์ เพราะต้อง
คีย์เข้าระบบคอมพิวเตอร์ รายละเอียดเยอะค่ะ ก็เลยช่วยน้องๆ ตรงนี้ด้วย
จะได้ไม่ต้องมาเสียเวลาตรงนี้ อย่างช่วงที่เก็บข้อมูล พ่ีก็จะคอยช่วยดูบางที
น้องเค้ายุ่งๆ อาจลืม ก็จะคอยบอก คอยช่วยดูให้ค่ะ”  
             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
 
 “ก่อนอ่ืนพ่ีต้องให้ก าลังใจน้องเค้าก่อนเลยที่น้องเค้ามีความตั้งใจ และ
มีความเสียสละที่จะท าวิจัย พ่ีจะคอยสนับสนุนน้องเค้าเท่าที่พ่ีจะท าได้ จะ
คอยบอกน้องเค้าว่ามีอะไรให้พ่ีช่วยบอกได้เลยนะ แล้วหัวหน้าตึกเนี่ยก็
ต้องเหมือนกับว่าไปคลุกคลีกับน้องเลย คือน้องเค้าพูดอะไรมาเราต้องรู้ 
ต้องเข้าใจเรื่องท่ีเค้าก าลังท า ว่าขั้นตอนมันไปถึงไหน ไม่ใช่แค่ถามว่า เสร็จ
ยังๆ คือ ถ้าเราไม่รู้ว่าเค้าท าอะไร เราจะถามเค้าได้แค่ประโยคเดียว แต่ถ้า
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เรารู้ว่าเค้าท าอะไร ท าถึงไหน เราจะถามเค้าได้เยอะแยะ น้องจะได้รู้สึกว่า
พ่ีหัวหน้าสนใจนะ เค้าไม่ได้ท าอยู่คนเดียว บางทีตรงไหนที่ต้องใช้เงิน เช่น 
ถ่ายเอกสาร พิมพ์งาน พ่ีก็ใช้เงิน Ward ออกไปก่อน อย่างเรื่องนั้นได้เงิน
มา 16,000 บาท ก็ให้น้องในทีมวิจัยเค้าหารในกลุ่มเลย น้องเค้าก็จะได้มี
ก าลังใจเล็กๆ น้อยๆ บ้าง” 

            (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 หัวหน้าหอผู้ป่วย) 
     

  “อย่างพ่ีอยู่ตรงนี้ถ้าจะกระตุ้นพ่ีต้องผ่านจากหัวหน้ากลุ่มงานลงไป 
เพราะหัวหน้าฝ่ายก็พูดเรื่องการสร้างงานวิจัย พ่ีก็พูดใน นขต.ฝ่าย [หน่วย
ขึ้นตรงฝ่ายการพยาบาล] และก็กระตุ้นอีกครั้งลงไปตามสายงาน พ่ีจะพูด
ให้หัวหน้ากลุ่มงาน และก็หัวหน้าตึกฟัง จะได้เอาไปถ่ายทอดให้น้องๆ ใน
ตึกฟังได้ เพราะหัวหน้าตึกเป็นคนที่อยู่ใกล้ชิดกับพยาบาลในตึกมากที่สุด 
จะเป็นคนที่จะสามารถบริหารจัดการงานทุกอย่างในตึกตัวเองได้ เพ่ือให้
น้องเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการท างานวิจัย R2R ไม่ว่าจะเป็น
การแก้ปัญหาในการท างานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดีขึ้น แต่
คุณจะท ายังไงให้คุณมีคุณค่า ให้คุณเด่นขึ้นมาได้ คุณก็ต้องท างานวิจัย ถ้า
เมื่อไรที่คุณมีงานวิจัย ทุกคนยอมรับในตัวคุณแน่นอน เราตระหนักว่ามัน
ควรท านะ แล้วก็ต้องช่วยเหลือสนับสนุนน้องๆ เราไม่ได้ท าเชิงวิชาการกับ
น้องเค้า แต่เราต้อง Support เวลา เงิน ความสนใจใยดี ความเอ้ืออาทร 
และต้องรู้เรื่องท่ีน้องเค้าพูด”  

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล) 
 
  6.6 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R       
    นอกจากการด าเนินการท า R2R เป็นไปได้อย่างราบรื่นด้วยการสนับสนุนของหัวหน้า
หอผู้ป่วยแล้ว สิ่งที่มีความส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การสนับสนุนของโรงพยาบาล โดยผู้บริหาร
โรงพยาบาลตระหนักถึงประโยชน์และความส าคัญของการพัฒนางาน R2R จึงมีนโยบายให้มีการ
สนับสนุนเกี่ยวกับการท า R2R อย่างเต็มที่ ได้แก่ การให้ทุนเรียนปริญญาโท การจัดอบรมความรู้เรื่อง
การวิจัย R2R เพ่ิมแหล่งค้นคว้าข้อมูล เช่น เพ่ิมเครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต จัดซื้อฐานข้อมูลจาก
มหาวิทยาลัย จัดซื้อหนังสือท่ีมีความทันสมัย เป็นต้น จัดสรรเงินทุนวิจัย พัฒนาคลินิกวิจัยที่มีที่ปรึกษา
วิจัยส าหรับให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งนอกจากที่ปรึกษาวิจัยจะให้ค าปรึกษาทุกขั้นตอน
ของการท า R2R แล้วยังสร้างแรงบันดาลใจ เสริมพลัง และส่งเสริมเจตคติทางบวกแก่ผู้วิจัย 
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นอกจากนี้โรงพยาบาลยังจัดให้มีพ่ีเลี้ยงเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัย และเพ่ิมงานวิจัย R2R  
เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนได้
รับทราบถึงการสนับสนุนในการท า R2R ของโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้ R2R ทุกทีมมีขวัญ
ก าลังใจในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้                                                              
 

    “การเรียนปริญญาโท ท าให้เรารู้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงทฤษฎีและน าไป
ท างานวิจัยจริงๆ ซึ่ง R2R มีความคล้ายกับงานวิจัย แต่มีระเบียบวิธีวิจัย 
ไม่เข้มข้นเท่า ท าให้เรามีความมั่นใจในการท า R2R เพราะเรามี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยมาแล้วก็น่าจะท า R2R ส าเร็จได้ไม่ยาก รวมทั้ง
การอบรมความรู้ในการท า R2R ที่โรงพยาบาลจัดขึ้นมีความส าคัญมาก 
อย่างตอนที่ผมเข้าอบรมตอนนั้นจัด 2 วัน วันแรกเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรู้ทางทฤษฎี ช่วงบ่ายจะเป็นการเข้ากลุ่มพูดคุยกับที่ปรึกษาวิจัย เช่น 
หัวข้อ R2R มาจากอะไร ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาต้องเขียน
อย่างไร วันที่ 2 เป็นการเข้ากลุ่ม แบ่งกลุ่มตามกลุ่มงาน คนที่เข้ากลุ่มจะ
เป็นพยาบาลที่ท า R2R และมีครูจากวิทยาลัยพยาบาล มาพูดคุยและให้
ค าแนะน า เช่น ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานที่เราสนใจจะท าเป็นหัวข้อ 
R2R เกีย่วกับอะไร มีข้ันตอนการท าอย่างไร ซึ่งผมว่าการอบรมเพ่ือท า R2R 
ที่โรงพยาบาลจัดขึ้นมีประโยชน์มากนะครับ อย่างเราเคยเรียนปริญญาโท
มาเรามีความรู้แล้ว แต่เป็นรูปแบบวิทยานิพนธ์ ส่วน R2R ไม่ใช่วิจัยที่เต็ม
รูปแบบอย่างนั้น พอได้มาอบรมก็เป็นการทบทวนความรู้ ได้เทคนิคเฉพาะ
ในการท า R2R จากผู้ที่มีประสบการณ์จริงในการท า ท าให้เราเข้าใจมากขึ้น 
ท าให้เรารู้จักทีม R2R จากตึกอ่ืนครับ”        
                                      (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หัวหน้าทีม) 

 

 “จะเน้นย้ าให้สมาชิกทีมเห็นว่าโรงพยาบาลมีการสนับสนุนการท า 
R2R ทั้งเรื่องเงินทุนวิจัย การอบรมความรู้ เรื่องแหล่งค้นคว้าความรู้ เรา
ต้องมีเครือข่าย เช่น มีเพ่ือน หรือมีน้องเรียนปริญญาโท ก็สามารถขอ
ความช่วยเหลือในการหาเอกสารวิจัยแบบ Full text ได้ ส่วนคลินิกวิจัย 
แต่เดิมมีทุกวันพุธช่วงบ่าย แต่ปีนี้ เ พ่ิงปรับมาเป็นทุกวัน อังคารและ
พฤหัสบดี ในคลินิกวิจัยมีครูวิทยาลัยพยาบาล และที่เพ่ิมขึ้นมาคือพ่ีเลี้ยง
ในการท าวิจัย เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัย และเมื่อปีที่แล้วเพ่ิง
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มีนโยบายว่าผู้ที่ท างานวิจัย R2R จะได้คะแนน KPI เพ่ือใช้พิจารณาผลใน
การปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สมาชิกทีม R2R เห็นการสนับสนุนของ
โรงพยาบาล เราไม่ได้ท าคนเดียว แต่มีผู้บริหารที่เห็นความส าคัญและให้
การสนับสนุนด้วย ท าให้น้องๆ มีก าลังใจที่จะท า R2R”                                                        
                             (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หัวหน้าทีม) 
 

 “เราสามารถขอทุนวิจัยได้ เงินก็เป็นส่วนหนึ่ง ที่พอเราได้มาเราก็แบ่ง
ให้ตึกส่วนหนึ่ง ส่วนหนึ่งก็แบ่งกับสมาชิกในทีมเพ่ือเป็นขวัญก าลังใจ คือ
เป็นผลพลอยได้ แต่มันก็ให้ก าลังใจ เพราะว่าตอนนั้น KPI ตอนนั้นยังไม่
ชัดเจนที่จะเอา Support เรื่องต าแหน่ง เรื่องขั้นเงินเดือน เพราะฉะนั้น
เงินก็เป็นขวัญก าลังใจที่จับต้องได้ แต่ตอนนี้มันเป็น KPI แล้ว คือ ถ้าเมื่อไร
เราเป็นผู้วิจัยหลัก KPIจะได้คะแนนในเรื่องนี้เยอะกว่าผู้ที่มีส่วนร่วมหรือ
ผู้วิจัยรองลงมาค่ะ คะแนนที่จะได้เรื่องนี้หลดหลั่นกันไป”      

          (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หัวหน้าทีม) 
 

 “อันดับแรกต้องสร้างแรงขับตัวเองก่อน เพราะว่าถ้าคนที่มาท าแล้ว
รู้สึกว่าเป็นภาระที่ต้องท า เหนื่อยที่ต้องท า มันไม่ส าเร็จตั้งแต่แรกแล้ว ก็
คือต้องสร้างแรงขับ แรงบันดาลใจ แรงจูงใจ ที่ตัวเองจะต้องท าให้ได้ก่อน 
อันนี้ต้องสร้างอันดับแรกเลย ต้องปรับให้เค้าคิดให้ได้ เสริมแรงให้ได้ส าคัญ
ที่สุด แล้วอย่าง Methodology ก็มีทีมช่วยอยู่แล้ว อีกอย่างบางทีน้องเค้า
เกรงใจ กลัวที่จะมาปรึกษาเหมือนเป็นสัมพันธภาพระหว่างที่ปรึกษากับ
ผู้วิจัยนะ ก็คือเหมือนเกิดช่องว่างระหว่างที่ปรึกษากับผู้วิจัย ก็เลยบอกว่า
เข้ามาหาได้เลย เราจะมีช่องทางติดต่อกันได้ตลอด ทั้งไลน์ ทั้งโทรศัพท์ มา
หาที่วิทยาลัยเลยก็ได้ แล้วก็มีแฟ้มของแต่ละคนที่ท าไว้ ในนั้นก็จะมีว่าคนนี้
ท าเรื่องอะไร เอกสารที่ Review มา ท าถึงไหน ส่วนใหญ่จะเป็น Note 
ของเรา อย่างไปคลินิกเราจะดูว่าน้องคนนี้ถึงไหนต้องท าอะไรต่อไว้ติดตาม
งาน ถ้าเค้าหายไปเรากไ็ลน์ โทรบ้าง แต่จะไปจี้เลยคงไม่ใช่”  

                 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 ที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ) 
 

 

   “การให้ก าลังใจผู้วิจัย Empower ก็เป็นสิ่งส าคัญพ่ีจะพยายามชี้ให้
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของงานวิจัยที่ก าลังท าอยู่  พยายามส่งเสริมเจตคติ
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ทางบวกของผู้วิจัยที่มีต่อการท าวิจัย เพราะผู้วิจัยที่มาท าวิจัยจะมี 2 แบบ  
แบบแรก คือสมัครใจมาท า กลุ่มนี้จะมีทัศนคติที่ดีต่อการท าวิจัยอยู่แล้ว
พอสมควร เราก็จะเป็นลักษณะให้ก าลังใจ มีอะไรก็สามารถขอค าปรึกษาได้
ตลอด ส่วนอีกกลุ่มคือไม่สมัครใจมาท ากลุ่มนี้อาจมีทัศนคติที่ไม่ค่อยดีต่อ
การท าวิจัย อาจต้องพูดคุยเพ่ือช่วยปรับทัศนคติให้มีต่อการท าวิจัยในทางที่
ดีเพราะเมื่อมีทัศนคติที่ดีว่าการท าวิจัยมีความส าคัญ และก็มีประโยชน์ จะ
ท าให้เกิดความกระตือรือร้นที่อยากจะท างานวิจัย การที่พ่ีเข้าร่วมเป็นที่
ปรึกษาในคลินิก โดยจะให้ค าปรึกษาทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการเพื่อจะได้ช่วยเอ้ือให้ผู้วิจัยสามารถปรึกษาเราได้ตลอดเวลา เหมือน
เป็นการเพ่ิมช่องทางในการติดต่อเพ่ือรับค าปรึกษาได้ และพ่ีจะให้เวลาใน
การให้ค าปรึกษา คือถ้าผู้วิจัยนัดหมายมาจะพยายามหาเวลาและก็แบ่ง
เวลาในการพบเพ่ือให้ค าปรึกษาให้มากที่สุด เพราะเราก็เข้าใจว่าผู้วิจัยก็ต้อง
มีงานที่ต้องท า  บางคนยังขึ้น เวรบ่ายดึก  เวลาอาจไม่ค่อยตรงกัน
เพราะฉะนั้นถ้าผู้วิจัยนัดหมายมาก็จะพยายามบริหารจัดการเวลาให้ตรงกัน
มากที่สุดค่ะ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 ที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์

วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงทั้งสิ้นจ านวน 19 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท า R2R     
จ านวน 12 คน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล จ านวน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน  3  คน ที่ปรึกษาการท าวิจัยและที่ปรึกษาด้าน
สถิติจ านวน  3  คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใช้เวลา
เฉลี่ย 53 นาทีต่อครั้ง ร่วมกับการสังเกต การบันทึกภาคสนาม (Field note) และการรวบรวม
เอกสารต่างๆ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาถอดเทปแบบค าต่อค า รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
ตีความไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลอ่ิมตัว โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการ
ของ van Manen (1990) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก คือ      
1) จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 2) เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 3) หาสมาชิกทีมร่วม
ท าวิจัย 4) ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 5) ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R และ 6) R2R จะส าเร็จ
ได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน โดยในแต่ละประเด็นหลักประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้ 
 1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 
  เมื่อโรงพยาบาลมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานสร้างผลงาน R2R อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี  
ฝ่ายการพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งหน่วยงานในโรงพยาบาล ได้รับนโยบายดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติทันที  
โดยมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ทุกหน่วยน านโยบายดังกล่าวไปปฏิบัติ จากนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีการเรียกประชุมสมาชิกทุกคนใน
หอผู้ป่วย เพ่ือเตรียมทีมในการด าเนินการสร้างผลงาน R2R จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หัวหน้า 
หอผู้ป่วยจะมีวิธีการคัดเลือกหัวหน้าทีมอยู่ 2 วิธี ได้แก่ 
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  1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้รับผิดชอบงาน R2R  
   หัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีการประชุมชี้แจงนโยบายจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลที่ให้ทุก
หน่วยงานสร้างผลงาน R2R อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะถามความสมัครใจของ
สมาชิกทุกคนในหอผู้ป่วยก่อน หากไม่มี หัวหน้าหอผู้ป่วยจะใช้วิธีมอบหมายให้รับผิดชอบเป็นหัวหน้า
ทีมในการสร้างงาน R2R โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานประมาณ 10 ปี 
  1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน  
   เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยเรียกประชุมสมาชิกในหน่วยงาน เพ่ือแจ้งนโยบายการสร้างงาน 
R2R และเปิดโอกาสให้พยาบาลที่สนใจอาสาเข้ามาท างานดังกล่าว มีพยาบาลส่วนหนึ่งที่รับอาสาเป็น
หัวหน้าทีมในการสร้างงาน R2R ด้วยเหตุผลต่างๆ ได้แก่ ต้องการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน 
ต้องการตอบแทนความช่วยเหลือของสมาชิกในหอผู้ป่วยที่ให้ไปศึกษาต่อ และต้องการน าความรู้จาก
การศึกษาระดับปริญญาโทมาใช้สร้างผลงาน R2R ให้กับหน่วยงาน 
 2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน  
  หลังจากมีหัวหน้าทีมในการสร้างงาน R2R แล้ว หัวหน้าทีมจะเป็นผู้รับผิดชอบค้นหา
ปัญหาในหน่วยงานเพ่ือน ามาเป็นหัวข้อในการสร้างงานวิจัย  ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาที่
พยาบาลประสบในการปฏิบัติงาน แต่ยังไม่มีแนวทางแก้ไขอย่างชัดเจน ซึ่งปัญหาจากการปฏิบัติงานที่
หัวหน้าทีมน ามาสร้างงาน R2R ได้แก่ 
  2.1 ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไขให้บริการดีขึ้น  
   พยาบาลวิชาชีพจะใช้หลักของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม แต่ด้วยภาระงานที่มีมาก 
ไมส่อดคล้องกับจ านวนพยาบาลที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน ดังนั้นงานบางส่วนอาจถูกละเลย หรือได้รับความ
สนใจไม่เพียงพอที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นเมื่อมีการพัฒนางาน 
R2R เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ท าให้พยาบาลหัวหน้าทีม R2R น ากระบวนการท า R2R  
มาใช้ในการแก้ไขความบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการพยาบาลทีด่ีขึ้น  
  2.2 กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรมเข้ามาช่วย  
   เนื่องจากแต่ละหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลของรัฐ จะมีผู้ป่วยมารับการรักษาจ านวน
มาก ในขณะที่อัตราก าลังพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานมีจ ากัด ท าให้พยาบาลไม่สามารถท ากิจกรรมการ
พยาบาลทุกอย่างได้ทันตามเวลาที่ก าหนด พยาบาลจึงคิดนวัตกรรมขึ้นมา และใช้กระบวนการ R2R 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการพิสูจน์ ว่านวัตกรรมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การพยาบาลที่ครบถ้วน และมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  
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  2.3 เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน จึงต้องการรื้อท าระบบใหม่  
   ด้วยภาระงานที่มีมาก ไม่สัมพันธ์กับจ านวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน รวมทั้งพยาบาล
อาจยังไม่เห็นถึงความส าคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ท าให้ละเลยการบันทึกทางการพยาบาล
ให้สมบูรณ์ บางครั้งให้กิจกรรมการพยาบาลไปแล้วแต่ไม่ได้ลงบันทึก อาจท าให้เกิดความผิดผลาดใน
การดูแลผู้ป่วยได้ เนื่องจากขาดเครื่องมือในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ และยังไม่มีหลักฐานทาง
กฎหมายเพ่ือยืนยันการให้บริการรักษาพยาบาลด้วย พยาบาลจึงน ากระบวนการ R2R เข้ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. หาสมาชิกร่วมท างานวิจัย  
  หลังจากที่หัวหน้าทีมได้ประเด็นปัญหาที่จะน ามาสร้างงาน R2R ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดจาก
การท างานประจ าวัน ดังนั้นการท างานวิจัยดังกล่าวควรท าร่วมกับสมาชิกในหน่วยงาน และเมื่องาน
ส าเร็จทุกคนในหน่วยงานจะรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน และน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป ซึ่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และ/หรือหัวหน้าทีมจะมีวิธีการเลือกสมาชิกทีม 2 วิธี ได้แก่ 
  3.1 ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วมทีม  
   หัวหน้าหอผู้ป่วยจะถามสมาชิกในหอผู้ป่วยเพ่ือหาอาสาสมัครมาช่วยท างานวิจัย 
R2R หากไม่มี หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือหัวหน้าทีม R2R จะเป็นผู้เลือกสมาชิกทีม ในระยะแรกจะเลือก
สมาชิกที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน แต่ในระยะหลัง 
จะเลือกสมาชิกที่ไม่เคยมีส่วนร่วมในงานวิจัย รวมทั้งฝ่ายการพยาบาลเริ่มใช้งาน R2R เป็นเกณฑ์หนึ่ง
ในการพิจารณาคะแนนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล จึงต้องการให้ทุกคนมีส่วนร่วม  
โดยไม่มีการก าหนดจ านวนสมาชิกที่แน่นอน ขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงานที่จะก าหนด โดยส่วนใหญ่ 
จะมีจ านวนระหว่าง 3-5 คน 
  3.2 ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ  
    ในการประชุมหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยจะกล่าวถึงนโยบายที่หน่วยงานต้องมีการ
ท า R2R หลังจากนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจะถามสมาชิกในหน่วยงานเพ่ือหาอาสาสมัครมาเป็นสมาชิกทีม
ช่วยท า R2R โดยมีสมาชิกในหน่วยงานบางกลุ่มรับอาสาช่วยท างานวิจัย จากเหตุผลต่างๆ ได้แก่ 
อยากแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในการท างาน และอยากเป็นส่วนหนึ่งในผลงาน R2R ของหอผู้ป่วย    
 4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย  
  เมื่อได้สมาชิกทีมร่วมท าวิจัย R2R แล้ว จะมีการประชุมร่วมกันด าเนินการพัฒนาการวิจัย 
โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
  4.1 เขียนโครงการงานวิจัย  
   หัวหน้าทีมจะท าหน้าที่เขียนโครงการ R2R ส่วนสมาชิกทีมจะท าหน้าที่หาข้อมูลเพ่ือ
มาใช้ประกอบในการเขียนโครงการ และใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งหัวหน้าทีมจะเขียนโครงการ 
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ไปพร้อมๆ กับที่สมาชิกทีมหาข้อมูล ระยะแรกที่ท าทุกกลุ่มจะพบปัญหาแหล่งสืบค้นข้อมูลมีจ ากัด 
ต่อมาโรงพยาบาลมีการสนับสนุนฐานข้อมูลในการสืบค้นเพ่ิมขึ้น รวมทั้งในระยะแรกพบปัญหาไม่มี
ผู้ให้ค าปรึกษาในการท าวิจัย ต่อมาโรงพยาบาลเริ่มมีคลินิควิจัย บางคนมีการปรึกษากับที่ปรึกษาวิจัย
ตลอดช่วงที่ท าโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเขียนความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ตัวแปร 
ที่จะศึกษา การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บ
ข้อมูล โดยหัวหน้าทีมจะเขียนโครงการไปพร้อมๆ กับปรึกษาที่ปรึกษาวิจัย บางคนไม่สนิทคุ้นเคยกับ
ผู้ให้ค าปรึกษาเนื่องจากการมีช่องว่างระหว่างวัย หรือความแตกต่างของชั้นยศมากเกินไป ท าให้รู้สึก
กลัว เกรงใจ และไม่กล้าขอรับค าปรึกษา คลินิกวิจัยจึงเพ่ิมระบบพ่ีเลี้ยงเพ่ือให้ค าปรึกษาและติดตาม
ผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด ส าหรับการเขียนโครงการ R2R ทั้ง 3 บท เหมือนโครงการวิจัย  
  4.2 ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
   หลังจากเขียนโครงการ R2R แล้วจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ที่ตรวจสอบเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย รายชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิได้มาจากทีมช่วยกันเสนอ และน ามาปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วย  
โดยพิจารณาจากพ้ืนฐานความรู้ความช านาญในสาขาวิชาที่ตรงและสอดคล้องกับโครงการ R2R 
จ านวน 3 คน  ใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ถึง 1 เดือน หลังจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเรียบร้อย
แล้วหัวหน้าทีมจะรับเอกสารเพ่ือศึกษาดูว่ามีข้อเสนอแนะอะไรและมาแจ้งกับทีม โดยหัวหน้าทีมจะ
เป็นแกนน าในการปรับแก้ ซึ่งการปรับแก้ส่วนใหญ่เป็นเรื่องความสอดคล้องของเนื้อหากับ
วัตถุประสงค์ แบบสอบถาม การใช้ภาษาเขียนในใบยินยอม และการจัดกลุ่มของข้อค าถามและ
จ านวนข้อค าถามในแต่ละหัวข้อต้องมีความสมดุลย์กัน 
  4.3 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม  
    หลังจากผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จะน าโครงการ R2R เสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรม โดยกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอจริยธรรม พร้อมกับโครงร่าง R2R และส่งไปที่ส านักงาน
จริยธรรม ในระยะเริ่มต้นผู้วิจัยต้องมีการส่งเอกสาร  และต้องมีการน าเสนอโครงร่าง R2R  
ต่อคณะกรรมการจริยธรรม ต่อมาเริ่มปรับรูปแบบเป็นแบบส่งเอกสารเพ่ือรับการพิจารณาตามเนื้อหา
ที่เขียน และระยะหลังปรับมาเป็นการส่งไฟล์เอกสารทางอีเมล ซึ่งการปรับรูปแบบมีทั้งผู้ที่พึงพอใจ 
และไม่พึงพอใจ แต่เมื่อมีเกณฑ์พิจารณาจริยธรรมวิจัยรูปแบบใหม่ ผู้วิจัยทุกคนที่เสนอขอจริยธรรม
ต้องใช้เกณฑ์ใหม่ เมื่อคณะกรรมการส่งโครงร่างมาให้ปรับแก้ หัวหน้าทีมจะรับอาสาแก้ให้ก่อนและ 
จะนัดประชุมทีมเพ่ือน าประเด็นที่ต้องมีการแก้ไขมาพูดคุยกัน ซึ่งการปรับแก้ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการใช้
ค าในการอธิบายกลุ่มตัวอย่าง การเขียนข้อความในใบยินยอมที่แสดงให้เห็นถึงการเก็บรักษาข้อมูล
เป็นความลับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น วิธีการป้องกัน และแก้ไขหากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น  
เมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้วจะส่งกลับคืนไปที่คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือรอการอนุมัติการพิจารณา
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จริยธรรม รวมระยะเวลาประมาณ 2 เดือน และเมื่อได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
ผู้วิจัยจะได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย 
 4.4 น าโครงการไปเบิกงบประมาณ 
    เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้วจะสามารถเบิกงบประมาณมาใช้ในการ
ด าเนินการ R2R ได้ โดยในการของบประมาณเพ่ือสนับสนุนในการท า R2R มีด้วยกันหลายแหล่ง 
ได้แก่ งบประมาณของโรงพยาบาล มีเงินสนับสนุนแบ่งเป็น 2 งวด งวดแรกเมื่อผ่านจริยธรรมการวิจัย
จ านวนเงิน 1,000 บาท และงวดที่สองเม่ืองาน R2R ด าเนินการจนเสร็จสิ้นโครงการ จะได้รับเงินตาม
ใบเสร็จที่จ่ายจริงจ านวนเงินไม่เกิน 20,000 บาทต่อเรื่อง และอีกงบประมาณหนึ่งเป็นของมูลนิธิ
สมาคมแพทย์ทหาร เงินสนับสนุนจะได้รับเป็นเงินก้อน วงเงิน 15,000-20,000 บาทต่อ 1 เรื่อง  
เงินแบ่งจ่ายเป็น 2 งวด งวดแรกได้รับเงินครึ่งหนึ่งเมื่อส่งเอกสารโครงร่าง R2R บทที่ 1-3 และงวดที่ 
2 ได้รับเงินอีกครึ่งหนึ่งเมื่อส่งรูปเล่มสมบูรณ์ ซึ่งทีม R2R ส่วนใหญ่ของบประมาณของโรงพยาบาล 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบ แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มพบปัญหาขั้นตอนในการเบิก
เงินทุนวิจัยค่อนข้างยุ่งยาก แต่ปัญหานี้โรงพยาบาลด าเนินการแก้ไข โดยการให้ผู้วิจัยเสนอเรื่องเพ่ือ
ยืมเงินโรงพยาบาลก่อน แล้วเมื่อได้เงินทุนวิจัย จึงเสนอเรื่องเพ่ือคืนเงิน ท าให้เกิดความราบรื่นในการ
ด าเนินการท า R2R มากข้ึน  
  4.5 ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกในหอผู้ป่วย  
   หลังจากได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม และด าเนินการเบิกเงินทุน
วิจัยแล้ว ในการประชุมหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยจะขอความร่วมมือจากสมาชิกในหน่วยงานในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และหัวหน้าทีม R2R จะเป็นผู้ชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เพ่ือท า
ความเข้าใจให้ถูกต้องตรงกัน ไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล ซึ่งในระหว่างประชุมจะมี
ประเด็นค าถามจากสมาชิกในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับเกณฑ์คัดเข้าคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนของการ
ด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูล โดยหัวหน้าทีม R2R จะเป็นผู้ตอบค าถาม ซึ่งสมาชิกทุกคนใน 
หอผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.6 ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล  
    การด าเนินการวิจัย R2R ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งต้องมีการลงโปรแกรม
ทดลองและเก็บข้อมูล โดยมีสมาชิกทีมเป็นตัวหลัก และสมาชิกในหอผู้ป่วย ช่วยในการลงโปรแกรม
ทดลองและเก็บข้อมูล ซึ่งหัวหน้าทีมจะเป็นผู้เตรียมผู้ช่วยวิจัยด้วยการประชุมเพ่ือชี้แจง เกี่ยวกับ
ขั้นตอนในโปรแกรมทดลองและการเก็บข้อมูล โดยรูปแบบงาน R2R แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 
ลงโปรแกรมกับผู้ป่วย กลุ่มท่ีลงโปรแกรมกับกระบวนการท างาน และกลุ่มที่แก้ไขเรื่องเอกสาร 
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  4.7 วิเคราะห์ผลการวิจัย  
    งานวิจัย R2R เป็นงานวิจัยที่มุ่งผลลัพธ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีขึ้น 
ดังนั้นส่วนใหญ่จะใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ สถิติ t-test โดยหัวหน้าทีมจะเป็น 
ผู้วิเคราะห์ข้อมูลเอง เนื่องจากหัวหน้าทีมส่วนใหญ่จะจบปริญญาโท ได้เคยผ่านการเรียนวิชาสถิติ 
และเคยท าวิจัยที่มีการใช้สถิติมาแล้ว หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วจะมีการน ามาประชุมกันในทีม แต่
บางกลุ่มไม่ถนัดในการวิเคราะห์ข้อมูลจะไปหาแหล่งสนับสนุนเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล ในขณะ
ที่บางกลุ่มจะน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปปรึกษาที่ปรึกษาด้านสถิติ ซึ่งส่วนใหญ่ประเด็นที่มาขอรับ
ค าปรึกษา ได้แก่ การเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมกับลักษณะข้อมูล และหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลและแปล
ผลจะน าไปปรึกษาเพ่ือยืนยันความถูกต้อง เมื่อด าเนินการท า R2R จนสิ้นสุดโครงการแล้ว จะน า
ผลงานไปน าเสนอกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและสมาชิกในหอผู้ป่วย ซึ่งผลงานนี้เกิดจากความร่วมมือกัน
ของสมาชิกทุกคนในหอผู้ป่วย ท าให้ทุกคนในหน่วยงานรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานและน าไปเป็นแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกันในหอผู้ป่วยต่อไป 
  4.8 เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่ม  
    หลังจากได้ผลการวิจัยและผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้ว หัวหน้าทีม
วิจัย จะรับผิดชอบเขียนรายงานการวิจัยเบื้องต้น และสมาชิกทีมจะช่วยตรวจสอบความเรียบร้อยและ
จัดท ารูปเล่ม ส่วนรูปแบบของรายงานการวิจัยไม่ได้ถูกก าหนดไว้ หัวหน้าทีมส่วนใหญ่จะใช้รูปแบบ
ของการเขียนรายงานวิทยานิพนธ์ ส าหรับจ านวนเล่มรายงานที่ต้องจัดท านั้น ในระยะแรกส่งเป็น
รูปเล่มรายงานการวิจัยให้กับส านักงานจริยธรรม และเก็บไว้ที่หอผู้ป่วย ในระยะหลังโรงพยาบาลระบุ
ให้สรุปรายงานการวิจัยในแบบฟอร์มรายงานการสิ้นสุดโครงการวิจัย  ส่งที่คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย ส่วนเรื่องการเบิกจ่ายเงินทุนวิจัยงวดสุดท้ายให้น าใบเสร็จไปท าเรื่องเบิกจ่ายได้ตามจ่ายจริง  
เมื่อเบิกเงินทุนมาแล้ว บางทีมน าเงินส่วนหนึ่งมาคืนหอผู้ป่วย ส่วนเงินทุนที่เหลือน ามาจ่ายเป็น
ค่าตอบแทนทีมวิจัยทุกคน เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในการร่วมกันท างานวิจัย R2R    
  4.9 หาเวทีเผยแพร่ผลงานวิจัย  
    โรงพยาบาลจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนผลการวิจัย R2R ประจ าปี ซึ่งเป็นเวทีแรก 
ที่ทุกทีมท่ีท างานวิจัยส าเร็จ จะน าเสนอผลการวิจัย นอกจากนี้ฝ่ายการพยาบาลยังผลักดันให้ทีม R2R 
ที่ได้รับรางวัลจากการประชุมวิชาการของโรงพยาบาล ไปน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการนอก
โรงพยาบาล ซึ่งทีม R2R ของโรงพยาบาลได้รับรางวัลและเกียรติบัตร มาเช่นกัน และบางผลงานได้ไป
น าเสนอผลงานในต่างประเทศ นอกจากนี้บางผลงานได้รับการตี พิมพ์เป็นบทความวิจัย 
ในวารสารวิชาการ TCI กลุ่มที่ 1 ท าให้ทีมวิจัยรู้สึกดีใจ และภาคภูมิใจในผลงานวิจัยของทีมตนได้มี
ส่วนช่วยสร้างชื่อเสียงให้กับฝ่ายการพยาบาล และผลงานจากการวิจัย R2R ก็สามารถน ามาใช้ปฏิบัติ
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ได้จริง ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้กับหน่วยงาน และ
เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้มารับบริการ 
 5. ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R 
  เมื่อด าเนินการพัฒนา R2R จนเสร็จสิ้นโครงการแล้ว ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความส าเร็จ
ดังกล่าว ต้องวัดผลได้จากตัวผู้รับบริการ หรือผู้ป่วยโดยตรง และการน าผลการวิจัยไปใช้สามารถน าไป
ปรับปรุงการท างาน และการบริการให้ดีขึ้นตามบริบทของแต่ละองค์การ จากการศึกษาครั้งนี้พบ
ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R 2 ประเด็น ได้แก่  
  5.1 น ามาใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 
    การท างานวิจัย R2R ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นในงานประจ าได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
  5.2 ภาคภูมิใจที่ท าวิจัยได้ส าเร็จ 
    เมื่องานวิจัย R2R ส าเร็จท าให้ผู้ท าวิจัยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้เป็นที่รู้จัก
และได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา รวมทั้งสร้างชื่อเสียงให้ตนเองและหน่วยงาน  
 6. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน  
  การท างานวิจัย R2R จะด าเนินไปจนเสร็จสิ้นโครงการได้ต้องอาศัยหลายสิ่งประกอบกัน
ทั้งสิ่งสนับสนุนในการท า R2R และตัวผู้ท าวิจัยที่ต้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจ มีความพยายามไม่ย่อท้อต่อ
ปัญหาอุปสรรคท่ีเจอจึงจะท าให้งานลุล่วงจนประสบความส าเร็จได้ ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ 
  6.1 หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า  
    เมื่อฝ่ายการพยาบาลน านโยบายให้ทุกหน่วยงานท าการวิจัย R2R สู่การปฏิบัติ  
โดยในระยะแรกเป็นการมอบหมายงานให้พยาบาลท าวิจัยดังกล่าว มากกว่าจะมีพยาบาลรับอาสาท า 
R2R แต่เมื่อรับงานมาแล้ว พยาบาลกลุ่มนี้ก็ต้องการจะท าให้ส าเร็จ จึงต้องหาแรงจูงใจที่จะช่วยให้
ตนเองรู้สึกอยากท างานดังกล่าว โดยเริ่มต้นท า R2R ในเรื่องที่ง่ายๆ ก่อน หรือเลือกเรื่องที่เป็นปัญหา
ส าคัญ และพบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลอยู่ในปัจจุบัน นอกจากนี้พยาบาลบางคนมีลักษณะส่วนบุคคล
ที่ชอบแก้ปัญหา เมื่อมีนโยบายให้ท าการวิจัย R2R จึงมีความกระตือรือร้นที่จะท างานวิจัยดังกล่าว 
ในขณะที่บางรายเคยผ่านการท าวิจัย R2R ส าเร็จมาแล้วและได้โอกาสไปน าเสนอผลงานจนได้รับ
รางวัล จึงรู้สึกสนุกท่ีจะท างานวิจัย R2R ต่อไป 
 6.2 มีความมุ่งม่ัน และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ  
    พยาบาลที่รับงาน R2R มาด าเนินการแล้ว พยาบาลกลุ่มนี้ย่อมต้องการจะท าให้
ส าเร็จ จึงต้องสร้างแรงจูงใจที่จะช่วยให้ตนเองรู้สึกอยากท างานดังกล่าว โดยการสร้างความมุ่งมั่น 
และตั้งใจให้งานส าเร็จ ด้วยการวางแผนการด าเนินงาน มีการตั้งเป้าหมาย ในระหว่างการด าเนินงาน
ย่อมต้องมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้น แต่หากตัวเรามีความมุ่งมั่น และตั้งใจท างานให้ส าเร็จแล้ว จะไม่ย่อ
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ท้อต่อปัญหาอุปสรรค และจะพยายามหาวิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยพยายามหาสิ่งรอบตัว
มาช่วยสนับสนุน เพ่ือเป้าหมายให้การท า R2R ส าเร็จตามแผนและจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ นอกจากนี้
พยาบาลบางคนมีลักษณะส่วนบุคคลที่ชอบเรียนรู้  เมื่อเจอปัญหาที่ท าให้การท างานไม่ราบรื่น  
ก็ต้องการที่จะแก้ไขปัญหาเพ่ือให้การท างานง่ายขึ้น โดยการท าวิจัยดังกล่าว 
  6.3 จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่างต่อเนื่อง 
    พยาบาลที่ขึ้นเวรปฏิบัติงานย่อมมีหน้าที่ให้การพยาบาล และยังมีงานอ่ืนที่ได้รับ
มอบหมายเพิ่มเติม ท าให้ภาระงานที่รับผิดชอบเพ่ิมขึ้น เกิดปัญหาไม่มีเวลาเพ่ือใช้ท า R2R ผู้ให้ข้อมูล
เกือบทุกรายจะพยายามจัดการเวลาของตัวเองเพ่ือท า R2R ทั้งในเวลางาน และนอกเวลางาน โดย
ผู้ให้ข้อมูลบางรายเห็นว่าการท าวิจัย R2R เป็นเพียงการปรับเปลี่ยนกิจกรรมส่วนตัวบางอย่าง 
มาท างานวิจัย R2R ที่มีประโยชน์ ท าให้รู้สึกว่าไม่กระทบต่องานในหน้าที่และชีวิตประจ าวัน แต่มีผู้ให้
ข้อมูลบางรายต้องการให้หน่วยงานสนับสนุนเรื่องเวลาเพ่ือใช้ท างาน R2R ในขณะที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
และหัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลก็พยายามให้การสนับสนุนเรื่องเวลา
เพ่ือใช้ในการท า R2R อีกทั้งที่ปรึกษาวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติทราบถึงข้อจ ากัดด้านเวลาของ
ผู้ท าวิจัยจึงให้การช่วยเหลือในการค้นคว้าข้อมูล 
 6.4 ทีมงานมุ่งม่ัน ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 
    การท างานเป็นทีมของบุคลากรในหอผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันท างาน R2R ให้ส าเร็จ 
กล่าวคือ บุคลากรทุกคนในหอผู้ป่วยท าหน้าที่ของตนในการช่วยท างาน R2R อย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ ทั้งทีม R2R ที่เป็นแกนน าหลักในการท า R2R ให้เป็นไปในทิศทางที่วางไว้ และสมาชิก
ในหอผู้ป่วย ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล แต่ผู้ให้ข้อมูลบางคนพบปัญหาความไม่ร่วมมือของ
สมาชิกทีมและสมาชิกในหอผู้ป่วย ซึ่งก็พยายามแก้ไขโดยการแสดงให้บุคลากรทุกคนในหอผู้ป่วยเห็น
ถึงความทุ่มเท และขอความร่วมมือจากทีมและสมาชิกในหอผู้ป่วย เพ่ือให้ทุกคนเห็นความส าคัญและ
รู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของทีม รวมทั้งหัวหน้าทีมต้องมีการมอบหมายงานอย่างชัดเจนตามทักษะ 
ที่ต่างกันของสมาชิกแต่ละคน จะได้สามารถเติมเต็มซึ่งกันและกันได้  บางคนแก้ไขโดยพยายามปรับ
ทัศนคติที่ดีต่อการท า R2R ในขณะที่บางคน เมื่อทีมงานไม่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย R2R หัวหน้า
ทีมมีภาระอ่ืนที่ต้องรับผิดชอบ ไม่ได้ท าอย่างต่อเนื่อง ในที่สุดงาน R2R ก็ไม่ได้ถูกน ามาท าต่อ 
 6.5 หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R เต็มที ่
    หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการท าให้การท าวิจัย R2R ด าเนินไปได้
อย่างราบรื่น หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนในการท าวิจัยดังกล่าว ก็จะ
ติดตามสอบถาม ให้ความช่วยเหลือ เป็นขวัญและก าลังใจแก่ทีม R2R และพยาบาลในหอผู้ป่วยทุกคน 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกัน แต่บางคนพบปัญหาหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ให้การสนับสนุนในการท า 
R2R ท าให้ไม่เกิดความร่วมมือรวมใจเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการท า R2R มีผลท าให้งาน R2R  
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ไม่สามารถด าเนินไปจนเสร็จสิ้นโครงการได้ ในขณะที่ผู้บริหารการพยาบาลเห็นถึงความส าคัญและให้
การสนับสนุนการท า R2R อย่างเต็มที ่
 6.6 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R       
    ผู้บริหารโรงพยาบาลที่ตระหนักถึงประโยชน์และความส าคัญของการพัฒนางาน 
R2R จะมีนโยบายสนับสนุนการท า R2R อย่างเต็มที่ ได้แก่ ทุนเรียนปริญญาโท การจัดอบรมความรู้ 
เพ่ิมแหล่งค้นคว้าข้อมูล เงินทุนวิจัย คลินิกวิจัย และเพ่ิมงานวิจัย  R2R เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล รวมทั้งการเน้นย้ าให้สมาชิกทีมเห็นถึงการสนับสนุนในการท า  
R2R ของโรงพยาบาล จะท าให้สมาชิกทีม R2R เห็นการสนับสนุนของโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
และท าให้มีขวัญก าลังใจที่จะท า R2R ต่อไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  จากผลการศึกษาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยขออภิปราย
ผลการวิจัย ตามประเด็นที่ได้จากการศึกษา ดังต่อไปนี้ 1) จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง  
2) เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 3) หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจั ย 4) ด าเนินการพัฒนาการวิจัย        
5) ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R และ 6) R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน        
มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง   
  จากผลการวิจัย พบว่า การท า R2R เป็นนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาลที่เห็นถึง
ประโยชน์และความส าคัญของงาน R2R เพ่ือน าผลของงานมาพัฒนาคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น โดยมี
การถ่ายทอดค าสั่งตามสายการบังคับบัญชาเพ่ือลงสู่การปฏิบัติ  ซึ่งนโยบายจากผู้บริหารมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่งในการพัฒนางานวิจัย โดยการก าหนดทิศทาง จัดสรรทรัพยากร ปรับระบบระเบียบให้มีส่วน
ช่วยให้การท าการวิจัยด าเนินไปอย่างราบรื่นตามเป้าหมาย เพ่ือให้พยาบาลได้รับรู้ทิศทางในการ
ด าเนินการวิจัย รวมทั้งการก าหนดนโยบายในการท าวิจัยที่ชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลเห็นความส าคัญ
และสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลท างานวิจัย ดังที่ วราพร มะโนเพ็ญ (2551) พบว่า แรงจูงใจด้าน
นโยบายและการบริหารงานเป็นแรงจูงใจหนึ่งที่มีความส าคัญในการท างาน สอดคล้องกับปราโมทย์ 
ดวงเลขา (2552) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก คือ ด้านนโยบาย
และการบริหาร และวิริยา วิรานันท์ (2555) ที่พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านโครงสร้างและ
นโยบายการวิจัย เป็นตัวแปรที่สามารถเพ่ิมอ านาจในการพยากรณ์สมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพได้อีกร้อยละ 1.50 และสอดคล้องกับ Herzberg (1959 อ้างถึงใน ทิมมิกา ทิมเนตร, 
2558) ที่กล่าวว่านโยบายและการบริหารเป็นปัจจัยค้ าจุนที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการท างานของบุคคล 
และเป็นปัจจัยหนี่งที่ส่งผลต่อขวัญในการปฏิบัติงาน ซึ่งในพ้ืนที่วิจัยมีรูปแบบการท า R2R เป็นทีม 
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ดังนั้นจึงต้องมีหัวหน้าทีมเพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการในทีมให้สามารถพัฒนางาน R2R ของหน่วยงาน 
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีวิธีการมอบหมายหัวหน้าทีมอยู่ 2 วิธี ได้แก่ 
  1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้รับผิดชอบงาน R2R     
    กรณีที่ไม่มีพยาบาลอาสาเข้ามาเป็นหัวหน้าทีม หัวหน้าหอผู้ป่วยจะใช้วิธีมอบหมาย
งานให้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานประมาณ 10 ปี การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายต าแหน่งหัวหน้าทีมให้กับพยาบาลที่มี 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท อาจเป็นเพราะผู้ที่จบการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาจะมีการคิดอย่าง
เป็นระบบ มีการวิเคราะห์ และแสวงหาความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการท าวิจัยเป็นอย่างดี จึงมีความเหมาะสมที่จะเป็นหัวหน้าทีม R2R ดังที่สุชาดา เศรษฐีธร 
(2544) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับบทบาทการวิจัย และความสามารถในการวิจัย  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2546) ที่กล่าวว่า ระดับ
การศึกษามีผลต่องานด้านการวิจัย การวิจัยที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อนักวิจัยได้รับการศึกษา
ระดับปริญญาขั้นสูง เนื่องจากการศึกษาที่สูงขึ้นท าให้มีการเรียนรู้ในการท าวิจัยจากการท า
วิทยานิพนธ์น าไปสู่การมีความรู้ ทักษะในการท าวิจัย มีความสามารถและความมั่นใจในการท าวิจัย
เพ่ิมข้ึน และกอแก้ว จันทร์กิ่งทอง (2549) ที่พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ท าวิจัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับพัชรา เปรมปราณี (2551) ที่พบว่า 
ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า (Odd ratio = 4.64 95%CI 1.93-11.15) โดยผู้เขียนได้สรุปว่าการที่พยาบาล
วิชาชีพที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาโท มีโอกาสที่ท าให้มีการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจั ยสูงกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีถึง 4.64 เท่า และพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 14.2 ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นหัวหน้าโครงการ  หรือเจ้าของ
ผลงานวิจัย ในขณะที่พยาบาลที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีบทบาทในการเป็นผู้ร่วมวิจัย
มากกว่า  
    ในส่วนของการมอบหมายต าแหน่งหัวหน้าทีมให้กับพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานประมาณ 10 ปี อาจเป็นเพราะผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานจะผ่านการท างานที่ต้อง
เจอทั้งปัญหาอุปสรรค และความส าเร็จ ท าให้เข้าใจในงานที่ตนเองปฏิบัติเป็นอย่างดี ประกอบกับ
งานวิจัย R2R เป็นงานวิจัยที่มาจากงานที่ท าประจ า ส่งผลให้สามารถน าประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานมาประยุกต์ใช้ในการท าวิจัย R2R ได้ สอดคล้องกับ วรรณพันธุ์ อ่อนแย้ม (2552) ที่พบว่า 
ประสบการณ์ในการท างานเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการท างานวิจัยจากงานประจ า โดยมี
ค่าเฉลี่ยที่ 3.60 ซึ่งต่างจากข้อค้นพบของสุชาดา เศรษฐีธร (2544) ที่พบว่า ประสบการณ์การท างาน 
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ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการวิจัย เนื่องจากประสบการณ์ในการท างานไม่ได้เป็นตัวชี้วัด
ว่าคนที่ท างานนานจะมีความสามารถในการวิจัยสูงด้วย การวิจัยเกิดจากการเรียนรู้และลงมือปฏิบัติ 
ต้องใช้เวลาและความพยายาม ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างที่ส าเร็จการศึกษาและปฏิบัติงานมานาน ถึงแม้
จะเคยได้รับการอบรมด้านการวิจัย แต่ไม่ลงมือปฏิบัติก็อาจจะไม่มีประสบการณ์ในการท าวิจัยและ 
พัชรา เปรมปราณี (2551) ที่พบว่า จ านวนปีในการท างาน ไม่มีอิทธิพลต่อการพัฒนางานประจ า 
สู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  
    นอกจากการมอบหมายต าแหน่งหัวหน้าทีม R2R ตามความเหมาะสมด้านความรู้และ
ประสบการณ์แล้ว สิ่งส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่ต้องค านึงถึง คือ ความพร้อมของผู้รับมอบหมายต าแหน่ง
หัวหน้าทีม เพราะความพร้อม คือ การที่ผู้รับมอบหมายงานมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจเพ่ือให้พร้อมกับการท างานที่ได้รับมอบหมาย จากผลการวิจัย พบว่าหัวหน้าทีมที่มาจากการ
มอบหมายต าแหน่งจากหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มหนึ่งสามารถด าเนินการท า R2R จนสิ้นสุดโครงการ   
แต่อีกกลุ่มหนึ่งไม่สามารถด าเนินการท า R2R จนสิ้นสุดโครงการได้ อาจเนื่องมาจากเมื่อหัวหน้า     
หอผู้ป่วยมอบหมายต าแหน่งหัวหน้าทีม โดยไม่ได้เกิดจากความสมัครใจ ประกอบกับหัวหน้าหอผู้ป่วย
บางคนไม่ได้ท าความเข้าใจกับผู้รับมอบงานหรือสอบถามความพร้อมของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เป็น
หัวหน้าทีม ท าให้เกิดปัญหาความไม่พร้อม ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์หรือวิธีการขั้นตอนในการท า R2R 
ของผู้ได้รับมอบหมาย ส่งผลให้ไม่มีแนวทางการด าเนินการหรือแผนงานที่จะท า R2R ให้ส าเร็จได้ 
สอดคล้องกับปราณี จิตกรณ์กิจศิลป์ (2550) ที่กล่าวถึงการมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพจะต้อง
ค านึงถึงบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมของที่ท างาน และที่ส าคัญ คือ ความพร้อมของผู้รับมอบหมาย
งานนั้นด้วย มิเช่นนั้นงานที่ได้รับมอบหมายอาจไม่สามารถด าเนินการจนส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ได้  
และอ านาจ วัดจินดา (2560) ที่กล่าวถึงการพิจารณาบุคคลที่เหมาะสมเพ่ือมารับผิดชอบงาน  
ควรเลือกคนที่มีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์เพ่ือให้งานนั้นส าเร็จอย่างมีคุณภาพ ซึ่งต้อง
ท าความเข้าใจกับผู้รับมอบงานก่อน โดยมีการสอบถามความพร้อม บอกวัตถุประสงค์ของการ
มอบหมายงาน และแนะน าวิธีการขั้นตอน พร้อมทั้งให้ผู้รับมอบงานได้เสนอแนวทางการด าเนินการ
หรือแผนงานที่จะท าเพ่ือเป็นการประกันโอกาสความส าเร็จ  
  1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน     
     ส าหรับพยาบาลอีกกลุ่มหนึ่งที่เข้ามาเป็นหัวหน้าทีม R2R ด้วยความสมัครใจ  
เกิดจากพยาบาลวิชาชีพส่วนหนึ่ง ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทด้วยความช่วยเหลือและสนับสนุน
การแลกเวรเรียนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและสมาชิกในหอผู้ป่วย ต้องการตอบแทนความช่วยเหลือ
ดังกล่าว จึงรับอาสาเป็นหัวหน้าทีม บางรายต้องการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน ในขณะที่ 
บางรายต้องการน าความรู้ด้านการวิจัยจากการศึกษาระดับปริญญาโทมาใช้ และช่วยให้หน่วยงาน 
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มีผลงานน าเสนอตามนโยบายของโรงพยาบาล จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลที่สมัครใจรับอาสาเข้า
มาเป็นหัวหน้าทีม R2R สามารถรับผิดชอบงานและด าเนินการท า R2R จนเสร็จสิ้นโครงการได้ทั้งหมด 
อาจเป็นเพราะการเข้ามาท างานวิจัยที่เกิดจากความรู้สึกอยากท า ไม่ได้ถูกบังคับท าให้ผู้ท าวิจัยรู้สึกว่า
มีอิสระทางความคิดที่จะสามารถสร้างผลงานวิจัยออกมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณปพร 
โภคงั และคณะ (2555) ที่พบว่า ผู้ท างานที่มีความต้องการอยากท าและมีแรงจูงใจที่จะท างานใดงาน
หนึ่งสูง ย่อมท าให้โอกาสในการท างานนั้นให้ประสบผลส าเร็จมีสูงยิ่งขึ้น  
 2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 
 หลังจากมีหัวหน้าทีมในการสร้างงาน R2R แล้วหัวหน้าทีมจะเป็นผู้รับผิดชอบค้นหา
ปัญหาในหน่วยงานเพ่ือน ามาเป็นหัวข้อในการสร้างงาน R2R ต่อไป ซึ่งปัญหาที่หยิบยกมาเป็นปัญหา
ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ยังไม่มีวิธีการแก้ไขอย่างจริงจัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลให้
ดีขึ้น ดังที่วิจารณ์ พานิช (2551) กล่าวว่า โจทย์ R2R ต้องมาจากงานประจ า ผู้ท า R2R ต้องเป็น        
ผู้ท างานประจ านั้นเอง และเป็นผู้แสดงบทบาทหลักของการวิจัย สอดคล้องกับกองวิจัยและพัฒนา
งานส่งเสริมการเกษตร (2556) ที่ระบุว่า กระบวนการท า R2R ต้องเริ่มต้นด้วยการตามหาโจทย์วิจัย
จากปัญหาที่เกิดขึ้นจากงานประจ า และศศิธร วัฒนกุลานุรักษ์ (2556) กล่าวว่า โจทย์วิจัยต้องมาจาก
ปัญหาหน้างาน มาจากงานประจ าที่ท าอยู่ และต้องการพัฒนางานให้ดีขึ้น และผู้ท าวิจัยต้องเป็น 
ผู้ท างานประจ านั้นเอง โดยแสดงบทบาทหลักของงานวิจัย และควรท างานเป็นทีม ซึ่งปัญหาจากการ
ปฏิบัติงานที่หัวหน้าทีมน ามาสร้างงาน R2R มี 3 กลุ่ม ได้แก ่
 2.1 ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไขให้บริการดีขึ้น 
  กลุ่มที่ต้องการแก้ไขความบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับบริการพยาบาลที่ดี
ขึ้น เนื่องจากพ้ืนที่วิจัยครั้งนี้เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นทั้งสถานให้บริการรักษาการพยาบาล
และสถานที่ศึกษาส าหรับนักศึกษาแพทย์และพยาบาล จึงมีผู้ป่วยที่มารับบริการจ านวนมาก และเป็น
ผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนท าให้มีภาระงานในการให้บริการผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นด้วย พยาบาลต้องใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เช่น การจัดและแจกยา เจาะเลือด ช่วยแพทย์ท า
หัตถการ เช็ดตัวลดไข้ ติดต่อประสานงานกับแผนกต่างๆ งานเอกสาร เป็นต้น บางหอผู้ป่วยมีผู้ป่วย
อาการหนักที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ นั่นหมายถึงผู้ป่วย เหล่านี้ต้องได้รับการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลง และการพยาบาลอย่างใกล้ชิด สิ่งเหล่านี้ท าให้พยาบาลมีภาระงานเกือบตลอดชั่วโมง
ของการท างาน แต่เมื่อว่างจากกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวพยาบาลก็จะพยายามจัดสรรเวลาเพ่ือ
ตรวจเยี่ยมอาการและพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ แต่ก็มักพบว่าขณะสนทนากับผู้ป่วยและญาติ มักถูก
ขัดจังหวะด้วยภาระงานอ่ืน เช่น ช่วยดูดเสมหะผู้ป่วยข้างเตียง ช่วยพลิกตะแคงผู้ป่วย รับโทรศัพท์
ติดต่อประสานงานหรือรายงานอาการของผู้ป่วย เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถให้การดูแลด้านนี้ได้อย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับในช่วงเวรบ่ายและเวรดึก แม้ว่าภาระงานจะน้อยกว่าเวรเช้า แต่ อัตราก าลังที่ขึ้นเวร 
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ก็น้อยลงเช่นกันประกอบกับช่วงเวลาเย็นเป็นช่วงเวลาเยี่ยมของญาติและเป็นช่วงพบปะพูดคุยระหว่าง
ผู้ป่วยและญาติ และช่วงกลางคืนเป็นช่วงเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย จึงอาจไม่เหมาะส าหรับการพยาบาล
ด้านจิตสังคม  
  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าด้วยภาระงานอาจไม่เหมาะสมกับจ านวนพยาบาล 
ที่ขึ้นเวรปฏิบัติงานในแต่ละเวร ท าให้งานการพยาบาลบางส่วนอาจถูกละเลย เช่น การวางแผนการ
จ าหน่ายกลับบ้านของผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือท าหัตถการ การป้องกันการเกิดแผลกดทับ เป็นต้น 
ส่งผลให้ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมได้ พยาบาล
หัวหน้าทีม R2R เห็นถึงข้อบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว จึงคิดใช้กระบวนการ R2R มาเป็น
เครื่องมือในการสร้างงาน R2R เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานและพัฒนา
บริการพยาบาลให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติกร นิลมานัต (2548) ที่พบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าภาระงานเป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการให้การพยาบาลด้านจิตสังคมและ   
เรมวล นันท์ศุภวัฒน์, อรอนงค์  วิชัยค า และอภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ (2557) ที่พบว่า จ านวนชั่วโมง 
ที่ปฏิบัติงานเกินเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความผิดพลาดของบุคลากร
ในการระบุตัวผู้ป่วยและการเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
 2.2 กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรมเข้ามาช่วย 
  กลุ่มต่อมาเป็นกลุ่มที่คิดนวัตกรรมเข้ามาช่วยในกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างที่ไม่
สามารถท าได้ทันตามเวลาที่ก าหนด เนื่องจากภาระงานที่มีมากไม่สัมพันธ์กับจ านวนพยาบาลที่ขึ้น
ปฏิบัติงาน เช่น นวัตกรรมการให้ความรู้ผ่านสื่อประสมมาใช้ในการสอนผู้ป่วยและญาติ เพ่ือแก้ปัญหา 
พยาบาลมีภาระงานท าให้ไม่สามารถสอนสุขศึกษาได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน หรือพยาบาลไม่สามารถให้
เวลาในการปลอบประโลมผู้ป่วยเด็กให้หยุดร้องไห้ได้ เนื่องจากต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยอ่ืนๆ 
พยาบาลจึงคิดนวัตกรรมถุงมืออุ่นไอรักขึ้นมาวางบนหน้าอกเด็ก ท าให้เด็กสามารถหลับได้ เป็นต้น   
ซึ่งพยาบาลจะน ากระบวนการ R2R มาเป็นเครื่องมือในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลที่เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเชื่อถือได้ มาช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานของพยาบาลและ
ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
   จากผลการศึกษาพบว่า การสร้างนวัตกรรมเข้ามาช่วยในกิจกรรมการพยาบาลช่วยให้
พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้ ดังที่สุดยินดี อภิสุข (2553) ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการก าหนด
เกณฑ์ แบ่งระดับความเสี่ยงของหน่วยงานต่อคุณภาพบริการพยาบาลในหอผู้ป่วย ในกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่า หน่วยงานที่มีคะแนนความเสี่ยงลดลงหลังการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลสูงถึง 11 หน่วยงาน ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงภาพรวมหลังพัฒนา
นวัตกรรมลดลงต่ ากว่าก่อนพัฒนานวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และดัชนีชี้วัด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 

คุณภาพการพยาบาลที่มีค่าเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยา และอัตราการเกิดอุบัติการณ์ และวีณา จีระแพทย์ (2555) ที่กล่าวถึงการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสบความส าเร็จในการด าเนินการ สามารถท าได้โดย
การบูรณาการความรู้ของระเบียบวิจัยร่วมกับการด าเนินการศึกษาพัฒนาขณะปฏิบัติงานประจ าหรือ
ที่รู้จักกันว่า R2R โดยอาจท าเป็นโครงการขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ตามสภาพของปัญหา ท าให้ได้
เครื่องมือในการปฏิบัติงาน ได้แก่ สิ่งประดิษฐ์คิดค้น กิจกรรม การปฏิบัติ หรือกระบวนการในการ
ท างานส าหรับพยาบาลได้ และสอดคล้องกับศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์ และคณะ (2558) ที่กล่าวถึง
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้คุณภาพการพยาบาล พยาบาลจึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพและต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ซึ่ง วิธีการหนึ่ง 
ที่สามารถพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลได้ คือ การพัฒนานวัตกรรมจากงานประจ า เพ่ือใช้ในการ
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นงานประจ าและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้
ดีขึ้น จะเห็นได้ว่าการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสามารถช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ดีขึ้นได้จริง 
 2.3 เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน จึงต้องการรื้อท าระบบใหม่ 
    กลุ่มสุดท้ายเป็นกลุ่มที่ใช้ R2R มาเป็นเครื่องมือในการแก้ไขความไม่สมบูรณ์ของ
บันทึกทางการพยาบาล เช่น ให้การพยาบาลแต่ไม่ได้ลงบันทึก ไม่ได้ติดตามประเมินผลหลังให้การ
พยาบาล เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจเกิดจากพยาบาลไม่มีความละเอียดถี่ถ้วนในการลงบันทึก ภาระงาน
มากจนท าให้ไม่มีเวลาลงบันทึกหรือลืมลงบันทึก รวมทั้งขาดความตระหนักถึงความส าคัญและ
ประโยชน์ของการบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือใช้ในการสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมสุขภาพท าให้สามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ใช้เป็นหลักฐานยืนยันในการให้บริการรักษาพยาบาล เป็นหลักฐาน
ทางกฎหมาย และใช้ในการเบิกเงินงบประมาณเพ่ือการรักษาพยาบาล อีกทั้งยังสามารถสะท้อน
คุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วยอีกด้วย ดังทีป่ราณี อัศวรัตน์ (2555) กล่าวว่า บันทึกทางการพยาบาล
เป็นข้อความการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่พยาบาลเป็นผู้บันทึกไว้ โดยมีข้อมูลเกี่ยวกับอาการ อาการ
แสดงของผู้รับบริการ ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ดังนั้นนอกจากบันทึกทางการพยาบาลจะเป็นสิ่งสะท้อนองค์ความรู้และการปฏิบัติงานของ
พยาบาลแล้วยังใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายที่มีความส าคัญยิ่งเมื่อมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น การเขียน
บันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ จึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลต้องให้ความส าคัญและต้องบันทึก
อย่างมีคุณภาพในการท างานทุกเวร ทุกวันอย่างต่อเนื่อง  
   พยาบาลจึงเห็นถึงความส าคัญของบันทึกทางการพยาบาลและได้น าไปพัฒนาเป็น
งานวิจัยได้ เช่น จันทร์ทิรา เจียรณัย (2557) ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมบันทึกทางการพยาบาล 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างประเมินว่าเมื่อน าโปรแกรมบันทึกทางการพยาบาลไปใช้ท าให้คุณภาพ
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โดยรวมของบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
บันทึกทางการพยาบาลในระดับมาก และวิทวดี สุวรรณศรวล (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กระบวนการโฟกัสพีดีซีเอ 
ช่วยในการปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาล โดยช่วยให้พยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการ
บันทึกทางการพยาบาลที่ไม่สมบูรณ์และเลือกแนวทางที่ เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และพัฒนา
แนวทางในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลและอบรมให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ หลังจาก
ด าเนินการ 1 เดือน ได้ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล พบว่า คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 41.64 เป็นร้อยละ 83.70 จะเห็นได้ว่าการน าวิจัย R2R มาใช้แก้ปัญหาความ
ไม่สมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบเพ่ือให้บันทึกทางการพยาบาลสามารถ
สะท้อนถึงกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 
 3. หาสมาชิกร่วมท างานวิจัย 
  หลังจากที่หัวหน้าทีมได้ประเด็นที่จะพัฒนาเป็นงานวิจัย R2R ซึ่งมาจากปัญหาที่เกิดจาก
การท างานประจ าวันแล้ว จึงเริ่มหาสมาชิกทีมเพ่ือร่วมท าวิจัยเนื่องจากแนวคิดของ R2R เป็นการ
แก้ปัญหาในงาน ดังนั้นการท างานวิจัยดังกล่าวควรท าร่วมกับสมาชิกในหน่วยงานเพ่ือให้ทุกคนใน
หน่วยงานรู้สึกว่าเป็นเจ้าของผลงานและจะน าผลวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากการท างานต่อไป ในการหาสมาชิกทีม หัวหน้าหอผู้ป่วย และ/หรือหัวหน้าทีมจะมีวิธีการเลือก
สมาชิกทีม 2 วิธี ได้แก่  
  3.1 ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วมทีม 
   หัวหน้าหอผู้ป่วยจะถามสมาชิกในหน่วยงานเพ่ือหาอาสาสมัครมาช่วยท างานวิจัย 
R2R หากไม่มีใครเสนอตัวเอง หัวหน้าหอผู้ป่วย หรืออาจให้หัวหน้าทีม R2R เป็นผู้เลือกสมาชิกทีม   
ซึ่งงาน R2R เป็นงานที่ต้องมีการท าร่วมกันเป็นทีมเพ่ือช่วยเหลือกันตามความสามารถที่แตกต่างกัน
ของแต่ละคน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ การท า R2R ให้ส าเร็จ ดังที่อ านาจ วัดจินดา (2560)  
กล่าวว่า งานที่มอบหมายบางงานต้องมีผู้ปฎิบัติร่วมกันหลายคน จึงควรค านึงถึงหลักการท างานเป็น
ทีม กล่าวคือ ควรมีข้อพึงพิจารณาในการมอบหมายคนที่สามารถท างานร่วมกันได้ อีกทั้งการ
มอบหมายงานเป็นทีมจะท าให้สมาชิกในทีมมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของงาน และเกิดความ
ภาคภูมิใจในความส าเร็จรวมทั้งมีความสามัคคีในการท างาน (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน์ , 2546)  
จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า สมาชิกทีมที่ได้รับการมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าทีม 
R2R กลุ่มนี้สามารถด าเนินการท า R2R จนสิ้นสุดโครงการ อาจเป็นเพราะพยาบาลกลุ่มนี้มีความสนใจ
ในการท า R2R อยู่บางส่วน ประกอบกับเป็นนโยบายของผู้บริหารที่ให้สร้างผลงาน R2R อยู่แล้ว  
จึงท าให้เกิดความสนใจอยากจะท า R2R ก่อให้เกิดความส าเร็จได้ สอดคล้องกับวิริยา วิรานันท์ 
(2555) ที่พบว่าความสนใจที่จะท างานวิจัยทางการพยาบาล เป็นตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าเป็นอันดับ 3 
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และสามารถเพ่ิมอ านาจในการพยากรณ์สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้อีกร้อยละ 3.10 
แต่อีกกลุ่มหนึ่งไม่สามารถด าเนินการท า R2R จนสิ้นสุดโครงการได้ อาจเนื่องมาจากการท างานที่เกิด
จากความไม่สมัครใจท าให้ไม่มีอิสระทางความคิด รู้สึกกดดัน ไม่ได้รู้สึกว่าอยากท า จึงท าให้ไม่เกิด
ความตั้งใจที่จะท า R2R เมื่อเจอปัญหาอุปสรรคก็จะไม่พยายามหาวิธีแก้ไขจนท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการท า R2R จนสิ้นสุดโครงการได้  
  3.2 ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ   
   วิธีการเลือกสมาชิกทีมอีกวิธีหนึ่ง คือ สมาชิกในหอผู้ป่วยรับอาสาช่วยท างานวิจัย 
ด้วยเหตุผลต่างๆ ได้แก่ มีความรู้สึกอยากแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน และต้องการเป็นส่วนหนึ่ง
ในผลงานวิจัย R2R ของหอผู้ป่วย จากผลการวิจัย พบว่า สมาชิกทีมที่เข้ามีร่วมท าวิจัยดังกล่าวด้วย
ความสมัครใจ สามารถเป็นส่วนหนึ่งในทีมเพ่ือร่วมกันท าให้งาน R2R ส าเร็จได้ อาจเป็นเพราะการได้
ท างานวิจัย R2R ที่ตนเองรู้สึกอยากท า มีความเต็มใจที่จะท า เมื่อเจอกับปัญหาและอุปสรรคก็จะ
พยายามหาแนวทางในการแก้ไขให้สามารถผ่านไปได้จนงานส าเร็จได้ สอดคล้องกับประดินันท     
อุปรมัย (2551) ที่กล่าวว่า การอาสาท างานตามความสามารถ ความถนัดและความสนใจจะช่วยให้
การท างานมีความรวดเร็วและคล่องตัวมากกว่าการได้รับมอบหมายให้ท างานในสิ่งที่ไม่ถนัดและ 
ไมส่นใจ 
 4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 
  เมื่อได้สมาชิกทีมร่วมท าวิจัย R2R แล้ว หัวหน้าทีมจะจัดประชุมร่วมกันกับสมาชิกทีม 
R2R เพ่ือด าเนินการท างานวิจัยดังกล่าว โดยมีการด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
  4.1 เขียนโครงการงานวิจัย 
  การพัฒนาการวิจัย R2R เริ่มจากการเขียนโครงการ R2R ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มี
ความส าคัญ เพราะเป็นการวางแผน ก าหนดแนวทาง ขอบเขต วิธีการวิจัย  ให้ด าเนินการตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ (กองวิจัยและพัฒนางานส่งเสริมการเกษตร, 2556) หัวหน้าทีมจะท าหน้าที่เขียน
โครงการ R2R ทั้ง 3 บท ส่วนสมาชิกทีมท าหน้าที่หาข้อมูลเพ่ือมาใช้ประกอบในการเขียนโครงการ
และพัฒนาโปรแกรม โดยหัวหน้าทีมจะเขียนไปพร้อมๆ กับที่สมาชิกทีมหาข้อมูลเพื่อน ามาใช้ประกอบ
ในการเขียนโครงการ ซ่ึงสมาชิกทีมจะค้นหาข้อมูลจากห้องสมุด สืบค้นทางอินเทอร์เน็ต  
  ระยะแรกพบปัญหาเกี่ยวกับแหล่งสืบค้นข้อมูลที่มีจ ากัด ระบบอินเทอร์เน็ตไม่ดี 
ท าให้สืบค้นข้อมูลได้ยาก ห้องสมุดไม่มีเอกสารที่ทันสมัย ไม่มีที่ปรึกษาในการท าวิจัย ซึ่งในการท าวิจัย
นั้นต้องมีปัจจัยต่างๆ ประกอบเข้ากันทั้งข้อมูลที่เพียงพอ เชื่อถือได้และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ือ
ต่อการท าวิจัย เช่น แหล่งสืบค้นข้อมูล ต ารา คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ต่อมาผู้บริหารโรงพยาบาลเห็นถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงให้การสนับสนุนในเรื่องดังกล่าว ได้แก่ เพ่ิมสัญญาณอินเทอร์เน็ต จัดซื้อฐานข้อมูล
ของมหาวิทยาลัยเพ่ือให้สามารถสืบค้นข้อมูลได้มากยิ่งขึ้น จัดซื้อหนังสือในห้องสมุดที่เป็นปัจจุบัน 
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จัดตั้งคลินิกวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติพร ตันติศรียานุรักษ์, รัชฎา ธิโสภา และอรดา   
เกรียงสินยศ (2548) ที่พบว่า ตัวบ่งชี้ตัวหนึ่งที่มีผลต่อความส าเร็จในการท าวิจัย คือ มีแหล่งค้นคว้า
เอกสาร และวนิดา พิงสระน้อย (2556) ที่พบว่า ปัจจัยที่เอ้ือต่อการท าวิจัยด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ 
และสิ่งอ านวยความสะดวก ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศก้าวหน้า และทันสมัย พร้อมที่จะศึกษาข้อมูล
ได้อย่างกว้างขวาง มีหนังสือ เอกสาร และระบบฐานข้อมูลในการค้นคว้าที่ดีมีประสิทธิ ภาพ 
ประสิทธิผลในการท าวิจัย รวมถึงมีผู้เชี่ยวชาญ และช านาญการในการท าวิจัยมีความสัมพันธ์ทางบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ (2543) ที่พบว่า การได้รับ
การสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญในการท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาวิจัย เป็นปัจจัยประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ
การท าวิจัยให้ส าเร็จ จะเห็นได้ว่า การเขียนโครงการงานวิจัย R2R จะต้องมีสิ่งสนับสนุนเพ่ือให้การ
เขียนโครงการด าเนินไปอย่างราบรื่น ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาลเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จึงให้การ
สนับสนุนในเรื่องดังกล่าวเพ่ือเอ้ือให้การด าเนินการท า R2R เป็นไปอย่างราบรื่น 
 4.2 ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
  หลังจากเขียนโครงการ R2R แล้วจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มาจากทีมช่วยกันเสนอและ
ปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งคุณลักษณะของผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจากพ้ืนฐานความรู้ความช านาญใน
สาขาวิชาที่ตรง หรือสอดคล้องกับโครงการ R2R เป็นผู้ที่ทราบว่าตัวแปรและสมมติฐานที่ผู้วิจัย
ก าหนดขึ้นนั้น ควรจะเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมเนื้อหาใดบ้าง สอดคล้องกับเบญจพร แก้วมีศรี 
(2545) ทีไ่ด้เสนอแนวคิดว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการประเมิน โดยเชื่อว่าผู้ทรงคุณวุฒิมีความ 
เที่ยงธรรมและมีดุลยพินิจที่ดี มาตรฐานและเกณฑ์การพิจารณาเกิดจากประสบการณ์และความ
ช านาญของผู้ทรงคุณวุฒิเอง และเป็นการประเมินที่เน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ในเรื่องที่จะ
ประเมินที่มีความละเอียดอ่อนลึกซ้ึง ซึ่งการปรับแก้ส่วนใหญ่จากผู้ทรงคุณวุฒิ จะเป็นประเด็นในเรื่อง
ความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ และการใช้ภาษาในการเขียนในใบยินยอม โดยหัวหน้าทีม
จะเป็นผู้รับเอกสารเพ่ือศึกษาดูข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและเป็นแกนน าในการปรับแก้  จากนั้น
น ามาประชุมกับทีมเพ่ือปรับแก้ร่วมกัน จะเห็นได้ว่า ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประเด็นที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 
มักให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ ท าให้มีประโยชน์ส าหรับพยาบาลที่สนใจท า R2R จะได้ระมัดระวังใน
ประเด็นดังกล่าว 
 4.3 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
   เนื่องจากเป็นข้อก าหนดของโรงพยาบาล ที่โครงการวิจัยทุกเรื่องต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยก่อน จึงจะน าโครงการ R2R ดังกล่าวเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมเพ่ือใช้เป็นหลักเกณฑ์ที่ควรประพฤติปฏิบัติของนักวิจัยให้การด าเนินงานวิจัยตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานของจริยธรรม และหลักวิชาการที่เหมาะสม (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2541) 
สอดคล้องกับเจนวิทย์ นวลแสง (2561) ที่กล่าวถึง จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ถูกก าหนดขึ้นเพ่ือ
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ปกป้องศักดิ์ศรี ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ที่ เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยหลักการส าคัญ 3 ประการ คือ หลักการเคารพในความเป็นมนุษย์  
หลักคุณประโยชน์ไม่เป็นโทษ และหลักความยุติธรรม ซึ่งนักวิจัยต้องตระหนักและให้ความเคารพ 
ในเรื่องของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นอย่างยิ่ง อันจะส่งผลให้งานวิจัยนั้นมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น  
 4.4 น าโครงการไปเบิกงบประมาณ 
  เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ทีมวิจัยจึงจะสามารถเบิกงบประมาณมาใช้ใน
การด าเนินการ R2R ได้ แต่งาน R2R บางเรื่องต้องมีการจัดท าโปรแกรม หรือสื่อการสอนที่ทันสมัย      
ซึ่งต้องใช้เงินจ านวนมากกว่าเงินงวดแรกที่ได้รับมา ทีม R2R แก้ปัญหาโดยการน าเงินจากกองกลาง
ของหอผู้ป่วยมาใช้ก่อน ประกอบกับขั้นตอนในการเบิกค่อนข้างยุ่งยาก ท าให้ผู้วิจัยเกิดความเบื่อ
หน่าย แต่ปัญหานี้โรงพยาบาลด าเนินการแก้ไขโดยให้ผู้วิจัยสามารถท าเรื่องเพ่ือยืมเงินส ารองจ่าย 
ไปใช้ก่อนได้ แล้วน ามาคืนเมื่อได้เงินทุนวิจัยแล้ว ท าให้เกิดความราบรื่นในการด าเนินการท า R2R 
มากขึ้น ดังที่ดวงสมร บูชาชัย (2542) กล่าวว่า การท าวิจัยต้องอาศัยงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการวิจัย ในการพิจารณาให้ทุนมีขั้นตอนมากมายตั้งแต่การกรอกข้อความขอรับทุน การเข้ารับ
การพิจารณาทุน ซึ่งต้องมีกฏเกณฑ์ต่างๆ ผู้ขอทุนต้องมีการเตรียมตัวล่วงหน้า เพ่ือเขียนโครงการ
ตามที่หน่วยงานก าหนด นอกจากนี้ควรมีการประชาสัมพันธ์การขอรับทุนวิจัยให้ทุกหน่วยงานทราบ
เพ่ือทีมวิจัยจะได้ไม่เสียโอกาสในการขอรับทุน สอดคล้องกับ เดือนรุ่ง อุบาลี (2549) ที่พบว่า ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลด้านลักษณะงานที่เอ้ืออ านวยต่อความส าเร็จในการท างานวิจัยมากที่สุด คือ เงินสนับสนุน
การท าวิจัย และสมเกียรติยศ วรเดช (2558) ที่กล่าวว่าการขาดความคล่องตัวในการเบิกจ่าย
งบประมาณเพ่ือใช้ในการวิจัยอาจท าให้ผู้วิจัยไม่มีก าลังใจที่จะด าเนินการวิจัยได้ และสอดคล้องกับ
วนิดา พิงสระน้อย (2556) ที่พบว่า ปัจจัยที่เอ้ือต่อการท าวิจัย คือ เงินงบประมาณในการท าวิจัย  
ซ่ึงเป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การท าวิจัยของบุคลากรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
  4.5 ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกในหอผู้ป่วย 
   เมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว หัวหน้าหอผู้ป่วยจะขอ
ความร่วมมือจากสมาชิกในหอผู้ป่วยในการลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล และหัวหน้าทีม R2R 
จะเป็นผู้ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขั้นตอนในการท า
วิจัยเพื่อท าความเข้าใจให้ถูกต้องตรงกัน ท าให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างเที่ยงตรงและเชื่อถือ
ไดส้อดคล้องกับ บุญธรรม จิตอนันต์ (2540) ที่กล่าวว่า ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยใดๆ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ดี ผู้วิจัยจะต้องเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นผู้ที่วางแผน และรู้เรื่องรวมทั้ง
ข้อมูลที่จะเก็บรวบรวมได้ดีที่สุด แต่ถ้าในการวิจัยมีผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล จะต้องให้ค าแนะน าหรือ
ค าชี้แจงให้แก่ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลได้เข้าใจวิธีการและข้อมูลที่ต้องการเก็บรวบรวม เพ่ือให้การเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน และปราศจากความล าเอียง  
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  4.6 ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล  
   เนื่องจากงาน R2R ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง อนัญญา พงษ์ไพบูลย์ และคณะ 
(2558) เพ่ือมุ่งให้ได้ผลลัพธ์ที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการท างาน จึงต้องใช้
ระเบียบวิธีวิจัยที่มีการทดสอบเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือให้ทราบว่าวิธี หรือแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาที่ได้จากการท าวิจัยดีกว่าวิธีแบบเดิมหรือไม่ สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ ก่อนทดลองและ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยต้องอธิบายให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนในการท าการ
ทดลอง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางในการป้องกันความเสี่ยงและการแก้ไขหากเกิด
เหตุการณ์ขึ้นเพ่ือให้ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ ถ้ายินยอมต้องให้เซ็นชื่อในใบแสดง
ความการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน จากนั้นจึงเริ่มด าเนินการทดลองตามโปรแกรม 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีการท าวิจัยกึ่งทดลอง 2 แบบ ซึ่งมีข้อดีและข้อจ ากัดที่ต่างกัน (วรรณี   
แกมเกตุ, 2555) คือ แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The one-group pretest-posttest design) 
การวิจัยรูปแบบนี้มีข้อดี คือ แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้งนี้ ดีกว่ารูปแบบการศึกษากลุ่มเดียววัด
ครั้งเดียวตรงที่สามารถประเมินได้ว่าการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามหลังการทดลองมีมากขึ้นหรือ
เท่าเดิม แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเป็นผลมาจาก 
สิ่งทดลอง และมีข้อจ ากัด คือ มีจุดอ่อนอยู่มากทั้งในเรื่องความตรงภายในและความตรงภายนอก 
และแบบวัดก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest design with 
comparison group) การวิจัยรูปแบบนี้มีข้อดี  คือ  เป็นแบบแผนที่สามารถประเมินได้ว่ า  
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามหลังการทดลองมีมากขึ้น หรือเท่าเดิมและการเปลี่ยนแปลงของ 
ตัวแปรตามนั้นมีมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลอง หรือกลุ่มควบคุมใช้หลักการสุ่ม จึงลดความล าเอียงได้ระดับหนึ่ง ท าให้สามารถสรุปความ 
เป็นเหตุเป็นผลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น ส่วนข้อจ ากัด คือ ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากร  
แต่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงอาจยังมีความล าเอียงในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาจมีผลต่อความตรงภายใน จึงควรสรุปความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตาม ด้วยความระมัดระวัง ส่วนกลุ่มท่ีลงโปรแกรมกับกระบวนการท างาน โดยการด าเนินการวิจัยไม่มี
การจัดกระท ากับตัวบุคคล แต่จัดกระท ากับกระบวนการท างานที่มีปัญหา โดยใช้กระบวนการท า R2R 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบที่เกิดขึ้นในการท างาน และกลุ่มที่แก้ไขเรื่องเอกสาร 
ไม่มีการจัดกระท ากับตัวบุคคลเช่นเดียวกัน แต่จัดกระท ากับความไม่สมบูรณ์ของเอกสาร โดยเฉพาะ
บันทึกทางการพยาบาล เพ่ือให้ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหา และท าให้บันทึกทางการพยาบาล 
มีความสมบูรณ์สามารถสะท้อนให้เห็นกิจกรรมพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล  
ซึ่งการวิจัยอีก 2 รูปแบบนี้ถือว่าเป็นการวิจัย R2R เช่นกัน เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ปัญหามาจากงาน
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ประจ าที่ท าอยู่ เป็นการแก้ปัญหาหรือต้องการพัฒนางานประจ าให้มีคุณภาพดีขึ้น (วิจารณ์ พานิช, 
2551) 
  4.7 วิเคราะห์ผลการวิจัย 
   การวิเคราะห์ข้อมูล งานวิจัย R2R ส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม ได้แก่ สถิติ t-test โดยถ้าเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกันจะใช้สถิติ Independent t-test แต่ถ้าเป็นการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวจะใช้สถิติ  
Dependent t-test (วรรณี แกมเกตุ, 2555) โดยส่วนใหญ่หัวหน้าทีมจะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล  
อาจเป็นเพราะหัวหน้าทีมส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่จบปริญญาโท เคยผ่านการเรียนวิชาสถิติ และเคยท า
วิจัยที่มีการใช้สถิติมาแล้ว จึงรับอาสาวิเคราะห์ข้อมูลเอง หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลจะน าไป
ปรึกษาที่ปรึกษาสถิติเพ่ือยืนยันความถูกต้อง อย่างไรก็ตามในการวิจัยนี้ พบว่า บางกลุ่มวิเคราะห์สถิติ
ผิด บางกลุ่มไม่สามารถวิเคราะห์สถิติได้  ที่ปรึกษาด้านสถิติต้องวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมทั้งแปลผล          
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การไม่เข้าใจในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติอย่างลึกซึ้งจะท าให้เกิด
ความผิดพลาดในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ดังนั้นผู้บริหารจึงควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการวิเคราะห์
ข้อมูลอย่างเข้มข้น โดยมีการฟังบรรยายร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้ผู้อบรมมีความเข้าใจและ
น าไปใช้ได้จริง 
  4.8 เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่มส่งรับทุนงวดสุดท้าย 
   จากผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าทีมวิจัย จะรับผิดชอบเขียนรายงานการวิจัยและ
สมาชิกทีมจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของรายงานวิจัย รวมทั้งจัดท ารูปเล่มสมบูรณ์ โดยระยะแรกต้อง
จัดท ารูปเล่มอย่างน้อย 2 เล่ม เพ่ือส่งให้ส านักงานจริยธรรมการวิจัย และหอผู้ป่วย แต่ระยะหลังท า
เพียงสรุปรายงานการวิจัยลงในแบบฟอร์มรายงานการสิ้นสุดโครงการวิจัย ส่งที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย จากนั้นสามารถท าเรื่องเบิกเงินทุนวิจัยงวดสุดท้ายตามใบเสร็จรับเงินที่จ่ายจริงเพ่ือ
น ามาคืนหอผู้ป่วย ส่วนหนึ่งให้ไว้เป็นกองกลางหอผู้ป่วย และส่วนหนึ่งน ามาเป็นค่าตอบแทนสมาชิก
ทีมเพ่ือเป็นขวัญก าลังใจที่เหน็ดเหนื่อยท าวิจัย R2R จนส าเร็จ ดังที่ชัญญา อชิรศิลป (2551) พบว่า   
ค่าตอบแทนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการท างานในทางบวกอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับฉัตรชฎา จับปรั่ง (2554) ที่กล่าวว่าเงินเป็นสิ่งจูงใจที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง และวนิดา พิงสระน้อย (2556) ที่พบว่าปัจจัยหนึ่งที่เอ้ือต่อการท าวิจัย คือ 
เงินทุนในการท าวิจัยและการให้รางวัลท าให้บุคลากรท าวิจัยมากข้ึน 
  4.9 เผยแพร่ผลงานวิจัยท้ังในและต่างประเทศ  
  จากนโยบายที่ให้ทุกหน่วยงานท าวิจัย R2R ดังนั้นโรงพยาบาลจึงจัดให้มีเวที
แลกเปลี่ยนผลการวิจัย R2R ประจ าปี ซึ่งเป็นเวทีแรกที่ทุกทีมที่ท างานวิจัยส าเร็จ จะน าเสนอ
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ผลการวิจัย R2R ของตนเอง นอกจากนี้ฝ่ายการพยาบาลยังผลักดันให้ทีม R2R ที่ได้รับรางวัลจากการ
ประชุมวิชาการของโรงพยาบาล ไปน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการนอกโรงพยาบาล ซึ่งทีม 
R2R ของโรงพยาบาลได้รับรางวัลและโล่ห์ หรือเกียรติบัตรมาเช่นกัน และบางผลงานได้ไปน าเสนอ
ผลงานในต่างประเทศ แม้ว่าจะไม่ได้รับรางวัล แต่ได้รับความภาคภูมิใจที่ผลงานได้รับการยอมรับจาก
การประชุมระดับนานาชาติ  นอกจากนี้บางผลงานได้รับการตี พิม พ์ เป็นบทความวิจัยใน
วารสารวิชาการ TCI กลุ่มที่ 1 ท าให้ผู้วิจัยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถด าเนินการท าวิจัย R2R 
จนส าเร็จ ท าให้ผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่สู่ภายนอก อีกทั้งยังเป็นการสร้างชื่อเสียงให้กับตนเอง
และหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของบุญไทย จันทรเสนา และมานพ คณะโต (2557) ที่พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท าวิจัย คือ การเข้าร่วมกิจกรรมเวทีวิชาการซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับการท าวิจัยของนักวิชาการสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รวมทั้งผลงานวิจัย
ยังได้รับรางวัล ซึ่งเป็นการสร้างความภาคภูมิใจและสร้างชื่อเสียงให้กับทีมงาน R2R และหน่วยงาน 
ดังการศึกษาของรัชนีกร ขัตยอด (2550) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับ
มาก คือ ความส าเร็จในงาน สอดคล้องกับนิธิเมธ หัศไทย (2550) ที่พบว่า แรงจูงใจในการท างานที่มี 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความส าเร็จของงาน และปราโมทย์ ดวงเลขา (2552) ที่พบว่า ปัจจัยด้าน
ความส าเร็จในงานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ
วาสนา พัฒนานันทชัย (2553) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก คือ 
ความส าเร็จในการท างาน ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และปลาบปลื้มในผลส าเร็จของงานนั้น จะเห็น
ได้ว่าโรงพยาบาลมีการสนับสนุนให้มีการจัดเวทีเพ่ือน าเสนอผลงานวิจัย และตีพิมพ์ผลงานในวารสาร 
แต่ยังมีผลงานจ านวนน้อยที่ได้น าเสนอผลงานและตีพิมพ์ ดังนั้นจึงควรจะให้การสนับสนุนเพ่ิมขึ้น คือ 
เวทีในการน าเสนอควรยิ่งใหญ่ และควรมีงบประมาณในการไปน าเสนอผลงานวิจัย และมีค่าตอบแทน
บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่ได้มาตรฐาน เพ่ือเป็นสิ่งจูงใจให้ผู้ท าวิจัย R2R รู้สึกอยากน า
ผลงานวิจัยไปเผยแพร่ในเวทีใหญ่ และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล 
เพ่ือสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจ รวมทั้งสร้างชื่อเสียงให้ตนเองและหน่วยงาน 
 5. ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R  
   ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากความส าเร็จของงาน R2R ต้องวัดผลได้จากตัวผู้รับบริการ หรือผู้ป่วย
โดยตรง และการบริการให้ดีขึ้นตามบริบทของแต่ละองค์การ สอดคล้องกับวิจารณ์ พานิช (2551)  
ที่กล่าวถึง ผลลัพธ์ของงานวิจัยต้องเป็นการวัดผลที่เกิดต่อผู้ป่วย หรือผู้รับบริการโดยตรง และการน า
ผลการวิจัยไปใช้สามารถน าไปปรับปรุงการท างาน ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R สามารถแบ่ง
ได้ 2 ประเด็น ได้แก ่
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   5.1 น ามาใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 
     การพัฒนา R2R ไม่ได้หวังเพียงได้ผลงานวิจัย แต่มีเป้าหมายเพ่ือน าผลงานวิจัยไปใช้
พัฒนาคุณภาพงานประจ านั้นๆ ให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยจึงเปรียบเสมือน
เครื่องมือในการพัฒนาคนให้คิดอย่างเป็นระบบทั้งคนที่ท างาน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน ามาเพ่ือการ
แก้ปัญหา พัฒนา ยกระดับงานที่รับผิดชอบอยู่ โดยเฉพาะการพัฒนางานในสถานการณ์จริง (สกุลตลา 
แซ่เตียว และนัยนันต์ จิตประพันธ์, 2549) และสอดคล้องกับวรรณรัตน์ ศรีกนก (2557) ที่กล่าวถึง
การปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ ด้วยการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยท าให้ได้วิธีการแก้ปัญหา 
หรือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นงานประจ าให้มีคุณภาพ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องปฏิบัติงานได้
อย่างมีคุณภาพ อันจะน าไปสู่การที่ผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากการน าผลการวิจัยในเรื่อง
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  
   5.2 ภาคภูมิใจที่ท าวิจัยได้ส าเร็จ 
    ความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดจากประสบการณ์ที่ ได้รับความส าเร็จในชีวิต  
เป็นความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ มีคุณค่า และมีความส าคัญ ซึ่งเกิดจากความส าเร็จในสิ่งที่
คาดหวังและการได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน (พวงทอง อินใจ, 2544) ซึ่งเมื่อผู้วิจัยท างานวิจัย R2R 
ได้ส าเร็จย่อมท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้เป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงาน
และผู้บังคับบัญชา รวมทั้งสร้างชื่อเสียงให้ตนเองและหน่วยงาน สอดคล้องกับวรรณรัตน์ ศรีกนก 
(2557) ที่กล่าวว่าการท างานวิจัย R2R เป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมสร้างคุณลักษณะที่ส าคัญ 
บางประการให้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีโอกาสลงมือปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย ท าให้มีการพัฒนา
ตนเองให้มีศักยภาพในด้านต่างๆ มากขึ้น เช่น การเพ่ิมพูนความสามารถในการคิดขั้นสูง การท างาน
เป็นทีม ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้สร้างความรู้ใหม่มากขึ้น ท าให้ได้รับการยอมรับและเป็นที่
รู้จักของบุคคลอื่นรวมทั้งท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงบุคคลที่มีความภาคภูมิใจในตนเอง
สูงจะมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จในงานและการด ารงชีวิต (สุพัตรา ทาวงศ,์ 2551) 
 6. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน 
  งานวิจัย R2R เป็นงานที่มีขั้นตอนค่อนข้างมากและต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ
ค่อนข้างยาวนาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องใช้ทั้งแรงกาย และแรงใจ รวมทั้งสิ่งสนับสนุนภายนอก เพ่ือช่วย
ให้งานวิจัย R2R ด าเนินไปได้จนสิ้นสุดโครงการ ซึ่งสามารถแบ่งได้ 6 ประเด็น ได้แก่  
  6.1 หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า  
   ในระยะแรกที่ท า R2R พยาบาลส่วนใหญ่ได้รับมอบหมายงานให้ท า R2R มากกว่า
จะมีพยาบาลรับอาสาท า R2R ด้วยความเต็มใจ ทุกคนที่รับงาน R2R แต่เมื่อรับงาน R2R มาแล้ว 
พยาบาลกลุ่มนี้ก็ต้องการจะท าให้ส าเร็จ จึงต้องหาแรงจูงใจที่จะช่วยให้ตนเองรู้สึกอยากท างาน
ดังกล่าว โดยเริ่มต้นท า R2R ในเรื่องที่ง่ายๆ ก่อน หรือเลือกเรื่องที่เป็นปัญหาส าคัญๆ และพบบ่อยใน
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กลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลอยู่ในปัจจุบัน จะท าให้รู้สึกว่าการท าวิจัยดังกล่าวไม่ต้องเริ่มต้นจากเรื่องที่ยาก  
แต่เริ่มต้นจากเรื่องง่ายๆ เรื่องใกล้ตัวก่อน ซึ่งสิ่งจูงใจเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมาอย่างมีทิศทางเพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมาย หรือเป้าหมายที่ต้องการ ดังนั้นตัวผู้วิจัยต้อง
ค้นหาว่าตนเองมีความต้องการ หรือมีความคาดหวังอย่างไร แล้วพยายามดึงเอาสิ่งเหล่านั้นมาเป็น
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังที ่อนิวัช แก้วจ านงค์ (2550) กล่าวว่า 
การจูงใจเป็นการสร้างแรงขับหรือแรงผลักเพ่ือกระตุ้นให้บุคคลเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานทั้งใน
หน้าที่และความรับผิดชอบหรือไม่ใช่หน้าที่ และความรับผิดชอบให้เป็นผลส าเร็จ สอดคล้องกับสุภาณี 
สฤษฎ์วานิช (2552) ที่กล่าวว่า แรงจูงใจในการท างานเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก เนื่องจากแรงจูงใจ
ท าให้เกิดความอยากท่ีจะท างาน มีความตั้งใจในการท างาน ทุ่มเท และใช้ความพยายามในการท างาน
ให้มึคุณภาพมากขึ้น และ Herzberg (1959 อ้างถึงใน ทิมมิกา ทิมเนตร, 2558) ที่กล่าวว่า ปัจจัย   
จูงใจจะเกี่ยวข้องกับงานโดยตรงเป็นตัวกระตุ้นให้คนรักงาน ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้ท าวิจัยที่มีแรงจูงใจ คือ ผู้ที่มีความต้องการ 
หรือความปรารถนาให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงตามมาตรฐานที่ตั้งไว้ (วนิดา พิงสระน้อย, 2556)      
ซ่ึงสิ่งจูงใจให้ท างานวิจัย R2R เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้วิจัยเกิดความกระตือรือร้นและมีความพยายามท าให้
รู้สึกอยากท าวิจัยดังกล่าว ส่งผลให้งานวิจัยสามารถด าเนินไปจนเสร็จสิ้นโครงการ และมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  
 6.2 มีความมุ่งม่ัน และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ 
   พยาบาลที่รับงาน R2R มาด าเนินการแล้ว ย่อมต้องการจะท าให้งานวิจัยส าเร็จ   
โดยการสร้างความมุ่งมั่น และตั้งใจให้งานส าเร็จ ด้วยการวางแผนการด าเนินงาน มีการตั้งเป้าหมาย
ว่างานต้องส าเร็จ ในระหว่างการด าเนินงานย่อมต้องมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้น แต่หากผู้วิจัยมีความ
มุ่งมั่น และตั้งใจท างานให้ส าเร็จแล้ว จะไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรค และจะพยายามหาวิธีแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพ่ือเป้าหมายให้การท า R2R ส าเร็จตามแผนและจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ ดังที่ 
สุรศักดิ์ วณิชยวัฒนากุล (2553) กล่าวว่า บุคคลที่มีความมุ่งมั่นในการท างานที่ตนรับผิดชอบ จะท าให้
เกิดความเจริญก้าวหน้าและความส าเร็จในงาน สอดคล้องกับกุลธิดา กรมเวช (2558) ที่กล่าวว่า 
ความมุ่งมั่น และความตั้งใจ ความทุ่มเท เป็นความพยายามที่ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ไม่ท้อถอยในการ
ท างานที่ได้รับมอบหมายเพ่ือบรรลุความส าเร็จ ซึ่งความมุ่งมั่น และการตั้งใจท างานเป็นความเข้มข้น
ด้านอารมณ์เชิงบวกและด้านความเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือท างานในความรับผิดชอบให้ส าเร็จ และมี
ความกระตือรือร้นมุ่งมั่นที่จะท างานในหน้าที่ให้ดีที่สุด (Vance, 2006) ดังนั้นพยาบาลผู้ที่มีความ
มุ่งม่ัน และตั้งใจท างานวิจัย R2R คือ ผู้ที่มีลักษณะซึ่งแสดงออกถึงความตั้งใจท างานวิจัย R2R ที่ได้รับ
มอบหมาย ด้วยความเพียรพยายาม ทุ่มเทก าลังกาย ก าลังใจ ในการท างานวิจัยดังกล่าวให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามเป้าหมายที่ก าหนดด้วยความรับผิดชอบ และมีความภาคภูมิใจในผลงาน 
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  6.3 จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่างต่อเนื่อง 
    เมื่อพยาบาลขึ้นเวรปฏิบัติงานจะมีหน้าที่ให้การพยาบาลและงานที่ได้รับมอบหมาย
เพ่ิมเติมจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ท าให้ภาระงานที่รับผิดชอบเพ่ิมขึ้น เกิดปัญหาไม่มีเวลาในการท าวิจัย 
R2R แต่พยาบาลกลุ่มนี้รู้สึกว่าเมื่อมีงานที่ได้รับผิดชอบให้ท า ต้องพยายามท าให้ส าเร็จ และมองว่า
การท าวิจัย R2R เป็นเพียงการปรับเปลี่ยนกิจกรรมส่วนตัวบางอย่างมาเป็นการท างาน R2R ที่มี
ประโยชน์ ดังนั้นพยาบาลกลุ่มนี้จะพยายามจัดการเวลาทั้งในเวลางานและนอกเวลางานเพ่ือใช้ท างาน
วิจัยดังกล่าว ในขณะที่พยาบาลบางกลุ่มที่ไม่สามารถจัดการเวลาเพ่ือใช้ท างานวิจัย R2R ได้ มีความ
ต้องการให้หน่วยงานสนับสนุนเรื่องเวลา อาจเป็นเพราะพยาบาลที่มีเวลาที่มากเพียงพอ ท าให้
สามารถท าวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง มีสมาธิในการท าวิจัย ไม่ต้องคอยกังวลเรื่องงานที่ก าลังปฏิบัติอยู่ และ
สามารถท าวิจัยได้ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ เวลาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการท าวิจัย R2R ซึ่งต้อง
ใช้เวลาในการศึกษาพิจารณาความเป็นไปได้เพ่ือน าไปปฏิบัติ หรือประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละ
งาน การก าหนดเวลาท าวิจัยจะตอ้งเลือกเวลาใหเ้หมาะสมกับงานประจ าของตน ไม่เช่นนั้นจะมีปัญหา
เกิดขึ้นจนเป็นอุปสรรคท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อน ข้อมูลอาจล้าสมัย หรืองานวิจัยไม่ส าเร็จตาม
เวลาที่ก าหนด หรือหากส าเร็จตามก าหนดคุณภาพของงานวิจั ยอาจไม่ดี เท่าที่ควร (อัจริยา  
วัชราวิวัฒน์, 2544) ดังเห็นได้จากการศึกษาของวิภา แซ่เซี้ย และคณะ (2551) ที่พบว่า อุปสรรคใน
การสร้างและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ของพยาบาล คือ ไม่มีเวลา สอดคล้องกับทิพย์วัลย์  
ศรีพรม (2554) ที่พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการท าวิจัยตัวแปรหนึ่ง คือ เวลา 
ที่ใช้ในการวิจัย และวนิดา พิงสระน้อย (2556)  ที่พบว่า ปัจจัยเฉพาะบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการท าวิจัย
ปัจจัยหนึ่ง คือ ระยะเวลาในการท าวิจัย และสอดคล้องกับศศิธร วัฒนกุลานุรักษ์ (2556) ที่พบว่า  
การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านองค์กรสูงสุด คือ ไม่มีเวลาอ่านงานวิจัยและ
ไม่มีเวลาในขณะปฏิบัติงานในการคิดค้น หรือน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนั้นพยาบาลที่สามารถจัดการ
เวลาของตัวเองเพ่ือใช้ท างานวิจัย R2R จะสามารถท างานวิจัยดังกล่าวได้ส าเร็จ 
  6.4 ทีมงานมุ่งม่ัน ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 
       ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า ความร่วมมือร่วมใจ ของทีม R2R และสมาชิกทุกคนใน
หอผู้ป่วย เพ่ือท างานวิจัย R2R ท าให้งานวิจัยดังกล่าวส าเร็จได้ เนื่องจากการท างานเป็นทีม ท าให้มี
การช่วยเหลือสนับสนุนเกื้อกูลกัน และร่วมกันเผชิญปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการท า R2R เพ่ือให้งานวิจัยดังกล่าวส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน ดังที่ปรียาพร   
วงศ์อนุตรโรจน์ (2553) กล่าวว่า การท างานเป็นทีมมีความส าคัญมากในการท างาน เนื่องจากการ
ท างานต้องอาศัยความคิด การร่วมแรงร่วมใจกันของทุกฝ่าย การที่บุคคลหลายคนช่วยกันคิดและ
แก้ปัญหาจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง จุดมุ่งหมายที่ส าคัญ คือ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก
ในทีม โดยเฉพาะหัวหน้าและผู้ร่วมงาน ช่วยให้สมาชิกเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเองในการท างาน
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เป็นทีม มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่มเพ่ือความเข้าใจอันดีต่อกัน มีการสนับสนุนระหว่าง
สมาชิกในทีม เข้าใจกระบวนการท างานของทีม สามารถแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในทีม ช่วยสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจในการท างาน มีการเพ่ิมพูนทักษะความสามารถในการท างานและมีความรู้สึกของ
การพ่ึงพาอาศัยกันระหว่างสมาชิก  
   จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การท างานเป็นทีมมีความส าคัญที่จะช่วยในการ
ด าเนินงานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับปองปรัชญ์ บือราแง (2554) ที่กล่าวว่า การ
ท างานเป็นทีม เป็นการรวมตัวของกลุ่มคนที่ท างานร่วมกัน โดยมีเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์เดียวกัน
ในการท างานให้เกิดผลส าเร็จร่วมกันตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และพรสวัสดิ์ ศิรศาตนันท์ (2555)  
ที่กล่าวว่า การท างานเป็นทีมท าให้สมาชิกทุกคนมองเห็นเป้าหมายที่ชัดเจนของงานและเป้าหมายของ
องค์การ พร้อมการใช้ทักษะของแต่ละคนส่งเสริมให้ผลผลิตของทีมงานประสบผลส าเร็จและมี
คุณภาพ และสอดคล้องกับ อุรชา อ่อนลมัย (2557) ที่กล่าวว่า การท างานให้ประสบผลส าเร็จ  
สิ่งส าคัญ คือ การปรึกษาหารือระหว่างหัวหน้างาน และเพ่ือนร่วมงานในการท างาน เพราะงานแต่ละ
ชิ้นที่ได้รับมอบหมาย ไม่อาจท าส าเร็จได้โดยคนๆ เดียว จ าเป็นต้องอาศัยความสามัคคีของเพ่ือน
ร่วมงาน และเมื่อพยาบาลกลุ่มนี้พบปัญหาความไม่ร่วมมือของสมาชิกทีมและสมาชิกในหอผู้ป่วย  
จะด าเนินการแก้ไข โดยพยายามปรับทัศนคติในการท า R2R ว่าการท า R2R ท าให้เกิดผลดีทั้งต่อ
ตัวเอง และผลส่วนรวม สอดคล้องกับพัชรา เปรมปราณี (2551) ที่พบว่า ทัศนคติต่อการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่าง
มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และนุชนาฎ จันทรา (2552) ที่กล่าวถึงปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้
ทีมงานประสบความส าเร็จ หัวหน้าทีมต้องมีการมอบหมายงานอย่างชัดเจน เพ่ือให้ทุกคนในทีมเข้าใจ
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และยอมรับภารกิจหลักของทีม นอกจากนี้การพยายามปรับทัศนคติในการ
ท า R2R ว่าการท า R2R ท าให้เกิดผลดีทั้งต่อตัวเอง ท าให้มีการพัฒนาความรู้ พัฒนาตนเอง และได้
ประสบการณ์ในการท า R2R และผลดีต่อส่วนรวม ท าให้หน่วยงานมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ดขีึ้น และท าให้หน่วยงานมีชื่อเสียง  
 6.5 หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R เต็มที ่
   หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่อยู่ใกล้ชิดกับพยาบาลที่ท า
วิจัย R2R ในหอผู้ป่วยมากที่สุด จึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนให้วิจัยดังกล่าวด าเนินไปได้
อย่างราบรื่น หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุนการท าวิจัย R2R ก็จะติดตาม
สอบถาม ให้ความช่วยเหลือ เป็นขวัญและก าลังใจแก่ทีม R2R และพยาบาลในหอผู้ป่วยทุกคน อีกทั้ง
ต้องมีการกระตุ้นจูงใจ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ให้การชี้แนะ หรือให้ค าปรึกษาเป็นระยะ มีการติดตาม
และประเมินผลงาน ดังที่ อ านาจ วัดจินดา (2560) เสนอแนะว่าควรมีการให้รางวัล เช่น ค าชม  
ของรางวัล เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกันในการท าวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษา
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ของวรรณพันธุ์ อ่อนแย้ม (2552) ที่พบว่า หัวหน้างาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลระดับปานกลางต่อการ
พัฒนาศักยภาพในการท างานวิจัยจากงานประจ าในกลุ่มที่ไม่มีผลงานวิจัย และส่งผลระดับสูงต่อการ
พัฒนาศักยภาพในการท างานวิจัยจากงานประจ าในกลุ่มที่มีผลงานวิจัย  นอกจากนี้การสนับสนุนใน
การท าวิจัย R2R ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นการส่งเสริมให้มีการท าวิจัยในหอผู้ป่วยที่เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพ่ือน าไปใช้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของธิดาพร ผลฉัตร 
(2559) ที่พบว่า ตัวประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยมีทั้งหมด 10 ด้าน ซึ่งด้านหนึ่ง คือ ด้านการ
วิจัย เป็นสมรรถนะที่อธิบายเกี่ยวกับการเป็นที่ปรึกษาวิจัย เผยแพร่ผลงานวิจัย มีส่วนร่วมท าวิจัยกับ
บุคลากรในทีมพยาบาล ซึ่งสมรรถนะด้านการวิจัยมีความส าคัญส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจาก
ลักษณะงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นลักษณะงานทางวิชาชีพ อีกทั้งโรงพยาบาลยังเป็นแหล่งเรียนรู้
ของแพทย์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล เป็นแหล่งของข้อมูลด้านการบริหาร  
การบริการ การปฏิบัติการพยาบาล และงานวิชาการ หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องให้การสนับสนุนให้ทีม
พยาบาลได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ด้านงานวิจัย คู่มือวิชาการ และงานวิจัยต่างๆ ดังนั้น 
การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งในด้านวิชาการ ทรัพยากร เวลา จึงมีส่วนส าคัญในการให้ช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนให้การด าเนินการท าวิจัย R2R เป็นไปได้อย่างราบรื่น ท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
สร้างผลงานวิจัย R2R ได้ส าเร็จและต่อเนื่อง 
 6.6 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R       
   การด าเนินการท าวิจัย R2R จะเป็นไปได้อย่างราบรื่น หากผู้บริหารโรงพยาบาลมีการ
สนับสนุนเกี่ยวกับการท าวิจัย R2R อย่างเต็มที่ เช่น การอบรมความรู้ เพ่ิมแหล่งค้นคว้าข้อมูล เงินทุน
วิจัย คลินิกวิจัยที่มีที่ปรึกษาวิจัยและมีพ่ีเลี้ยงคอยติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัย และใช้งานวิจัย
เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล เพ่ือเป็นสิ่งจูงใจกระตุ้นให้ผู้วิจัยสร้าง
ผลงานวิจัยดังกล่าวมากขึ้น ดังการศึกษาของพัชรา บุญมาน า และสมควร ทรัพย์บ ารุง (2552)  
ทีพ่บว่า ปัจจัยเกื้อหนุนในการท าวิจัยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความสะดวกในการใช้บริการแหล่ง
ค้นคว้าข้อมูล การสนับสนุนให้มีการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย และมีต ารา เอกสารและผลงานวิจัยที่
เพียงพอส าหรับการค้นคว้า สอดคล้องกับทิพย์วัลย์ ศรีพรม (2554) ที่พบว่า ตัวแปรลักษณะ
สภาพแวดล้อม มีอิทธิพลทางตรงสูงสุดต่อแรงจูงใจในการท าวิจัย ได้แก่ งบประมาณในการท าวิจัย 
บรรยากาศในการท าวิจัย ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน การปกครองบังคับบัญชา ภาระงาน  
การสนับสนุนและนโยบายการบริหาร และวนิดา พิงสระน้อย (2556) ที่พบว่า ปัจจัยที่เอ้ือต่อการท า
วิจัย ด้านเงินงบประมาณในการท าวิจัย ด้านสิ่งแวดล้อมในการวิจัย ด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ และ
สิ่งอ านวยความสะดวกมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้อง
กับวิริยา วิรานันท์ (2555) ที่พบว่า ปัจจัยทางการบริหารการวิจัย ด้านการสนับสนุนจากผู้บริหาร  
เป็นตัวแปรแรกที่ถูกเลือก โดยสามารถพยากรณ์สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 
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18.40 แต่หน่วยงานที่ผู้บริหารไม่ให้การสนับสนุนทางวิชาการที่จ าเป็น จะท าให้เป็นปัญหาอุปสรรค
ต่อการเสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงาน และการขยายงานประจ าสู่งานวิจัย (ประภัสสร  
สุรวัฒนาวรรณ, 2552) ดังนั้นการสนับสนุนจากผู้บริหารทั้งในด้านวิชาการ ทรัพยากร เวลา จะมีส่วน
ส าคัญในการช่วยเอ้ือให้การด าเนินการท าวิจัย R2R เป็นไปอย่างราบรื่นท าให้เกิดแรงจูงใจในการท า
วิจัย R2R ได้ส าเร็จอีกทั้งการบอกถึงสิ่งสนับสนุนในการท า R2R แก่สมาชิกทีมให้ทราบถึงการ
สนับสนุนของโรงพยาบาล จะท าให้สมาชิกทีมมีขวัญก าลังใจที่จะท า R2R และส่งผลให้เกิดแรงกระตุ้น
ในการสร้างงาน R2R ต่อไป ดังที่วิจารณ์ พานิช (2552) กล่าวว่า หากงานวิจัย R2R ประสบ
ความส าเร็จจะเกิดประโยชน์มากมายกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ระบบบริหาร ระบบบริการ และองค์การในภาพรวม แต่ผู้บริหารต้องเห็นความส าคัญและให้
การสนับสนุนอย่างเต็มที่ สอดคล้องกับนิสิต มโนตั้งวรพันธุ์ (2554) ที่กล่าวว่า การชี้แจงให้ผู้รับ
มอบหมายงานทราบว่าเขาจะได้รับทรัพยากรและการช่วยเหลือสนับสนุนอะไรบ้าง โดยอาจจะสรรหา
บุคลากรเพ่ิมเติมมาช่วยเหลือ ชี้แจงเกี่ยวกับการฝึกอบรมที่จ าเป็นต้องมีเพ่ิมเติม การติดตามความ
คืบหน้าของงาน ผู้บริหารจะต้องช่วยเหลือ กระตุ้นขวัญก าลังใจ และจัดเตรียมทรัพยากรต่างๆ  
ที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ิมเติมให้แก่ผู้รับมอบหมายงาน เนื่องจากผู้บริหารที่เห็นถึงประโยชน์และความส าคัญ
ในการสร้างงาน R2R รวมให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ จะท าให้ผู้วิจัยมีขวัญและก าลังใจในการ
สร้างสรรค์งาน R2R ต่อไป  
 โดยสรุปจากผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลมีขั้นตอนการท าวิจัย R2R ที่มีแนวโน้ม
เหมือนกับขั้นตอนการท าวิจัย จึงท าให้พยาบาลมองว่าการท าวิจัย R2R เป็นเรื่องยาก ส่งผลให้มี
พยาบาลที่จะท าวิจัย R2R มีจ านวนน้อย และพยาบาลบางส่วนท าวิจัย R2R แล้วแต่ไม่สามารถ
ด าเนินการจนเสร็จสิ้นโครงการได้ ดังนั้นผู้บริหารควรทบทวนขั้นตอนการท าวิจัย R2R ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง ให้มีความยืดหยุ่นมากกว่านี้ หากพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติว่าการท า
วิจัย R2R มีกระบวนการไม่ยุ่งยากเท่ากับงานวิจัย อาจท าให้ความสนใจในการท าวิจัย R2R มากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งมีความยากล าบากในการท า  R2R 
เนื่องจากการอบรมวิจัยที่โรงพยาบาลเป็นการอบรมแบบเร่งรัดภายใน 2 วัน ท าให้ผู้เข้าอบรม 
ไม่สามารถน าเนื้อหาที่ได้จากการอบรมไปฏิบัติได้จริง ดังนั้นการอบรมการท าวิจัย R2R ควรจัดแบบ
การอบรมเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็นภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และควรจัดขึ้นเป็นช่วงๆ เว้นระยะเวลา
ให้ผู้เข้าอบรมได้พัฒนาโครงการวิจัย R2R ของตนเอง ทั้งนี้แต่ละหอผู้ป่วยควรส่งผู้เข้าอบรมอย่างน้อย 
2 คน เพื่อจะได้ช่วยกันคิดและวิเคราะห์ปัญหาในหน่วยงาน 
 2. ควรจัดให้มีการอบรมการใช้สถิติทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เนื่องจากในการวิจัยนี้ 
พบว่า นักวิจัยบางกลุ่มไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
 3. ควรจัดให้มีเวทีเสวนาเคล็ดลับการท าวิจัย R2R ให้ประสบความส าเร็จ โดยเชิญผู้วิจัยที่ท า
วิจัยส าเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. จากการศึกษานี้พบว่า สิ่งที่สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพท าวิจัย R2R ส าเร็จ ได้แก่  
หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า มีความมุ่งมั่น และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท า
อย่างต่อเนื่อง ทีมงานมุ่งมั่น ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R 
เต็มที่ และโรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R แต่เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเชิงปริมาณ เกี่ยวกับเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่มีการท าวิจัย R2R เป็นจ านวนมาก 
 3. ควรมีการศึกษาการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนว่ามีผลต่อแรงจูงใจในการท าวิจัย R2R 
หรือไม ่
 4. ควรมีการศึกษาว่าท าอย่างไรที่จะผลักดันให้พยาบาลเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการท าวิจัย 
R2R ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารการรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
แบบบันทึกภาคสนาม 

และแบบบันทึกการถอดความและประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ

แนวคิดของการด าเนินการวิจัยเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้  
1. ขั้นเริ่มต้นสนทนา  

1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ ประโยชน์ที่จะได้รับ และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาต
บันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ทั้งนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบ
ออก ไม่มีการเผยแพร่ ผู้วิจัยถอดเทปค าสัมภาษณ์ด้วยตนเอง และจะท าลายเทปการสัมภาษณ์เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษา และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เพ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพอันเป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วไป เพ่ือการสร้างสัมพันธภาพ ก่อให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้ 
ข้อมูลกับผู้วิจัย  

1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล  
 1.3.1 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
 1.3.2 ต าแหน่งการปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพ

พยาบาล และประสบการณ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา  

ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามที่เกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งนี้ ข้อค าถามต่างๆ ใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือมิให้หลุดออกจากขอบเขตการวิจัย
ใน ครั้งนี้เท่านั้น โดยยังจะมีข้อค าถามในรายละเอียดปลีกย่อยอ่ืนอยู่อีกมาก ซึ่งผู้วิจัยจะท าการถาม
ค าถามให้สอดคล้องกับการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล และเชื่อมโยงค าถามและค าตอบให้เป็นไปตาม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้เหมาะสมในแต่ละบริบทและแต่ละ 
สถานการณ ์ประกอบด้วยค าถามเกริ่นน า และค าถามหลัก ดังต่อไปนี้  

2.1 ค าถามเกริ่นน า  
 ตัวอย่างค าถามเกริ่นน าส าหรับหัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล/หัวหน้าหอผู้ป่วย 
  2.1.1 ท่านเริ่มรู้จักแนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยตั้งแต่เมื่อไร 
  2.1.2 ท่านรู้จักแนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยได้อย่างไร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 170 

 ตัวอย่างค าถามเกริ่นน าส าหรับที่ปรึกษาการท าวิจัย และท่ีปรึกษาด้านสถิติ 
   2.1.1 ท่านเริ่มเป็นที่ปรึกษาการท าวิจัย และท่ีปรึกษาด้านสถิติ ตั้งแต่เม่ือไร 
  2.1.2 ท่านเป็นทีป่รึกษาการท าวิจัย และท่ีปรึกษาด้านสถิติ มาแล้วกี่เรื่อง 
  2.1.3 ท่านเป็นที่ปรึกษาการท าวิจัย และท่ีปรึกษาด้านสถิติ มีหน้าที่อะไรบ้าง 
 ตัวอย่างค าถามเกริ่นน าส าหรับผู้ท าวิจัย R2R 
  2.1.1 ท่านเริ่มต้นท างาน R2R ตั้งแต่เม่ือใด 
  2.1.2 ท่านท างาน R2R มาแล้วกี่เรื่อง 

  2.1.3 ท่านท าหน้าที่อะไรในโครงการ R2R 
 2.2 ค าถามหลัก  
  ตัวอย่างค าถามหลักส าหรับหัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   2.2.1 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้บริหารการพยาบาลท่านหนึ่ง ท่านน านโยบายการท า 
R2R มาสู่การปฏิบัติของฝ่ายการพยาบาลอย่างไร 
   2.2.2 หลังจากที่ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานท า R2R ปีละ 1 เรื่อง ท่านมีส่วนช่วยใน
เรื่องใดบ้าง 
   2.2.3 อะไรที่เป็นสิ่งสนับสนุนงาน R2R ให้แต่ละหน่วยงาน 
  ตัวอย่างค าถามหลักส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   2.2.1 ท่านด าเนินการอย่างไรกับนโยบายการท า R2R เพ่ือพัฒนาด้านวิชาการใน
หน่วยงานของท่าน     
   2.2.2 ท่านมีการสนับสนุนให้การท า R2R ส าเร็จอย่างไร 
   2.2.3 เมื่อลูกน้องของท่านไม่สนใจงาน R2R ท่านแก้ไขอย่างไร และผลของการ
แก้ไขคืออะไร 
   2.2.4 งาน R2R ของหน่วยงานเคยเข้าประกวดไหม ได้รับรางวัลหรือไม่ อย่างไร 
  ตัวอย่างค าถามหลักส าหรับที่ปรึกษาการท าวิจัย และท่ีปรึกษาด้านสถิติ 
   2.2.1 ท่านให้ความช่วยเหลืออะไรกับทีม R2R บ้าง 
   2.2.2 เรื่องที่ทีม R2R มาปรึกษาเป็นเรื่องเกี่ยวกับอะไรบ้าง และท่านช่วยเหลือ
อย่างไร 
   2.2.3 สิ่งส าคัญท่ีท าให้ท า R2R ส าเร็จท่านคิดว่าคืออะไร   
  ตัวอย่างค าถามหลักส าหรับผู้ท าวิจัย R2R   

  2.2.1 อะไรเป็นจุดเริ่มต้นให้สนใจท า R2R  
  2.2.2 ใครเป็นผู้เลือกสมาชิกทีม 
  2.2.3 มีใครบ้างในทีมวิจัย R2R และแต่ละคนท าหน้าที่อะไร 
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  2.2.4 ท าอย่างไรจะได้หัวข้องานวิจัย R2R 
 ตัวอย่างค าถามหลักส าหรับผู้ท าวิจัย R2R ส าเร็จ     
  2.2.1 ท่านมีแนวทางอย่างไรจึงท าให้การท า R2R ส าเร็จลุล่วงไปได้ 

  2.2.2 ท่านคิดว่าอะไรที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท่านท า R2R ได้จนสิ้นสุดโครงการ 
อะไรที่ส าคัญที่สุดหากไม่มีแล้วงานจะไม่ส าเร็จ 

  2.2.3 หากผู้ให้ข้อมูลตอบว่า สิ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้ท า R2R ส าเร็จลุล่วง คือ 
งาน R2R เป็นงานที่ท้าทาย จะถามต่อว่า เพราะอะไรจึงคิดว่างาน R2R เป็นงานที่ท้าทาย  

  2.2.4 หากผู้ให้ข้อมูล เล่าถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ในการท า R2R จะถามต่อถึงสาเหตุ 
และวิธีการแก้ไข จนสามารถท างาน R2R ได้ส าเร็จลุล่วงไปได้ 

 ตัวอย่างค าถามหลักส าหรับผู้ท าวิจัย R2R ไม่ส าเร็จ 
  2.2.1 อะไรที่ท าให้งาน R2R ไม่สามารถท าให้สิ้นสุดโครงการได้ 

2.2.2 หากผู้ให้ข้อมูลตอบว่า ทีม จะถามต่อว่า ทีมมีส่วนช่วยในการท า R2R อย่างไร 
ช่วยยกตัวอย่างปัญหาที่เกิดจากทีม ในทีมมีการแก้ไขอย่างไร ถ้าแก้ไขไม่ได้ด าเนินการอย่างไรต่อ หรือ
ถ้าแก้ไขไม่ได้หัวหน้าหอผู้ป่วยเข้ามามีส่วนช่วยเหลือหรือไม่ อย่างไร 

  2.2.3 หากผู้ให้ข้อมูลตอบว่า สิ่งสนับสนุน จะถามต่อว่า สิ่งสนับสนุนมีส่วนช่วยใน
การท า R2R อย่างไร ช่วยยกตัวอย่างปัญหาที่เกิดจากสิ่งสนับสนุน มีการแก้ไขอย่างไร ถ้าแก้ไขไม่ได้
ด าเนินการอย่างไรต่อ 

  2.2.4 หากผู้ให้ข้อมูลตอบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย จะถามต่อว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีส่วน
ช่วยในการท า R2R อย่างไร ช่วยยกตัวอย่างปัญหาที่เกิดจากหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการแก้ไขอย่างไร  
ถ้าแก้ไขไม่ได้ด าเนินการอย่างไรต่อ 
3. ข้ันยุตกิารสนทนา  
 ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ตนต้องการให้ข้อมูล 
เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปนี้  
 3.1 ท่านต้องการเล่าเพ่ิมเติมถึงเรื่องการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
หรือไม ่
 3.2 ท่านมีข้อซักถามที่ต้องการซักถามเพ่ิมเติมหรือไม่ 
 เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพ่ิมเติมถึงการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพเสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยท าการกล่าวสรุปถงึประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการ 
สัมภาษณ์ในครั้งนี้ พร้อมทั้งท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป  
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
ข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

(เอกสารลับ) 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล ………………............................  
วันที่สัมภาษณ์ ……………………………………… ครั้งที่สัมภาษณ ์…………………………………........ 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา ………………………………… สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา…………………….......... 
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์ ………………………… สถานที่สัมภาษณ์ …………………………………….. 
เพศ …………………....……… อายุ ……………........….. ปี สถานภาพสมรส ………………………….. 
ระดับการศึกษา ……………….……….. ต าแหน่งการปฏิบัติงาน ………………………………………… 
สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………………………………… 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ………………………………………………………. ปี 
ประสบการณ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย …………………………………………………………. ปี 
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แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล ...................................... 
การสัมภาษณ์ครั้งที ่................... วันที่......../........../........... เริ่มเวลา ................น. ถึงเวลา...............น.  
สถานที่สัมภาษณ์ ......................................................................................................................... .......... 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข 
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ......................
............................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ......................
............................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................................................................. 
 
 

บันทึกเม่ือ ………../………../………………. 
เวลาบันทึก ……………………………….…น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่..........วันที่........../.........../............. เริ่มเวลา............น. ถึงเวลา..........น.  
สถานที่สัมภาษณ์ ..................................................................................................................  
 

บรรทัด ข้อความ ถอดความ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
- 
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แบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่.........วันที่......../........../............ เริ่มเวลา..............น. ถึงเวลา.............น. 
สถานที่สัมภาษณ์ ............................................................................................................  
1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพ่ิม 
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................. ...............................
....................................................................... ...................................................................................  
2..ประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ............................. 
3. อ่ืนๆ
............................................................. ...................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................. ...................................................................
............................................................................................................................. ...................................
..........................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
ตารางการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

ตารางการให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตารางประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การท า R2R จ านวน 12 คน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน
มาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จ านวน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน  3  คน ที่ปรึกษา
การท าวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติจ านวน  3  คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 19 คน ดังนี้  
ราย
ที ่

อายุ 
(ปี) 

เพศ สถาน
ภาพ 
สมรส 

ระดับ 
การศึกษา 

สูงสุด 

ประสบ 
การณ์การ
ท างาน (ปี) 

ต าแหน่งใน
โครงการ 

R2R 

จ านวน R2R ที่ท า (เรื่อง) 

ส าเร็จ  ไม่
ส าเร็จ 

ก าลัง
ท า 

1 39 ชาย โสด ปริญญาโท 16 หัวหน้าทีม 3 0 1 

2 38 หญิง โสด ปริญญาโท 16 หัวหน้าทีม 5 0 1 

3 37 หญิง สมรส ปริญญาโท 15 หัวหน้าทีม 2 0 0 
4 40 หญิง สมรส ปริญญาตรี 18 สมาชิกทีม 1 0 0 

5 41 หญิง โสด ปริญญาโท 12 หัวหน้าทีม 0 1 0 
6 39 หญิง สมรส ปริญญาตรี 17 หัวหน้าทีม 0 1 0 

7 41 หญิง สมรส ปริญญาตรี 19 หัวหน้าทีม 0 1 0 

8 34 หญิง โสด ปริญญาโท 11 สมาชิกทีม 1 0 0 
9 41 หญิง โสด ปริญญาโท 19 หัวหน้าทีม 2  0 0 

11 43 หญิง โสด ปริญญาโท 18 หัวหน้าทีม 5  0 0 

18 34 หญิง โสด ปริญญาโท 11 สมาชิกทีม 1 0 0 

19 57 หญิง สมรส ปริญญาโท 35 หัวหน้าทีม 4 0 0 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (ต่อ) 

ราย
ที ่

อายุ 
(ปี) 

เพศ สถานภาพ 
สมรส 

ระดับการศึกษา 
สูงสุด 

ประสบการณ์
การท างาน (ปี) 

ต าแหน่งในโครงการ 
R2R 

10 53 หญิง สมรส ปริญญาตรี 30 หัวหน้าหอผู้ป่วย 

12 42 หญิง โสด ปริญญาเอก 18 ที่ปรึกษาวิจัยและสถิติ 

13 50 หญิง สมรส ปริญญาเอก 27 ที่ปรึกษาวิจัยและสถิติ 
14 57 หญิง โสด ปริญญาโท 35 หน.กลุ่มงานมาตรฐาน

และพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

15 42 หญิง สมรส ปริญญาเอก 19 ที่ปรึกษาวิจัยและสถิติ 

16 43 หญิง โสด ปริญญาโท 21 หัวหน้าหอผู้ป่วย 
17 50 หญิง โสด ปริญญาโท 28 หัวหน้าหอผู้ป่วย 
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ตารางที่ 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท า 
R2R จ านวน 12 คน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท า R2R ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล จ านวน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน  3  คน ที่ปรึกษาการท าวิจัยและที่ปรึกษาด้านสถิติจ านวน  3  คน 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 19 คนๆ ละ 1-3 ครั้ง เฉลี่ยครั้งละ 53 นาที จากการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 24 ครั้ง โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
รายที ่ ครั้งท่ี วัน/เดือน/ป ี เวลาสมัภาษณ ์ รวมเวลา สถานท่ี 

1 1 
2 
3 

21 มี.ค. 2562 
11 เม.ย. 2562 
19 เม.ย. 2562 

10.10-11.00 น. 
13.30-14.28 น. 
11.00-11. 42 น. 

50 นาที 
58 นาที 
42 นาที 

ห้องประชุม 
ห้องประชุม 
ห้องประชุม 

2 1 
2 
3 

21 มี.ค. 2562 
12 เม.ย. 2562 
10 พ.ค. 2562 

14.00-14.53 น. 
14.00-14.55 น. 
09.30-10.25 น. 

53 นาที 
55 นาที 
55 นาที 

ห้องประชุม 
ห้องประชุม 
ห้องประชุม 

3 1 
2 
3 

29 มี.ค. 2562 
11 เม.ย. 2562 
22 เม.ย. 2562 

11.00-11.45 น. 
15.30-16.23 น. 
10.30-11.12 น. 

45 นาที 
53 นาที 
42 นาที 

ห้องพักรับประทานอาหาร 
ห้องพักรับประทานอาหาร 
ห้องพักรับประทานอาหาร 

4 1 19 เม.ย. 2562 14.00-14.55 น. 55 นาที ห้องประชุม 

5 1 25 เม.ย. 2562 16.30-17.29 น. 59 นาที ห้องพักรับประทานอาหาร 
6 1 30 เม.ย. 2562 10.00-10.40 น. 40 นาที ห้องประชุม 

7 1 6 พ.ค. 2562 10.30-11.05 น. 55 นาที ห้องพักรับประทานอาหาร 

8 1 
2 

8 พ.ค. 2562 
15 พ.ค. 2562 

11.30-12.27 น. 
15.15-15.45 น. 

57 นาที 
30 นาที 

ห้องประชุม 
ห้องประชุม 

9 1 
2 

10 พ.ค. 2562 
24 พ.ค. 2562 

11.00-11.48 น. 
15.00-15.35 น. 

48 นาที 
35 นาที 

ห้องประชุม 
ห้องประชุม 

10 1  14 พ.ค. 2562 13.30-14.15 น. 45 นาที ห้องท างาน 
11 1 15 พ.ค. 2562 13.30-14.25 น. 55 นาที ห้องท างาน 

12 1 17 พ.ค. 2562 10.00-10.50 น. 50 นาที ห้องสมุด 

13 1 17 พ.ค. 2562 11.15-11.57 น. 42 นาที ห้องสมุด 
14 1 20 พ.ค. 2562 13.30-14.21 น. 51 นาที ห้องท างาน 
15 1 22 พ.ค. 2562 15.00-15.45 น. 45 นาที ห้องประชุม 

16 1 23 พ.ค. 2562 16.30-17.27 น. 57 นาที ห้องท างาน 
17 1 27 พ.ค. 2562 10.30-11.28 น. 58 นาที ห้องท างาน 
18 1 29 พ.ค. 2562 11.00-11.45 น. 45 นาที ห้องประชุม 

19 1 29 พ.ค. 2562 15.00-16.00 น. 60 นาที ห้องท างาน 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
1 ก่อนเริ่มท า R2R เริ่มจากการท านวัตกรรมก่อน 

2 เริ่มท านวัตกรรมเพ่ือแก้ปัญหา 

3 เริ่มท านวัตกรรมจากเรื่องง่ายๆ  
4 นวัตกรรมเรื่องแรกได้รางวัล ท าให้อยากท าเรื่องต่อไป 

5 เรียนปริญญาโท เข้าใจกระบวนการท าวิจัย จึงเริ่มท า R2R 
6 R2R ได้จากปัญหาจากการปฏิบัติงาน 

7 R2R เรื่องแรกได้รางวัล เป็นแรงผลักดันให้ท าเรื่องต่อไป 

8 ใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว เริ่มจากจุดง่ายๆ  
9 ถึงไม่ได้รางวัล แต่ได้พบสาเหตุของปัญหา และวิธีป้องกัน 

10 พยายามหาเวลาว่างหยิบ R2R มาท า  

11 หัวหน้าทีม R2R บริหารจัดการทุกอย่างในโครงการ  
12 สมาชิกในทีมจะช่วยเก็บข้อมูล  

13 ท า R2R อ้างอิงรูปแบบวิจัย  
14 ที่ปรึกษาวิจัยเข้าถึงล าบาก  

15 มีใจรักท าให้เกิดความมุ่งมั่นในการท า R2R  

16 โรงพยาบาลมีเงินทุนวิจัย แต่ข้ันตอนยุ่งยาก 
17 เวทแีรกทีน่ าเสนอผลงาน R2R คือ โรงพยาบาล 

18 R2R เป็นเรื่องส่วนรวม ต้องมีจิตสาธารณะ 

19 มีเป้าหมายชัดเจน เมื่อพบปัญหาอุปสรรคจะพยายามแก้ไข 
20 ต้องท า R2R อย่างต่อเนื่อง  

21 การท า R2R เป็นการสร้างคุณค่าให้ตัวเอง 

22 ความร่วมมือของทีมวิจัย ผู้ร่วมงาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย ท าให้ R2R ส าเร็จได ้
23 เสียสละเวลาส่วนตัวมาท า R2R  

24 ต้องการการยอมรับจากคนอื่น  
25 อยากสร้างแรงบันดาลใจให้น้องๆ  

26 มีเพ่ือนเป็นแรงบันดาลใจให้ท า R2R 

27 ผลงาน R2R ท าให้สร้างชื่อเสียงให้ตัวเรากับหน่วยงานของเรา 
28 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีม R2R 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
29 ภาระงานมาก ท าให้ไม่มีเวลาท า R2R  

30 ปรับทัศนคตทิี่ดีต่อการท า R2R 

31 เปลี่ยนงานอดิเรกมาท า R2R 
32 การอบรมความรู้ได้เทคนิคการท า R2R จากผู้มีประสบการณ ์

33 จัดการเวลาของตัวเองเพ่ือท า R2R 
34 เริ่มท า R2R เพ่ือตอบแทนทีใ่ห้ไปเรียนปริญญาโท 

35 ได้รางวัลตั้งแต ่R2R เรื่องแรกที่ท า 

36 ได้น าเสนอผลงาน R2R ในและนอกโรงพยาบาล ต่างประเทศ  
37 มอบหมายงานตามความถนัด 

38 หาสมาชิกร่วมทีม R2R ถามความสมัครใจก่อน 

39 ทุนวิจัยมูลนิธิสมาคมแพทย์ทหาร ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก 
40 ฝ่ายการพยาบาล ให้ผู้วิจัยได้เวลาเขา้คลินิกวิจัย 

41 คลินิกวิจัยมีทีป่รึกษาวิจัย ที่ปรึกษาสถิติ และพ่ีเลี้ยง  
42 หัวหน้าหอผู้ป่วยสนับสนุน ส่งเสริม ให้ท าวิจัย 

43 โรงพยาบาลมีสิ่งสนับสนุนที่เอื้อต่อการท า R2R  

44 APN สร้างงานวิจัย หรือผลักดันให้หอผู้ป่วยมีงานวิจัย 
45 ปัญหาเรื่องความร่วมมือของคนในหน่วยงาน  

46 มีความตั้งใจ เป็นแบบอย่างท่ีดใีนการท า R2R 

47 ระยะแรกไม่มีคลินิกวิจัยและแหล่งค้นคว้าข้อมูล 
48 ระยะแรกต้องน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

49 ช่วงแรกไม่มีงบประมาณในการท า R2R 

50 ขอยืมเงินส ารองของโรงพยาบาลมาใช้ท า R2R  
51 R2R เป็นนโยบายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

52 เริ่มจากหาทีม ประชุมปรึกษา และมอบหมายหน้าที่ 
53 ผู้ท า R2R ต้องมีแรงใจ ไม่ใช่งานทีทุ่กคนท าได ้

54 การท า R2R เป็นการท างานเป็นทีม  

55 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ให้ทราบขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
56 ต้องมีเป้าหมาย คือ งานต้องเสร็จ เพ่ือเป็นเส้นชัยที่ตั้งไว้ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
57 เป็นหนึ่งในทีม ต้องท าให้ส าเร็จ 

58 มีความมุ่งมั่นตั้งใจ เมื่อพบปัญหาจะผ่านไปได ้
59 มีการวางแผนแบ่งงานในทีม  

60 ถ้าใจรักที่จะท า และมีการสนับสนุนก็ท าให้งานส าเร็จได้ 
61 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายหัวหน้าทีมเป็นผู้ที่จบปริญญาโท หรือมีประสบการณ์ท างาน 

62 งบประมาณช่วยให้ R2R ด าเนินเป็นไปอย่างราบรื่น 

63 งบประมาณเป็นขวัญและก าลังใจทีล่งแรงท าวิจัย 
64 ระบบอินเทอร์เน็ตไม่ด ีสืบค้นข้อมูลยาก 

65 การท า R2R คนเดียว ไม่มีใครรับงานต่อจากเราได้ 

66 ก่อนเริ่มท า R2R ต้องประชุมวางแผนมอบหมายงาน   
67 ไม่ได้จบปริญญาโท แตม่ีประสบการณ์การท างานสามารถท า R2R ได้ 

68 พยาบาลระดับปฏิบัติการที่คลุกคลีกับผู้ป่วย เป็นผู้ท า R2R 

69 ในทีม R2R มีพยาบาลหลายระดับ ท าให้มีหลายมุมมอง 
70 เลือกปัญหาที่พบบ่อยท่ีสุดในหอผู้ป่วย เป็นหัวข้อ R2R 

71 มีหัวหน้าทีมมีความรู้และประสบการณ์ แนะน าการท า R2R 
72 สมาชิกทีมร่วมมือร่วมใจกัน มีความรัก ความสามัคคี คอยเติมเต็มกันในทีม  

73 มีความมุ่งมั่น มีเป้าหมายที่จะท าให้งาน R2R ส าเร็จ  

74 ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี ไดแ้นวทางแก้ปัญหาในการท างาน 
75 R2R ท าให้ได้วิธีแก้ปัญหาในการท างาน หน่วยงานมีการพัฒนาคุณภาพ 

76 เมื่องานส าเร็จ เกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง 

77 ความไม่ร่วมมือของทีม ท าให้งานวิจัยไม่ส าเร็จ 
78 พยายามขอความร่วมมือจากทีม และให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม 

79 หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ให้การสนับสนุน และไม่ให้ความส าคัญกับการท า R2R 

80 ถ้างานเกิดจากเราเป็นคนคิด เป็นคนมองปัญหา จะท าให้แก้ปัญหานั้นได้ 
81 งานที่ได้รับมา โดนก าหนดมา ท าให้เราไม่มีความสุขในการท า 

82 การหยุดท า R2R ไปนานๆ จะท าให้ต่อไม่ติด หมดไฟ ก็เลยไม่ท าต่อ 
83 มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะท า R2R ให้ส าเร็จ ก็จะพยายามหาสิ่งสนับสนุนรอบตัวเรามาช่วย 

84 สมัครใจท า R2R ต้องการแก้ปัญหาในการท างาน 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
85 เหมือนท าวิจัยคนเดียว สมาชิกทีมช่วยแค่เก็บข้อมูล 

86 R2R เป็นเรื่องใหม่ เรื่องยาก ไม่มีใครอยากท า 

87 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรกระตุ้นเพ่ือขอความร่วมมือท า R2R  
88 ในทีมควรมีผู้ที่มีความรู้ในการท าวิจัย อย่างน้อย 2-3 คน 

89 ผู้ท า R2R ทีไ่ม่มีความรู้ท าให้ไม่เกิดความคิดอย่างเป็นระบบ 

90 ความรู้จากการอบรม มีประโยชน์แต่ยากในการน าไปปฏิบัติ 
91 ใจไม่ได้รู้สึกอยากท า R2R ตั้งแต่แรก เมื่อเจอปัญหาอุปสรรคจึงไม่ท าต่อ 

92 เรามีประสบการณ์น้อย แตห่ัวหน้าทีมสามารถช่วยให้งาน R2R ส าเร็จ 
93 ตอนยังไม่ได้เรียนปริญญาโท ท าให้ไม่เข้าใจกระบวนการท าวิจัย 

94 ท า R2R ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

95 หัวหน้าทีมเป็นพี่เลี้ยง แนะน า ควบคุมงาน 
96 ความร่วมมือของคนในหอผู้ป่วยช่วยให้งานวิจัย R2R ส าเร็จ 

97 โครงร่างวิจัยผ่านได้เงิน 1,000 บาท และเม่ือสิ้นสุดโครงการไดเ้งินไม่เกิน 20,000 บาท 

98 รู้สึกภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตัวเองเมื่อได้รับการชื่นชม  
99 ผลงาน R2R ท าให้เป็นที่ยอมรับจากบุคคลอื่น 

100 ความมุ่งม่ันท าให้ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต้องฝ่าฟันไปสู่เป้าหมาย 

101 พยายามท า R2R ทีละเล็กทีละน้อยในแต่ละเวร  
102 เงินเป็นแรงจูงใจท าให้สมาชิกทีมมีขวัญก าลังใจ 

103 ต้องใช้เวลาที่ขึ้นเวรดึกท า R2R 
104 โรงพยาบาลมีนโยบายเรื่องเวลาส าหรับท าวิจัย  

105 ภาระงานมากท าให้ช่วยเก็บข้อมูลได้ไมเ่ต็มที ่

106 งานที่ท าให้ภาระงานเพิ่มขึ้น จะได้รับความสนใจน้อย 
107 เป้าหมายในการท า R2R งานมีคุณภาพ ได้รับการยอมรับ มีชื่อเสียง  

108 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้การสนับสนุนเต็มที่ในการท า R2R 

109 งาน R2R ท าให้ท างานง่ายข้ึน งานมีคุณภาพ 
110 ประเด็นการปรับแก้จริยธรรม เรื่องเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างต้องชัดเจน 

111 ปรึกษาที่ปรึกษาวิจัยตั้งแต่เริ่มท า R2R 
112 ปัญหาเรื่องจ านวนพยาบาล ต้องบริหารเวลาท า R2R 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
113 วิเคราะห์ แปลผลและน าไปปรึกษาท่ีปรึกษาสถิติ  

114 ใช้ Format เดียวกับเม่ือครั้งท าวิทยานิพนธ์  

115 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าทีก่ระตุ้น ติดตามงาน ช่วยเหลือ สนับสนุน 
116 แจ้งสมาชิกในเวรเพื่อให้มีเวลาท า R2R 

117 แจ้งสมาชิกในเวรให้รับทราบเมื่อก าลังท าวิจัย  
118 ไม่ถึงกับให้เป็นเวร Off เพ่ือท าวิจัย เพราะจ านวนคนมีจ ากัด 

119 เมื่อได้เงินทุนวิจัยให้น าไปแบ่งกันในทีม 

120 ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือในการท าวิจัยอย่างเต็มท่ี 
121 หัวหน้าหอผู้ป่วยขอความร่วมมือจากสมาชิกในหอผู้ป่วยเพื่อท า R2R  

122 วันประชุมตึกหัวหน้าทีมพูดถึงงาน R2R  

123 หัวหน้าหอผู้ป่วยชื่นชมเมื่อท างาน R2R ส าเร็จ  
124 มอบหมายงานตามความถนัดของสมาชิกทีม  

125 ประเด็นจริยธรรมวิจัยที่ปรับแก ้เรื่องการใช้ภาษาเขียนให้ชัดเจนในใบยินยอม 
126 บางคนเขียนโครงการวิจัยแล้ว เมื่อกลับไปท างานก็ไมท่ า R2R ต่อ 

127 จริยธรรมวิจัยมีความเข้มข้น ผู้ท าวิจัย R2R ก็ยิ่งหายไป 

128 ต้องช่วยผู้ที่ไม่ได้เรียนปริญญาโทในการหาข้อมูล 
129 ต้องเริ่มจากให้ก าลังใจผู้ท าวิจัย R2R ก่อน  

130 เป็นที่ปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือผู้ท าวิจัย R2R 

131 ปรึกษางาน R2R ได้ทั้งแบบเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ 
132 งานวิจัย R2R ต้องเริ่มจากประเด็นที่สนใจ 

133 ถ้าหัวข้อวิจัยไม่ใช่ปัญหาในการท างาน ต้องปรับความเข้าใจใหม่ 

134 ถ้าประเด็นปัญหาจากการท างานชัด เรื่องอ่ืนจะง่ายข้ึน 
135 ต้องทบทวนวรรณกรรม เพ่ือยืนยันความคิดของเรา 

136 บางคนไม่ได้เรียนปริญญาโท ต้องสอนการค้นหาข้อมูลหรือหาข้อมูลให้ 
137 เมื่อต้องท างาน R2R ต้องรักท่ีจะท าให้ได้ 

138 เปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อการท า R2R ว่าผลลัพธ์น าไปใช้แก้ปัญหาและพัฒนางาน 

139 ติดต่อกับท่ีปรึกษาวิจัยได้หลายช่องทาง 
140 วิเคราะห์สถิติเอง เนื่องจากเคยท าตอนเรียนปริญญาโท  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
141 เริ่มให้ค าปรึกษาตั้งแตเ่ขียนโครงร่างวิจัย  

142 เริ่มให้ค าปรึกษาตั้งแตก่ารเลือกใช้สถิตทิีเ่หมาะกับลักษณะข้อมูล 

143 มีแหล่งช่วยวิเคราะห์ข้อมูล แต่ต้องทราบว่าผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้องหรือไม่ 
144 สิ่งแรกที่ปรึกษาวิจัยต้องทราบก่อนว่าผู้วิจัยสนใจท า R2R เรื่องอะไร 

145 ให้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม ถ้าไมไ่ด้ ที่ปรึกษาวิจัยจะช่วยค้นคว้า 

146 การท า R2R เป็นนโยบายของผู้บริหาร ที่มีการน าสู่การปฏิบัติ 
147 ต้องสนับสนุนเวลาในการท า R2R  

148 ทีม R2R ที่เข้มแข็ง ต้องมจี านวนสมาชิกที่เหมาะสม และมีความรู้ในการท า R2R 

149 หัวหน้าหอผู้ป่วยบริหารเวลาให้ผู้วิจัยเข้าคลินิกวิจัย  
150 ผู้ท าวิจัย R2R ต้องมีจิตใจทีมุ่่งม่ัน พยายาม เสียสละ 

151 ผู้วิจัยมาขอค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว  

152 เมื่อก่อนยังไม่มีคลินิกวิจัยก็จะนัดหมายและหาสถานที่เพ่ือให้ค าปรึกษา 
153 เข้าคลินิกวิจัยวันพุธ และตามที่ผู้วิจัยนัดหมาย 

154 ผู้วิจัยมาปรึกษาตั้งแต่เริ่มคิดหัวข้อวิจัย R2R 
155 ต้องสนับสนุนเวลา เงิน ความสนใจ ความเอ้ืออาทร 

156 เน้นให้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของงานวิจัยที่ก าลังท าอยู่ 

157 ให้ค าปรึกษาทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
158 เริ่มจากให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดีของการท า R2R  

159 ท า R2R เป็นทีม ไม่ให้ท าคนเดียว 

160 สนับสนุนเวลา ให้ก าลังใจ ช่วยแก้ไขปัญหา สนับสนุนการน าเสนอผลงาน 
161 เมื่องานวิจัยส าเร็จ จะกล่าวชื่นชมทีม และประกาศใช้งานวิจัยในหอผู้ป่วย 

162 พยายามสร้างทัศนคติที่ดีในการท าวิจัย 
163 จะคอยติดตามงาน ให้ก าลังใจ รับฟังปัญหา และร่วมแก้ไขปัญหา 

164 ขั้นตอนการเบิกเงินทุนวิจัยค่อนข้างยุ่งยาก 

165 ช่วยเหลือ ก ากับดูแล คอยซักถาม สนับสนุนเรื่องเวลา 
166 ให้ก าลังใจที่มีความตั้งใจ และเสียสละที่จะท าวิจัย 

167 เริ่มท าวิจัย R2R จากเรื่องโรคที่พบบ่อยในงานประจ า 

168 ไม่กล้าเข้าหาที่ปรึกษาวิจัย จากเรื่องวัย ความกลัว ความเกรงใจ  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
169 การอบรมความรู้ท าให้รู้ขั้นตอนเพ่ือน ามาใช้ท าวิจัย R2R ได้จริง 

170 คนที่จะท าวิจัยต้องมีความเสียสละและมีความอดทน 

171 เริ่มต้นจากมีใจรักท าให้เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะท า R2R ให้ส าเร็จ 
172 เมื่อท า R2R ต้องตั้งเป้าหมายว่าต้องท าให้ส าเร็จ 

173 ต้องมีการวางแผน มีช่วงเวลาก าหนด  
174 เมื่อรับงานมาท า ต้องมีความรับผิดชอบในงาน 

175 ความร่วมมือร่วมใจของทีมวิจัยและสมาชิกในหน่วยงาน ท าให้งานวิจัยส าเร็จ 

176 ทีมวิจัยเป็นแกนน าในการด าเนินการท าวิจัย 
177 สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ดี ท าให้ค้นหาข้อมูลได้ยาก 

178 ใช้งานวิจัย R2R เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

179 คลินิกวิจัยเพ่ิมพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้ช่วยติดตามงานวิจัย 
180 ปรึกษากับที่ปรึกษาวิจัยตั้งแต่เริ่มเขียนโครงการ 

181 ประเด็นปรับแกจ้ากผู้ทรงคุณวุฒิ เรื่องน้ าหนักข้อค าถาม การจัดกลุ่มข้อค าถาม  
182 ระยะแรกน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม ต่อมาส่งเอกสาร ระยะหลังส่งอีเมล 

183 ปรับแก้จริยธรรมวิจัย เรื่องภาษาเขียนท่ีเข้าใจง่าย ผลจากการได้รับและไม่ได้รับการ
ทดลอง 

184 ไม่ช านาญการใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ต้องหาแหล่งสนับสนุน 

185 ระยะแรกส่งเป็นรูปเล่มวิจัย ระยะหลังท าสรุปในแบบรายงานการสิ้นสุดโครงการวิจัย  
186 ความมุ่งม่ันตั้งใจท าให้งานวิจัยส าเร็จได ้

187 ความร่วมมือของสมาชิกในหน่วยงานมีส่วนส าคัญท าให้งานวิจัยส าเร็จได้ 

188 ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ทีม่ีความรู้ และความเชี่ยวชาญสอดคล้องกับงานวิจัย 
189 ผู้ทรงคุณวุฒิ แนะน าให้ปรับแก้เรื่องภาษาเขียนให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

190 ปรึกษากับท่ีปรึกษาวิจัยเรื่องการเก็บข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เนื้อหาการเขียนวิจัย 

191 ผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับแก้เรื่องใบยินยอม โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง 
192 ต้องการหาวิธีแก้ไขปัญหาในการท างานได้จริงด้วย R2R  

193 โครงการ R2R มี 3 บท เหมือนงานวิจัย เพ่ือไปเสนอขอจริยธรรมวิจัย 
194 เมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย จะได้ทุนวิจัยงวดแรก 1,000 

บาท 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
195 หัวหน้าหอผู้ป่วและผู้ช่วยประจ าย้าย ทีมวิจัยล่ม ไม่ได้ท าวิจัยต่อจนจบโครงการ 

196 การท า R2R เป็นนโยบายของผู้บริหารที่ให้ทุกหน่วยงานสร้างงาน R2R 

197 ประเด็นจริยธรรมที่แก้ไขจะเปลี่ยนไปเรื่อยๆ จึงควรบอกให้แก้ไขในครั้งเดียว  

198 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีจ านวน 3 คน 

199 ขอจริยธรรมวิจัย มีแบบฟอร์มของส านักงานจริยธรรมวิจัย ส่งพร้อมกับโครงร่างวิจัย 
R2R 

200 ระหว่างรอพิจารณาจริยธรรม จะเตรียมสมาชิกในหอผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูล 
201 การคัดเลือกหัวหน้าทีม มาจากความสมัครใจ และจากการมอบหมายของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย 
202 ภาระงานมากไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้ จึงน ามาท าเป็นหัวข้อ R2R  

203 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้ท างานวิจัย 

204 งานวิจัย R2R ที่ส าเร็จจะเบิกเงินทุนวิจัยงวดสุดท้ายได้ไม่เกิน 20,000 บาท 
205 งานวิจัย R2R ได้น าเสนอทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในต่างประเทศ ตีพิมพ์ในวารสาร 

206 งาน R2R ที่ได้รางวัล ท าให้ภาคภูมิใจ ได้รับการยอมรับ สร้างชื่อเสียง 

207 ผู้ท าวิจัยที่ได้รับรางวัลบ่อยๆ จะสนุกกับการท าวิจัยท าให้อยากท าวิจัยเรื่องต่อไป 
208 จะแบ่งเวลาทั้งในและนอกเวลางานเพ่ือท า R2R  

209 ภาระงานมาก ให้การพยาบาลไม่ครบถ้วน จึงคิดนวัตกรรมมาช่วย 

210 ทีมวิจัยเป็นแกนน าและสมาชิกในหอผู้ป่วยช่วยเก็บข้อมูล การท างานเป็นทีม  
211 เป็นคนชอบแก้ปัญหา เมื่อมีนโยบายให้ท า R2R จึงกระตือรือร้นที่จะท างานวิจัย 

212 หัวหน้าหอผู้ป่วยช่วยสนับสนุนให้งาน R2R ด าเนินไปอย่างราบรื่น  
213 รอพิจารณาจริยธรรมวิจัยประมาณ 2 เดือน 

214 ผู้บริหารโรงพยาบาลสนับสนุนการท าวิจัย R2R ทั้งทุนวิจัย อบรมความรู้ คลินิกวิจัย 

215 งาน R2R ท าให้พัฒนาความรู้ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
216 ได้น าเสนอผลงาน R2R ได้รางวัล รู้สึกภูมิใจในความส าเร็จ 

217 การน าเสนอผลงาน R2R ท าให้เป็นที่รู้จัก ได้รับการยอมรับ สร้างชื่อเสียงให้หน่วยงาน 

218 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีมวิจัย เพราะจบปริญญาโท 
219 อาสามาเป็นสมาชิกทีมวิจัย เพราะต้องการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน 

220 เมื่อจะเริ่มเก็บข้อมูล ต้องอธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแก่สมาชิกในหอผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ การสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
221 สมัครใจมาท าวิจัย เพราะต้องการเป็นส่วนหนึ่งในงานวิจัยของหอผู้ป่วย 

222 ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ต้องได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากส านักงานจริยธรรมวิจัย 

223 ผู้ป่วยมีจ านวนมาก ไม่สามารถให้การพยาบาลได้ครบถ้วน จึงใช้ R2R มาแก้ไขปัญหา 
224 การทดลองในมนุษย์ สิ่งส าคัญการลงชื่อในใบแสดงความยินยอม 

225 หัวหน้าหอผู้ป่วยรับนโยบายการท า R2R จากผู้บริหาร จะมาขอความร่วมมือในหอ
ผู้ป่วย 

226 ผู้ป่วยกลับมารับป่วยด้วยโรคเดิม จากการวางแผนจ าหน่าย จึงใช้ R2R แก้ปัญหา 

227 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลแล้ว จะน าไปปรึกษาที่ปรึกษาสถิติเพ่ือยืนยันความ
ถูกต้อง 

228 ปัญหาเด็กร้องไห้เจอบ่อยที่สุด แต่พยาบาลไม่มีเวลาปลอบประโลม จึงใช้ R2R 
แก้ปัญหา 

229 การท างานเป็นทีมของทีมวิจัย สมาชิกในหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยท าให้ R2R ส าเร็จ
ได ้

230 ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับขณะนอนในโรงพยาบาล จึงใช้ R2R เพ่ือแก้ไขปัญหา 
231 การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน จึงใช้ R2R มาเป็นวิธีในการแก้ไข 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. ฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายให้ท า 
R2R  

1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายหัวหน้าทีม 
1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน 

2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 
 

2.1 แก้ไขความบกพร่องในการให้บริการ 
2.2 บริการไม่ลื่นไหล หาวิธีใหม่ตัดบางข้ันตอน 
2.3 ดูแลใส่ใจห่วงใยความรู้สึก 

3. เสาะหาสมาชิกเพ่ือร่วมทีม R2R 
 

3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าทีมมอบหมายสมาชิกทีม 
3.2 พยาบาลสมัครใจร่วมเป็นสมาชิกทีม 

4. เขียนโครงการ เข้าหาผู้เชี่ยวชาญ 
ผ่านจริยธรรม น ามาซึ่งเงินทุน 

 

5. เมื่อผ่านจริยธรรม ลงมือท าเก็บ
ข้อมูล 

5. 1 วิจัยเชิงพรรณนา มุ่งหาความสัมพันธ์ของปัจจัย  
5. 2 วิจัยกึ่งทดลอง มองหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

6. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปและ
อภิปรายผล ปิดเล่มโครงการ 
เผยแพร่ผลงานสู่ภายนอก 

 

7. สิ่งขัดขวางมีมากมาย ถึงเบื่อ
หน่ายแต่ท้าทายที่ได้ท า 
 

7.1 สิ่งสนับสนุนในการท า R2R ไม่หลากหลาย ต้อง
ขวนขวายด้วยตัวเอง    
7.2 บรรยากาศในหน่วยงานไม่ดี งาน R2R ไม่เดิน 
7.3 ไม่มีความรู้ในกระบวนการท า R2R ต้องแสวงหาความรู้
ด้วยตัวเอง  
7.4 ไม่ได้ท า R2R เพราะอยากท า แต่ต้องท าเพราะ
มอบหมายมา 

8. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยสิ่ง
เกื้อหนุน 

8.1 หลายสิ่งจูงใจ เกิดความพึงพอใจให้อยากท า R2R 
8.2 แรงผลักดันในจิตใจ ที่ขับเคลื่อน R2R 
8.3 R2R สิ้นสุดโครงการได้ต้องอาศัยหลายสิ่งประกอบกัน 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 190 

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
1. ฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายให้ท า R2R  1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายหัวหน้าทีม 

1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน 
2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 
 

2.1 แก้ไขความบกพร่องในการให้บริการ 
2.2 บริการไม่ลื่นไหล หาวิธีใหม่ตัดบางข้ันตอน 
2.3 ดูแลใส่ใจห่วงใยความรู้สึก 

3. หาสมาชิกร่วมทีม 
 

3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าทีมมอบหมาย
สมาชิกทีม 
3.2 พยาบาลสมัครใจร่วมเป็นสมาชิกทีม 

4. เขียนโครงการ และปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ  

5. ขอจริยธรรม  

6. ท าความเข้าใจกับสมาชิกในหอผู้ป่วย  
7. การด าเนินการวิจัย  

8. วิเคราะห์ข้อมูล  

9. ท ารูปเล่ม  
10. เผยแพร่งานสู่สังคม  

11. สิ่งที่อยากให้หน่วยงานสนับสนุน 11.1 ภาระท่ีรับผิดชอบมีมาก ต้องจัดการเวลา
ของตัวเอง 
11.2 บรรยากาศในหน่วยงานไม่ดี R2R ไม่เดิน 
11.3 ไม่มีความรู้ในกระบวนการท า R2R ต้อง
แสวงหาความรู้ด้วยตัวเอง 
11.4 ไม่ได้ท า R2R เพราะอยากท า แต่ต้องท า
เพราะมอบหมายมา 

12. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่ง
เกื้อหนุน 

12.1 หลายสิ่งจูงใจ เกิดความพึงพอใจให้อยากท า 
R2R 
12.2 แรงผลักดันในจิตใจ ที่ขับเคลื่อน R2R 
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ครั้งที่ 3 วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 
 

1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้รับผิดชอบงาน R2R 
1.2 พย า บาลส น ใ จ รั บ อ า ส าท า  R2R ใ ห้
หน่วยงาน 

2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน 2.1 ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไข
ให้บริการดีขึ้น 
 2.2 กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรม
เข้ามาช่วย 
2.3 เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน ควรรื้อท าระบบ
ใหม ่

3. หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย 3.1 ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วมทีม 
3.2 ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ 

4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 
 

4.1 เขียนโครงการงานวิจัย 
 4.2 ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
4.3 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรม 
4.4 ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกใน
หอผู้ป่วย  
 4.5 ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล 
 4.6 วิเคราะห์ผลการวิจัย 
 4.7 เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่ม 
4.8 หาเวทีเผยแพร่ผลงานวิจัย 

5. R2R จะส าเร็จได้ ต้องอาศัยหลายสิ่งเกื้อหนุน 
 

5.1 หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า 
 5.2 สร้างแรงผลักดัน มุ่งม่ันให้งานส าเร็จ 
 5.3 จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่าง
ต่อเนื่อง 
 5.4 ทีมงานมุ่งมั่น ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 
5.5 หัวหน้าให้ความส าคัญ มุ่งมั่นสนับสนุน
อย่างเต็มที ่
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ครั้งที่ 4 วันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 
 

1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้รับผิดชอบงาน R2R 
 1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน 

2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน  2.1 ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไข
ให้บริการดีขึ้น 
 2.2 กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรม
เข้ามาช่วย 
 2.3 เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน ควรรื้อท าระบบ
ใหม ่

3. หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย  3.1 ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วมทีม 
 3.2 ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ 

4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 4.1 เขียนโครงการงานวิจัย 
 4.2 ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 4.3 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
 4.4 น าโครงการไปเบิกงบประมาณ 
 4.5 ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกในหอ
ผู้ป่วย  
 4.6 ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล 
 4.7 วิเคราะห์ผลการวิจัย 
 4.8 เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่มส่งรับทุนงวด
สุดท้าย 
 4.9 เผยแพร่ผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 

5. R2R จะส า เ ร็ จ ได้  ต้ อ งอาศั ยหลายสิ่ ง
เกื้อหนุน 
 

5.1 หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า 
 5.2 สร้างแรงผลักดัน มุ่งม่ันให้งานส าเร็จ 
 5.3 จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่าง
ต่อเนื่อง 
 5.4 ทีมงานมุ่งมั่น ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 
 5.5 หัวหน้าให้ความส าคัญ มุ่งมั่นสนับสนุนอย่าง
เต็มที่  
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ครั้งที่ 5 วันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
1. จากนโยบาย R2R น ามาสู่การปฏิบัติจริง 1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้รับผิดชอบงาน R2R 

 1.2 พยาบาลสนใจรับอาสาท า R2R ให้หน่วยงาน 
2. เริ่มต้นค้นหาปัญหาในหน่วยงาน  2.1 ความบกพร่องในการดูแล น ามาแก้ไขให้บริการดี

ขึ้น 
2.2 กิจกรรมบางอย่างท าไม่ทัน จึงคิดนวัตกรรมเข้า
มาช่วย 
 2.3 เอกสารบันทึกไม่ครบถ้วน ควรรื้อท าระบบใหม่ 

3. หาสมาชิกทีมร่วมท าวิจัย 3.1 ใช้วิธีมอบหมายให้ร่วมทีม 
 3.2 ได้สมาชิกทีมด้วยความสมัครใจ 

4. ด าเนินการพัฒนาการวิจัย 4.1 เขียนโครงการงานวิจัย 
 4.2 ส่งโครงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 4.3 ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
 4.4 น าโครงการไปเบิกงบประมาณ 
4.5 ท าความเข้าใจขั้นตอนต่อไปกับสมาชิกในหอ
ผู้ป่วย  
 4.6 ช่วยกันลงโปรแกรมทดลองและเก็บข้อมูล 
 4.7 วิเคราะห์ผลการวิจัย 
 4.8 เขียนรายงานและจัดท ารูปเล่มส่งรับทุนงวด
สุดท้าย 
 4.9 เผยแพร่ผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 

5. ผลลัพธ์จากความส าเร็จของงาน R2R 5.1 น ามาใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 
5.2 ภาคภูมิใจที่ท าวิจัยได้ส าเร็จ 

6.R2R จะส าเร็จได้  ต้องอาศัยหลายสิ่ ง
เกื้อหนุน 

6.1 หาสิ่งจูงใจ ให้รู้สึกอยากท า 
 6.2 มีความมุ่งม่ัน และตั้งใจท างานให้ส าเร็จ 
 6.3 จัดสรรเวลา หยิบ R2R ขึ้นมาท าอย่างต่อเนื่อง 
 6.4 ทีมงานมุ่งมั่น ร่วมมือแข็งขันร่วมกันท างาน 
 6.5 หัวหน้าให้ความส าคัญ สนับสนุน R2R เต็มที่  
 6.6 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ ช่วยผลักดันผลงาน R2R  
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
และตารางการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 

1. นาวาตรีหญิง กรุณา วงษ์เทียนหลาย   
  ต าแหน่ง อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ และประจ าฝ่าย

วิจัยและวิเทศสัมพันธ์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ      
กรมแพทย์ทหารเรือ 

 วุฒิการศึกษาสูงสุด ก าลังศึกษาต่อหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารการศึกษา คณะ       
ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 สาขาที่เชี่ยวชาญ   1) การปฏิบัติทางการพยาบาล: การพยาบาลทารกแรกเกิดปกติ การ
พยาบาลทารกแรกเกิดภาวะความเสี่ยงสูง การดูแลผู้ป่วยทางจิตวิญญาณ  

  2) การบริหารทางการพยาบาล: ภาวะผู้น าทางการพยาบาล การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 

  3) การวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยทางการพยาบาล    
 วิทยานิพนธ์ กรุณา วงษ์เทียนหลาย. (2549). องค์ประกอบภาวะผู้น าการดูแลของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

  บทความตีพิมพ์ 1) กรุณา วงษ์เทียนหลาย และคณะ. (2557). ผลของการให้การพยาบาล
ด้วยการใช้ถุงมืออุ่นไอรักต่อการสงบของทารกกลุ่มภาวะหายใจล าบาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า. วารสารแพทย์นาวี 41(3) (กันยายน-
ธันวาคม): 41-52. 

  2) Learning styles and learning self-efficacy of nursing students 
at The Royal Thai Navy College of Nursing, Naval Medical 
Department. (2015) 

 ประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เป็นหัวหน้าโครงการ R2R  
 ผลงาน R2R ผลของการให้การพยาบาลด้วยการใช้ถุงมืออุ่นไอรักต่อการสงบของทารก

กลุ่มภาวะหายใจล าบากโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า (2558) 
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2. นายชวภณ สารข้าวค า   
 ต าแหน่ง อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
 วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหาร            

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 วิทยานิพนธ์ ชวภณ สารข้าวค า. (2559).ประสบการณ์การเป็นนักการเมืองของพยาบาล

วิชาชีพ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

 บทความตีพิมพ์ ชวภณ สารข้าวค า. (2561). การมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาล
วิชาชีพ. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 30(1) 
(มกราคม-เมษายน): 1-10. 

 ประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ R2R 
 ผลงาน R2R  1) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ “การพัฒนา Safety Ampule Box”  

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ร่วมกับโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล 

  2) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ “DU Belt Bag” คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ร่วมกับโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล 

  3) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ “การพัฒนาแอพพลิ เคชั่นบนระบบ 
แอนดรอยด์การส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม” คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ร่วมกับ 
โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ 

  4) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการพัฒนา “การจัดการขยะรีไซเคิล “It’s all 
about recycling” วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

  5) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการพัฒนา “ระบบสุขาภิบาลโรงอาหาร วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์” 

  6) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการพัฒนา “ชุดที่หยอดหูด้วยตนเอง “Self ear 
drop set” คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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3. นายทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล   
 ต าแหน่ง พยาบาลช านาญการพิเศษ  
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ก าลังศึกษาต่อหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิธีวิทยาการวิจัย

การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
 วิทยานิพนธ์ ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล. (2560). ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ . วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

 บทความตีพิมพ์ 1) ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล. (2560). ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. วารสารพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก 28(1) (มกราคม-มิถุนายน): 96-110. 

  2) ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล. (2560). การประเมินโครงการฝึกอบรม
พัฒนาศักยภาพสมรรถนะพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ภายใต้ระบบพ่ี
เลี้ยงด้วยรูปแบบการประเมิน CIPPIEST. วารสารศิลปากรศึกษาศาสตร์
วิจัย 9(1) (มกราคม-มิถุนายน): 358-371. 

ประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย วิทยากรบรรยายการพัฒนางานประจ า 
สู่งานวิจัยทางการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล และคณะท างานด้านการ
วิจัยทางการพยาบาล R2R ของฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ผลงาน R2R 1) แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม ฉบับ
ภาษาไทย: การทดสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ (2561)  

  2) การประเมินความต้องการจ าเป็นของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทาง
ศัลยกรรม (2562 ) 

  3) ระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม: ศึกษาย้อนหลัง 24 
เดือน (2562 
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ที ่ศธ 0512.11/0597  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์

ม ห า วิ ท ย า ลั ย  อ า ค า ร บ ร ม ร า ช ช น นี 
ศรีศตพรรษ ชั้น 11  ถนนพระราม 1 แขวงวัง
ใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 14 พฤษภาคม 2562 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ 1 ชุด 
  2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ชุด 
 

เนื่องด้วย นาวาตรีหญิง ทิพวรรณ เทียนศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การพัฒนางานประจ า 
สู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ : การวิจัยเชิงคุณภาพ” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาวาตรีหญิง กรุณา วงษ์เทียนหลาย 
ต าแหน่ง อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ และประจ าฝ่ายวิจัยและวิ เทศ
สัมพันธ์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยที่นิสิตสร้างข้ึนเพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเชื่อถือ
ได้ของข้อมูลการวิจัยดังกล่าว จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่ง ว่าจะได้รับความอนุเคราะห์
จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  ชัยวัฒน์) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 
ฝ่ายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี โทร.  0-2218-1154 
ชื่อนิสิต  นาวาตรีหญิง ทิพวรรณ เทียนศรี โทร. 081-5142612 
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ที่ ศธ 0512.11/0588  คณ ะพย า บ า ล ศ า ส ต ร์  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์

มห า วิ ท ย าลั ย  อ าค า รบรมร าชชนนี 
ศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม 1 แขวง
วังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 14 พฤษภาคม 2562 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
เรียน อธิการบดีวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ 1 ชุด 
  2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ชุด 
 

เนื่องด้วย นาวาตรีหญิง ทิพวรรณ เทียนศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การพัฒนางานประจ า 
สู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ : การวิจัยเชิงคุณภาพ” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายชวภณ สารข้าวค า ต าแหน่ง อาจารย์
ประจ ากลุ่มวิชาพ้ืนฐานและประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
เชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยที่นิสิตสร้างข้ึนเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเชื่อถือ
ได้ของข้อมูลการวิจัยดังกล่าว จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่ง ว่าจะได้รับความอนุเคราะห์
จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  ชัยวัฒน์) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 
ฝ่ายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี โทร.  0-2218-1154 
ชื่อนิสิต  นาวาตรีหญิง ทิพวรรณ เทียนศรี โทร. 081-5142612 
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ที่ ศธ 0512.11/0587 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

 มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนี 
ศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม 1 
แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 
 

 14 พฤษภาคม 2562 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ 1 ชุด 
  2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ชุด 
 

เนื่องด้วย นาวาตรีหญิง ทิพวรรณ เทียนศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การพัฒนางานประจ า 
สู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ : การวิจัยเชิงคุณภาพ” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล ต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้นเพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเชื่อถือ
ได้ของข้อมูลการวิจัยดังกล่าว จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่ง ว่าจะได้รับความอนุเคราะห์
จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  ชัยวัฒน์) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 
ฝ่ายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี โทร.  0-2218-1154 
ชื่อนิสิต   นาวาตรีหญิง ทิพวรรณ เทียนศรี โทร. 081-5142612 
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ตารางท่ี 5 การประเมนิความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นาวาตรีหญิง ทิพวรรณ เทียนศร ี
วัน เดือน ปี เกิด 3 กันยายน 2520 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (คณะสาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกการบริหาร
โรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) 

ที่อยู่ปัจจุบัน 13 ซอยก านันแม้น 13 แยก 12 ถนนเอกชัย แขวงบางบอน เขตบางบอน 
กทม. 10150 

ผลงานตีพิมพ์ สมรรถนะการบันทึกทางการพยาบาล ของพยาบาลประจ าการ แผนกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า   
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