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บทคัดย่อ
	 การปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสังคมท่ีรวดเร็ว จ�ำเป็นต้องมีการแสวงหาข้อมูล 

เชิงประจักษ์ที่จะน�ำไปสู่การตัดสินใจทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์ที่มีความหลากหลาย อันจะน�ำไปสู่คุณภาพ

การบรกิารทีด่ต่ีอผู้รบับรกิาร ดงันัน้กระบวนการวจิยัจงึเป็นวธิกีารหาค�ำตอบอย่างเป็นระบบวธิกีารหนึง่ ทีพ่ยาบาลควรจะน�ำมาเป็น

แนวทางในการค้นหา วิเคราะห์ รวบรวมองค์ความรู้ที่ส�ำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยด�ำเนินการในระหว่างการปฏิบัติการ

พยาบาลซึ่งเป็นงานประจ�ำได้ (Routine to research) ตามกระบวนการวิจัยที่มุ่งเน้นการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal  

validity) ให้มากที่สุด ภายใต้ข้อจ�ำกัดในระหว่างการปฏิบัติงาน เพื่อให้ค�ำตอบสามารถการน�ำไปพิจารณาแก้ปัญหาการปฏิบัติการ

พยาบาลในหน่วยงานของตนเองได้อย่างรวดเร็วท่ามกลางสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การวิจัยจากงานประจ�ำ, กระบวนการวิจัย

Abstract 
	 The evidence based for making decision in nursing intervention within various situations nowadays is 

necessary for quality control of nursing Intervention during rapid social change, so research methodology is a 

systematic ways for searching the reliable answers for nursing intervention that could be blend in the routine 

work finally, but this methodology attempt to increase internal validity beyond limit situations to have the 

active answers for specific area.

Keywords:	 Routine to research, Research methodology

	 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) 

ให้มีคุณภาพ ภายใต้สภาพสังคม เทคโนโลยี วัฒนธรรมที่มีการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ เป็นความท้าทายของการปรบัตวัของ

องค์กรวิชาชีพการพยาบาล ที่จะต้องสามารถบริหารจัดการ 

ให้องค์กรสามารถอยู ่รอด และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

(Sustainable development) ให้ได้นัน้ ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลาย

ประการ ไม่ว่าจะเป็นความเหมาะสมของนโยบายการบริหาร 

ความพร ้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย ์ ความร ่วมมือ 

จากภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ฯลฯ แต่ปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัประการหนึง่ 

คอืความพร้อมของพยาบาลวชิาชพี ว่ามสีมรรถนะทีพ่งึประสงค์
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ในการปฏบิตักิารพยาบาลหรือไม่ ซึง่ประกอบไปด้วยคุณลกัษณะ

หลายด้าน เช่น ด้านทัศนคติต่องานพยาบาล ด้านบุคลิกภาพ 

ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ฯลฯ แต่คุณลักษณะท่ีเป็น

พ้ืนฐานที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล ที่มีความ

จ�ำเป็น คือ องค์ความรู้ (Body of knowledge) ที่มีความลึกซึ้ง 

รอบด้าน ทันสมัย เพียงพอต่อการใช้เป็นฐานคิด ที่จะท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีวิจารณญาณ 

(Critical thinking) ซึ่งเป็นคุณลักษณะส�ำคัญของพยาบาล

วิชาชีพในหลายประเทศ ความท้าทายดังกล่าวเป็นสิ่งผลักดัน 

ให้พยาบาลต้องพัฒนาความรู้ที่มีเป้าหมายให้การดูแลผู้ป่วย 

ให้เกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพทีดี่ โดยรวบรวม วเิคราะห์ สงัเคราะห์

ความรู้จากการปฏิบัติงาน

พยาบาลควรสนใจข้อมลูใดในการปฏบิตังิานจงึจะพัฒนา
ความรู้จากงานประจ�ำ
	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการดแูลรกัษาในระบบของโรงพยาบาล 

มีจ�ำนวนมากและหลากหลายกลุ่มการใช้งาน ทั้งข้อมูลสุขภาพ

ระดบัชาต ิเช่น อตัราการป่วย อตัราตาย สาเหตุการตาย เป็นต้น 

ข้อมูลระดับสถาบันหรือองค์กรทางสุขภาพ เช่น จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke fast track) จ�ำนวนผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องรายใหม่ 

ในขณะทีข้่อมลูผู้ป่วย บคุลากรในระบบบรกิารของโรงพยาบาล

มจี�ำนวนมากและมกีารบนัทกึข้อมลูใหม่ตลอดเวลา พยาบาลจงึ

ควรพจิารณาข้อมลูทีเ่ป็นผลลพัธ์ทางสขุภาพของผูป่้วยทีส่ะท้อน

ผลทางคลินิกจากการให้บริการสุขภาพ (Clinical outcomes) 

ผลลัพธ์ที่แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบบริการ (Service 

quality outcomes) ผลลัพธ์ที่บ่งบอกมูลค่าหรือความคุ้มค่า 

ในการรักษาพยาบาล (Financial outcomes) และผลลัพธ์ 

ทีแ่สดงถงึความสามารถในการใช้ชีวิต ท�ำหน้าที ่หรือ คุณภาพชวีติ 

ของผู ้ป่วย (Functional outcomes) เนื่องจากผลลัพธ์ 

ทั้ง 4 กลุ่มน้ี สามารถชี้ให้เห็นผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 

ว่าดีขึ้นหรือไม่ เช่น การควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด 

ระดับ tumor marker ระดับความปวด ระยะเวลาการรอคอย

การตรวจรักษา การรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ 

สภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ราคาค่าใช้จ่ายในการมา

ตรวจแต่ละครัง้ ระดบัความสามารถในการท�ำหน้าที ่(Functional 

status) และคุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นต้น ทั้งนี้ต้อง

พิจารณาว่า กลุม่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นการดูแลรกัษาเป็นกลุม่โรคใดหรอื

สนใจพัฒนาการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยใดเป็นพิเศษ แล้วจึง

วิเคราะห์ว่าตัวแปร หรือผลลัพธ์กลุ่มใด ที่ควรน�ำมาวางแผน

พัฒนาศึกษาอย่างเป็นระบบ จะได้ประโยชน์ท้ังผู้ป่วยและเป็น

ความรูเ้ชงิประจกัษ์ (Evidence based) ทีช่่วยให้การตดัสินเชงิ

คลินิกทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

	 ทัง้นีใ้นการปฏบิตักิารพยาบาล ท่ามกลางสถานการณ์

ท่ีหลากหลาย พบว่าบ่อยครั้งท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการ

พยาบาลทีก่�ำหนดไว้ได้ จงึท�ำให้พยาบาลวชิาชพีต้องคดิแก้ปัญหา 

และตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ อยู ่เสมอ ซึ่งในการตัดสินใจ 

แก้ปัญหาทางการพยาบาล ถ้าพยาบาลวิชาชีพมีข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ที่ครบถ้วน เพียงพอ ย่อมจะท�ำให้เกิดความถูกต้อง 

รวดเร็วในการตัดสินใจในการให้การพยาบาลกับผู้รับบริการ 

อันส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน และ/หรือ ส่งเสริม ป้องกัน 

รกัษา และฟ้ืนฟ ูให้เกดิภาวะสขุภาพดไีด้อย่างมคีณุภาพมากขึน้ 

	 การค้นหา วิเคราะห์ รวบรวมองค์ความรู้ที่ส�ำคัญ 

ต่อการปฏิบัติการพยาบาล มีแนวทางได้หลายประการ แต่

แนวคิดที่ส�ำคัญและมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน คือ แนวคิด

เกี่ยวกับการจัดการความรู้ (Knowledge management)  

ที่มุ่งค้นหาความรู้ส�ำคัญจากภายในตัวบุคคล (Tacit knowledge) 

เช่น เทคนิคในการเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการผ่าตัด

อย่างเป็นองค์รวม เทคนิคการสื่อสารกับญาติผู ้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ ฯลฯ แล้วน�ำมารวบรวมเป็นความรู้ท่ีปรากฏชัด 

(Explicit knowledge) โดยการบันทึกสารสนเทศที่ส�ำคัญไว้

เป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือในรูปแบบของภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว 

เพื่อให้ผู้ที่สนใจศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเอง หรือจะใช้แนวคิด

เกี่ยวกับการค้นหาค�ำตอบด้วยกระบวนการที่น่าเชื่อถือ คือ 

กระบวนการวจิยั (Research methodology) ซึง่เป็นกระบวน

การหาค�ำตอบทีไ่ด้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวางในสาขาต่าง ๆ  

มาเป็นแนวทางในการค้นหา วิเคราะห์ รวบรวมองค์ความรู้ท่ี

ส�ำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาลอีกแนวทางหนึ่ง ซึ่งทั้งการ

จดัการความรู ้และการวจิยัสามารถด�ำเนนิการควบคูก่นัไปได้ใน

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลได้ 

การปฏบิตักิารพยาบาลสูก่ารวจิยั (Routine to Research: R2R) 

	 ในบทความนี้จะน�ำเสนอแนวคิดส�ำคัญของการปฏิบัติ

การพยาบาลสูก่ารวจิยั เกีย่วกบั ความหมาย ลกัษณะ การก�ำหนด 

ปัญหาการวิจัย และเทคนิคในการวิจัย ตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 1.	 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย

		  การปฏบิตักิารพยาบาลสูก่ารวจิยั คอื การน�ำกระบวน 

การวิจัยมาเป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหา/พัฒนาการปฏิบัต ิ
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การพยาบาล ซึ่งเป็นงานประจ�ำให้มีคุณภาพ ให้ผู ้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ อันจะน�ำไปสู่การท่ีผู้รับ

บริการจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากการน�ำผลการวิจัยในเรื่อง

ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล เพราะเชือ่ว่า

ข้อมูลที่จะน�ำมาพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลนั้น  

มอียูท่กุแห่งในระหว่างการปฏบิติัการพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นผูร้บั

บริการ ญาติ ทีมสุขภาพ หรือแม้แต่บันทึกทางการแพทย์ 

ทางการพยาบาล ที่จะสามารถสะท้อนถึงระบบงาน วิธีการ

ด�ำเนินงาน ฯลฯ ที่จะน�ำไปสู่การจัดการความรู้และแก้ปัญหา

ต่าง ๆ  ในการปฏบิตักิารพยาบาลได้ เช่น การศกึษาวธิกีารเชด็ตัว 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ การเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการ

ให้ข้อมูลผู้รับบริการในการเตรียมตัวผ่าตัด ฯลฯ นอกจากนั้น

การปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย ยังเป็นกระบวนการท่ีช่วย

เสริมสร้างคุณลักษณะที่ส�ำคัญบางประการให้กับพยาบาล

วิชาชีพที่มีโอกาสลงมือปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย ให้มีการ

พฒันาตนเองให้มศีกัยภาพในด้านต่าง ๆ  มากขึน้ เช่น การเพิม่พนู 

ความสามารถในการคิดขั้นสูง การท�ำงานเป็นทีม ความรู้สึก 

ภาคภูมิใจในตนเอง ฯลฯ 

	 2.	 ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลสู ่การวิจัย 

		  การปฏิบัติการพยาบาลสู ่การวิจัย สามารถใช้

กระบวนการวิจัยเต็มรูปแบบ ที่มีความเคร่งครัดในเรื่องของ

กระบวนการวิจัย (Research methodology) หรือจะใช้

กระบวนการวิจัยที่เป็นการสร้างความรู้เฉพาะเรื่อง ตามสภาพ

ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติการพยาบาลอยู่เป็นประจ�ำก็ได้ ซ่ึง

โดยทัว่ไปมกัจะเน้นไปทีก่ารออกแบบ/วางแผนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ข้อสังเกต ที่พบจากการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นงาน

ประจ�ำ มารวบรวมเป็นสถิติที่จะสามารถน�ำไปใช้ตัดสินใจ/

วางแผนการพัฒนางานในเรื่องที่ศึกษาทั้งในด้านนโยบาย และ

ด้านเทคนิคการปฏิบัติ เช่น การบันทึกความถี่ของการพลิกตัว 

ผู้ป่วย กับการเกิดแผลกดทับ โดยบันทึกหมายเหตุปัจจัยที่

เกี่ยวข้องเพิ่มเติมด้วย เช่น ลักษณะที่นอน น�้ำหนักผู ้ป่วย 

โรคประจ�ำตัว ระดับน�้ำตาลในเลือด ฯลฯ ซึ่งจะดีกว่าการท่ี

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลโดยการพลิกตัวผู ้ป่วย 

ตามแนวทางเดิม แต่ไม่ได้บันทึก หรือสังเกตสิ่งที่จะน�ำมาสู่การ

ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการพลิกตัวให้มีคุณภาพ

มากขึน้ ท�ำให้สญูเสยีข้อมลูส�ำคัญทีพ่บในระหว่างการปฏบัิตงิาน 

ที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้ด ี

ยิ่งขึ้นได้ โดยลักษณะของปัญหาของการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่จะน�ำมาท�ำการวิจัยที่ดี ควรมีลักษณะดังหัวข้อที่ 3 ต่อไปนี้

	 3.	 การก�ำหนดปัญหาการวิจัย 

		  การที่พยาบาลวิชาชีพจะเริ่มก�ำหนดปัญหาการวิจัย 

จากการปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีเป็นงานประจ�ำ จะต้องมคีวามรูใ้น

หลักการพื้นฐานของการท�ำวิจัย มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

การพยาบาล และมีความช่างสังเกต ช่างคิด เพื่อวิเคราะห์งาน

ในการปฏบิตักิารพยาบาล ว่าต้องการหาค�ำตอบใด เพือ่น�ำมาสู่

การแก้ไขปัญหา/พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีแนวทาง

ในการก�ำหนดปัญหาการวิจัยดังนี้

		  3.1	 พยาบาลวิชาชีพควรจะตั้งค�ำถาม ที่เป็นข้อ

สงสัยจากการปฏิบัติงานเป็นประจ�ำ เพื่อถามตนเองอยู่เสมอ 

เช่นถ้าปฏิบัติการพยาบาลด้วยวิธีอื่น จะดีกว่านี้หรือไม่ (If) การ

พยาบาลในเรือ่งนี ้ควรมขีัน้ตอนอะไรบ้าง (What) เพราะเหตใุด

จึงเกิดเหตุการณ์เช่นนี้ (Why) ควรแก้ไขปัญหาเรื่องนี้อย่างไร 

(How to) ลักษณะค�ำถามต่าง ๆ เหล่านี้ จะช่วยน�ำไปสู่การ

ก�ำหนดปัญหาการวิจัยในเรื่องที่สนใจอยากจะศึกษา เช่น จาก

การปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ท่านพบว่ามีผู้รับ

บริการที่นัดไว้ ไม่มาตามนัด จ�ำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ท�ำให้ท่าน

ไม่สามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม ท่านจึงสนใจ 

ท่ีจะศึกษาว่าสาเหตุของการท่ีผู้รับบริการไม่มารับบริการตาม 

วันนัด ส่วนมากเกิดจากสาเหตุใด เพื่อท่ีจะน�ำค�ำตอบที่ค้นพบ 

ไปวางแผนการป้องกนั/การบรหิารจดัการเกีย่วกบัการนดัหมาย

ผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

		  3.2	 กรอบของปัญหาอาจจะใช้แนวคิด ทฤษฎี 

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล มาใช้ก�ำหนดปัญหา 

การวจิยั เช่น การน�ำมติขิองการพยาบาล มาใช้เป็นกรอบในการ

วิเคราะห์ปัญหาได้ เช่น ปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ ปัญหา 

ในการป้องกันสุขภาพ ปัญหาจากการรักษา ปัญหาเกี่ยวกับ 

การฟื้นฟู หรือจะใช้กระบวนการพยาบาลมาเป็นกรอบ เช่น 

ปัญหาที่พบจากขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วย การวางแผนการ

พยาบาล ฯลฯ 

		  3.3	 ขอบเขตของการปฏบัิตกิารพยาบาล ทีส่ามารถ

น�ำมาก�ำหนดเป็นปัญหาการวิจัย พิจารณาได้จากหลายมิติ เช่น 

มิติของเนื้อหา มิติของทฤษฎี มิติของเวลา มิติทางการบริหาร

จัดการ ฯลฯ ดังนี้

			   -	 มิติของเนื้อหา เช่น การจัดท่าผู้ป่วย การ 

ให้ค�ำปรึกษาการจัดกระเป๋าเยี่ยมบ้านฯ

			   -	 มิติของทฤษฎี เช่น การประยุกต์ทฤษฎี 

การปรับตัวของรอย กับการดูแลผู้ป่วยพิการฯ
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			   -	 มติขิองเวลา เช่น การศึกษาแนวโน้มการหาย

ของแผลกดทับ เมื่อใช้วิธีการแบบใดแบบหนึ่งฯ

			   -	 มิติของการบริหารจัดการ เช่น การศึกษา

ความคุ้มค่าของการใช้ส�ำลีเช็ดแผล ในกรณีใดกรณีหนึ่งฯ

		  3.4	 พยาบาลวิชาชีพ ควรประเมินลักษณะของ

ปัญหาการวิจัย จากการปฏิบัติการพยาบาล ว่า ควรเป็นปัญหา

ที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง (Small and practical)  

และเป็นปัญหาที่เกิดจากสภาพการณ์ที่แท้จริง ที่มีความส�ำคัญ 

จ�ำเป็นที่ควรได้รับการแก้ไข/พัฒนา เช่น ระหว่าง 1) ปัญหา 

การวางแผนลดจ�ำนวนผู้รับบริการของโรงพยาบาล ที่มีจ�ำนวน

มาก กับ 2) ปัญหาการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

ณ หอผู้ป่วย ที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ จะเห็นว่าปัญหาที่ 1) จะเป็น

งานวิจัยระดับหน่วยงาน ที่ขึ้นอยู ่กับหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  

ในขณะที่ปัญหาที่ 2) จะเป็นปัญหาที่พยาบาลวิชาชีพสามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างมีอิสระมากกว่า

		  พยาบาลวชิาชพี จะเป็นผูท้ีท่ราบปัญหาได้ดทีีส่ดุ ว่า

ยังมีจุดใดที่ยังไม่มีค�ำตอบที่ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาล 

จากข้อมูลเดิมที่มีอยู ่ ที่ยังคงต้องมีการศึกษาค้นคว้าอย่าง 

ต่อเนื่อง ดังนั้นถ้าพยาบาลวิชาชีพ สามารถมองปัญหาจากการ

ปฏิบัติการพยาบาล มาแปลงเป็นปัญหาการวิจัย เพื่อเป็นจุด 

เริ่มต้นในการค้นหาค�ำตอบในเรื่องนั้น ๆ ได้ ก็จะท�ำให้เกิดการ

ออกแบบการวิจัย ที่จะช่วยการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างลึกซึ้ง และกว้างขวาง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้รับบริการ ดังมีรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคในการวิจัย 

ต่อไปนี้

	 4.	 เทคนิคในการวิจัย

		  กระบวนการวิจัยจากการปฏิบัติการพยาบาล  

จะเน้นทีก่ารเกบ็รวบรวมข้อมลูทีม่อียูใ่นระหว่างการปฏบิตังิาน 

แต่บางครัง้ข้อมลูนัน้อาจจะไม่ครอบคลมุ เพยีงพอกบัปัญหาวจิยั

ที่ต้องการหาค�ำตอบก็ได้ ดังนั้นถ้าพยาบาลวิชาชีพ ทราบถึง 

หลักการวิจัยทั่วไป จะท�ำให้สามารถวางแผนออกแบบการ

บันทึกข้อมูลเพิ่มเติมจากที่เคยบันทึกอยู่เดิม ในระหว่างปฏิบัติ

การพยาบาล ให้การบันทึกข้อมูลมีความหมายเพียงพอที่จะน�ำ

ไปสู่การสรุปผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

		  โดยการวิจัยจากการปฏิบัติการพยาบาล จะมีหลักการ 

ทั่วไปเช ่นเดียวกับการวิจัยทั่วไป ที่พยายามมุ ่งเน ้นการ 

ควบคุมความน่าเชื่อถือภายในกระบวนการวิจัย (Internal 

validity) ให้มากทีส่ดุ เท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้ ซึง่ความน่าเชือ่ถอื 

จะขึ้นอยู่กับการก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย การออกแบบ

การวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การพัฒนาเครื่องมือการวัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล ให้มีความถูกต้องตามหลักการ เพื่อที่จะน�ำ

ไปสู่ความมั่นใจในการได้มาซึ่งค�ำตอบของการวิจัยที่น่าเช่ือถือ 

นอกจากนี้กระบวนการวิจัยที่ดีจะต้องมีคุณค่าในด้านการ 

ได้ค�ำตอบของการวิจัย ท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง  

(Generalization) ซึ่งในเทคนิคการวิจัยจากการปฏิบัติการ

พยาบาล มีประเด็นส�ำคัญท่ีพยาบาลวิชาชีพควรค�ำนึงถึง คือ 

การก�ำหนดกระบวนทศัน์และประเภทของการวจิยั การก�ำหนด

ตัวแปร การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดเครื่องมือการวิจัย 

และการก�ำหนดวธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูการวจิยั ดงัมรีายละเอยีด

ของแนวคิดที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้

		  4.1	 การก�ำหนดกระบวนทัศน์และประเภทของ 

การวิจัย 

			   การออกแบบการวิจัย ผู้วิจัยควรมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับกระบวนทัศน์ (Paradigm) ของการวิจัย ซึ่งอาจจะท�ำ

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ที่มีการน�ำ

ทฤษฎีมาเป็นกรอบแนวทางในการศึกษา หรือการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) ที่มุ่งศึกษาสภาพการณ์จริง  

เพื่อน�ำมาสู่การก�ำหนดเป็นข้อค้นพบใหม่ ก็ได้ ส่วนประเภท 

ของการวิจัย พบว่าในการวิจัยจากการปฏิบัติการพยาบาล  

ไม่จ�ำเป็นต้องมคีวามซบัซ้อน ในระดบัการวจิยัเชงิทดลอง (True 

experimental) ที่ต้องมีการสุ่มเพื่อก�ำหนดกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ทดลอง ท่ีพบบ่อยในการวิจัยทางการแพทย์เสมอไป อาจเป็น 

การวิจัยในรูปแบบอื่น ๆ ได้ ดังเช่นประเภทการวิจัยต่อไปนี้

			   -	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

เป็นการศึกษาข้อมูลท่ีพบในสภาพจริงของปัญหาต่าง ๆ เช่น 

การวิเคราะห์สถิติของการกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ที่ได้รับการสอนสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

			   -	 วิจัยเ ชิงความสัมพันธ ์  (Correlat ion 

research) เป็นการศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 

ท่ีพบจากการปฏิบัติการพยาบาล เช่น การศึกษาการติดของ 

ข้อเท้าเมือ่ออกก�ำลงักายแบบยดืกล้ามเนือ้ ในผูป่้วยทีไ่ม่รู้สึกตวั 

			   -	 การวิจัยปฏิบัติการ (Action research) 

เป็นการศกึษาโดยมปัีญหาทีพ่บจากการปฏบิตักิารพยาบาลเป็น

จุดตั้งต้น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา 

นั้น ๆ ร่วมกันก�ำหนดปัญหา และมีกระบวนการศึกษาที่เน้น 

ขัน้ตอน PAOR (Plan Action Observe Reflex) เป็นวงรอบ เช่น 

การศึกษาแนวทางการให้บริการผู้รับบริการให้มีความรวดเร็ว

มากขึ้น
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			   -	 การวจัิยและพัฒนา (Research and devel-

opment) ซึ่งเป็นการศึกษาในลักษณะที่มีการพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นวงรอบ (Spiral loop) โดยมีการขยายจ�ำนวน

ประชากรในการวิจัยคร้ังต่อไปให้มีจ�ำนวน/ขอบเขตกว้างข้ึน

เรือ่ย ๆ  เช่น การพฒันาผ้ารองผวิหนงัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ด้านกระดกูและข้อ ทีอ่าจจะออกแบบให้มกีารทดลองใช้วงรอบ

ที่ 1 กับผู้รับบริการ 5 - 10 คน แล้วติดตามปัญหา/ข้อคิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้ผ้ารองผิวหนังฯ จากนั้นจึงน�ำข้อคิดเห็นดังกล่าว 

มาพัฒนาผ้ารองผิวหนังฯ ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น แล้ว 

จึงน�ำไปทดลองใช้วงรอบที่ 2 กับผู้รับบริการ 20 - 30 คน แล้ว

ติดตามปัญหา/ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ผ้ารองผิวหนังฯ 

เป็นวงรอบไปอย่างต่อเนื่อง 

			   เมื่อพิจารณาว่ามีความเป็นไปได้ในการด�ำเนิน

การวิจยัแล้ว จงึควรมกีารศกึษาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาการ

วิจัย จากแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สถิติที่เกี่ยวข้อง ในระดับหนึ่งที่เพียงพอต่อการน�ำมาพิจารณา

ออกแบบการวิจัย โดยค�ำนึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น ระยะ

เวลาในการท�ำวิจยั บคุลากรในทมีวจัิย ความเร่งด่วนของการน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ ฯลฯ ภายหลังจากก�ำหนดแนวคิดหลัก และ

การศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาในการวิจัยแล้ว พยาบาล

วิชาชีพควรมีความเข้าใจขั้นต้นเกี่ยวกับ ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย เพื่อน�ำไป

สู่การก�ำหนดความมุ่งหมายในการวิจัย และการออกแบบการ

วิจัยที่ดีในระหว่างปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีแนวคิดท่ีส�ำคัญใน

แต่ละส่วนดังนี้

	 	 4.2	 ตัวแปรในการวิจัย 

			   ในการวิจัย ตัวแปร (Variables) คือ สิ่งท่ี

ต้องการศกึษา ทีม่กีารก�ำหนดค่าได้หลายระดบั ซึง่ผูว้จิยัจะต้อง

มีความชัดเจนในตัวแปรที่สนใจศึกษาก่อน จึงจะสามารถหา 

ค�ำตอบเพ่ือตอบความมุง่หมายของการวจิยัได้ ตัวแปรโดยทัว่ไป

จะประกอบด้วย 4 ประเภท คือ

			   ตัวแปรต้น คือ ตัวแปรที่มีผล/ส่งผลต่อตัวแปร

อืน่ ๆ  ให้มกีารเปล่ียนแปลง เช่น ในการศกึษาการติดของข้อเท้า

เมื่อออกก�ำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ ในผู ้ป่วยที่ไม่รู ้สึกตัว 

ตัวแปรต้นคือการออกก�ำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ

			   ตัวแปรตาม คือ ตัวแปรที่มีค่าเปลี่ยนแปลงไป

ตามตัวแปรต้น เช่น ในการศึกษาการติดของข้อเท้าเมื่อออก

ก�ำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ตัวแปรตาม 

คือ การติดของข้อเท้า

			   ตัวแปรควบคุม คือ ตัวแปรที่ไม่ใช่ตัวแปรต้น 

แต่มีผล/ส่งผลต่อตัวแปรตาม ทั้งทางตรงและหรือทางอ้อม 

ซึ่งผู ้วิจัยได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าจากการทบทวนเอกสารที่

เก่ียวข้อง จึงได้ก�ำหนดเป็นตัวแปรควบคุม เพื่อป้องกันผลการ

วิจัยท่ีผิดพลาด เนื่องจากมีผลแทรกซ้อนจากตัวแปรควบคุม  

เช่น ในการศึกษาการติดของข้อเท้าเมื่อออกก�ำลังกายแบบ 

ยดืกล้ามเนือ้ ในผูป่้วยทีไ่ม่รูส้กึตวั ตวัแปรควบคมุ คอื ระยะเวลา 

ความถี่ ในการออกก�ำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อฯ

			   ตวัแปรสอดแทรก คอื ตวัแปรทีไ่ม่ใช่ตวัแปรต้น 

แต่มีผล/ส่งผลต่อตัวแปรตาม ทั้งทางตรงและหรือทางอ้อม ซึ่ง

ผู้วิจัยไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า และไม่ได้ก�ำหนดเป็นตัวแปร

ควบคุม เช่น ในการศึกษาการติดของข้อเท้าเมื่อออกก�ำลังกาย

แบบยืดกล้ามเนื้อ ในผู้ป่วยท่ีไม่รู ้สึกตัว ตัวแปรสอดแทรก  

อาจพบขณะท�ำวิจัยว่า คือ ระดับกรดยูริคในกระแสโลหิตของ 

ผู้ป่วยแต่ละคนฯ

		  4.3	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

			   กลุม่ตวัอย่างในการวจิยั (Sample) คอื ตวัแทน

ของประชากร ท่ีมีคุณลักษณะท่ีเหมาะสมในการอ้างอิงผลการ

วิจัยกลับไปยังประชากร 

			   ประชากรในการวิจัย (Population) คือ กลุ่ม

ของสิ่งที่ต้องการจะศึกษาทั้งหมด เช่น ประชากรผู้รับบริการใน

หอผู้ป่วย A ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จะหมายถึง ผู้รับบริการ

ในหอผู้ป่วย A ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งทุกคนที่เข้ารับบริการ 

ณ ช่วงเวลาดังกล่าว ดังแผนภาพที่ 1 ต่อไปนี้ 	

ประชากร

กลุ่มตัวอย่าง

แผนภาพที่ 1 แสดงความเชื่อมโยงระหว่างประชากร และกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย
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การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
		  ในการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล การก�ำหนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ จะเป็นสิ่งที่ช่วยท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพ สามารถวางแผนการวิจัยได้อย่างเหมาะสม เนื่องจาก

แนวคิดในการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง อธิบายได้ดังกราฟ 

ที่ 1 ที่พบว่าเมื่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยมาก 

ค่าความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ได้ จะมีค่าน้อย แต่เมื่อเพิ่มจ�ำนวน

กลุม่ตัวอย่าง ค่าความเชือ่มัน่ของข้อมลูทีไ่ด้ จะมค่ีาเพิม่ขึน้ และ

เมื่อเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างถึงจุดหนึ่ง ค่าความเชื่อมั่นของ

ข้อมูลที่ได้ จะเร่ิมมีค่าคงที่ ซึ่งจุดดังกล่าว คือขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เหมาะสม

		  วิธีการค�ำนวณ เพื่อก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างมี 

หลายวธิ ีซึง่จะพจิารณาจากคุณลกัษณะของตัวแปร คุณลกัษณะ

ของประชากร ประกอบกับการเลือกใช้สูตรการค�ำนวณ แต่ใน

ปัจจุบัน มีสูตรที่ช่วยในการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ี

สะดวกต่อการใช้งาน คือ การใช้โปรแกรม G* Power ในการ

ค�ำนวณ ซึ่งสามารถศึกษา/ทดลองใช้โปรแกรม ทางเวปไซต์ได้ 

กราฟที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกับ	

	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อระบุขนาดของกลุ่มตัวอย่างแล้ว สิ่งที่ผู้วิจัยต้อง

พิจารณาต่อไป คือ วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณลักษณะสอดคล้องกับประชากรมากท่ีสุด 

ซึ่งวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 วิธี คือ การเลือกโดย

การสุ่ม (Random) และการเลือกโดยไม่สุ่ม (Non random) 

ดังรายละเอียดของวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่พบบ่อยในการ

วิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล ต่อไปนี้

	 การเลือกโดยการสุ่ม เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู ้วิจัย 

ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการกระจายอย่างท่ัวถึงจากกลุ่มประชากร 

มหีลายวธิ ีเช่น การสุม่อย่างง่าย การสุม่อย่างเป็นระบบ การสุม่

แบบช้ันภมู ิการสุม่แบบคลสัเตอร์ และการสุม่แบบหลายขัน้ตอน 

แต่ที่พบบ่อยในการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล จะมี 2 วิธี 

ซึ่งแต่ละวิธีมีแนวคิดและวิธีการที่แตกต่างกัน ดังนี้

	 1.	 การสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 

คือ การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณลักษณะคล้ายกัน 

(Homogeneity) เช่น การศึกษาตัวแปรเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การควบคุมอาหาร ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดเอ (อายุ 50 - 60 ปี) 

ท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ซึ่งเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย 

แห่งหนึ่ง ผู้วิจัยสามารถน�ำรายชื่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ดังกล่าว 

มาจับสลาก เพื่อเลือกผู ้ป่วยเป็นกลุ ่มตัวอย่างตามขนาดที่

ค�ำนวณไว้ได้

	 2.	 การสุ ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified random  

sampling) คือ การเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากประชากรที่มี

คุณลักษณะแตกต่างกัน (Heterogeneity) เช่น การศึกษา

ตัวแปรเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำของหัวหน้าหอผู้ป่วยแห่งหน่ึง โดย

ศึกษาความคิดเห็นจากผู้ที่เคยปฏิบัติงานร่วมกับหัวหน้าหอ 

ผู ้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ผู ้ช ่วยพยาบาล 

ผู้รับบริการ ในกรณีเช่นนี้ จะพบว่าประชากรควรแบ่งออกเป็น  

4 กลุ่มย่อย ที่แต่ละกลุ่มมีคุณลักษณะแตกต่างกัน เพราะอาจ

จะมีผลท�ำให้มุมมองเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

แห่งนั้นแตกต่างกันตามการรับรู้ได้ ดังนั้นผู้วิจัยควรแบ่งชั้นภูมิ 

(Strata) ของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ตามตารางที่ 1 แล้ว

จงึค�ำนวณตามสดัส่วน ท่ีผูว้จิยัระบุไว้ เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างตาม

ขนาดที่ค�ำนวณไว้

ความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูล

จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง

	 ชั้นภูมิ	 ประชากร	 กลุ่มตัวอย่าง	 สัดส่วน 

				    (ร้อยละ)

	 แพทย์	 10	 4	 40*

	 พยาบาล	 20	 8	 40*

	 ผู้ช่วยพยาบาล	 10	 4	 40*

	 ผู้รับบริการ	 50	 20	 40*

	 รวม	 90	 38	 -

*สดัส่วนเป็นการก�ำหนดโดยผูว้จิยั เป็นร้อยละเพือ่ให้ได้จ�ำนวน

รวมของกลุ่มตัวอย่างตามที่ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างไว้  

ซึ่งในแต่ละชั้นภูมิต้องเป็นสัดส่วนที่เท่ากัน
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	 การเลือกโดยไม่สุ่ม เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี 

ผู้วจิยัมอีปุสรรคในการเลอืกโดยการสุม่ เช่น ระยะเวลาการวจิยั

ท่ีจ�ำกดั วธิเีลอืกโดยไม่สุม่ เช่น การเลอืกโดยบงัเอญิ (Acciden-

tal sampling) การเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เช่น การก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion 

criteria) ว่าจะต้องเป็นผู้รับบริการที่มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี 

หรือการก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  

ว่าจะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างเมื่อมีโรคประจ�ำตัวในระบบ 

ทางเดินหายใจ 

		  4.4	 เครื่องมือในการวิจัย 

			   การให้ได้ผลการวจิยัทีน่่าเชือ่ถอื ผู้วิจยัควร

มีความเข้าใจเก่ียวกับเครื่องมือในการวิจัย ซ่ึงเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยใช้ 

เพื่อเร้าให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล (Data) ทั้งในลักษณะที่เป็นค่า

ของตัวแปรท่ีต้องการศึกษา หรือลักษณะท่ีเป็นการพรรณนา  

ดังตัวอย่างในตารางที่ 2 ที่เป็นตัวอย่างของเครื่องมือทาง

กายภาพ และเครื่องมือทางสังคม

ตารางที่ 2	 แสดงตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย และข้อมูลจากเครื่องมือในการวิจัย ทั้งทางกายภาพและสังคม	

		  ตัวแปร		  เครื่องมือในการวิจัย			   ข้อมูล

				    เครื่องมือทางกายภาพ	

	 ภาวะไข้ 		  เทอร์โมมิเตอร์		  อุณหภูมิร่างกายบันทึกเป็นองศา

	 น�้ำหนัก		  เครื่องชั่งน�้ำหนัก		  ตัวเลขที่บอกค่าน�้ำหนัก 

				    เครื่องมือทางสังคม	

	 ความปวด		  แบบประเมินความปวด	 ค่าคะแนนจากแบบประเมิน 

	 ความพึงพอใจ		  -	 แบบประเมินความพึงพอใจ	 -	 ค่าคะแนนจากแบบประเมิน

			   -	 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ	 -	 ข้อมูลเชิงพรรณนา จากการสัมภาษณ์

	 ความรู้ในการดูแลตนเอง	 แบบทดสอบความรู้	 ค่าคะแนนจากแบบทดสอบความรู้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วยเครื่องมือที่นิยมใช้ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถาม แบบบนัทกึ และแบบทดสอบ ซึง่การศึกษา/สร้าง

และพัฒนาเครื่องมือให้เหมาะสมกับการวิจัยในการปฏิบัติการ

พยาบาลแต่ละเรือ่งนัน้ ผูว้จิยัจะต้องมคีวามเข้าใจทีช่ดัเจนเกีย่วกบั 

ตัวแปรที่ต้องการศึกษาก่อน จึงจะสามารถออกแบบเครื่องมือ 

ที่เหมาะสมได้ ซึ่งขั้นตอนหลัก ๆ ในการเลือกเครื่องมือมาใช้ใน

การวิจัย ประกอบด้วยขั้นตอนดังภาพประกอบที่ 2 ต่อไปนี้

การศึกษาองค์ประกอบ

ของตัวแปร

การออกแบบเครื่องมือ

จัดท�ำฉบับร่าง

การตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความเที่ยงตรง

การทดลองใช้เครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความเชื่อมั่น

การวางแผน

การน�ำเครื่องมือไปใช้

ภาพประกอบที่ 2 แสดงขั้นตอนในการสร้าง / พัฒนาเครื่องมือการวิจัย

	 ในการวิจัย จากการปฏิบัติการพยาบาล อาจจะ

ด�ำเนินการที่ไม่เข้มข้นเท่ากับการวิจัยทั่วไป โดยอาจจะมีเพียง

ขั้นตอนของการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อมาจัดท�ำเป็นร่าง

เครื่องมือที่สอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการวัด และให้ผู ้ท่ีมี 

ความรู้/ประสบการณ์เกี่ยวกับตัวแปรน้ันตรวจสอบในขั้นต้น  

(Face validity) แล้วจึงทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 2 - 3 คน  

เพื่อตรวจสอบความเข้าใจว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความเข้าใจใน 

ข้อค�ำถาม/ข้อความที่ให้สังเกต หรือประเมิน ตรงกันหรือไม่ 

(Objectivity) แล้วจงึน�ำมาใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูต่อไป ทัง้นีเ้มือ่

ได้เครื่องมือการวิจัยที่มีคุณภาพแล้ว จะน�ำไปใช้เก็บรวบรวม
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ข้อมูลในระบบงานเดิม เช่น การให้ผู้รับบริการที่รอการตรวจ 

ท�ำแบบประเมินในครั้งแรกที่มารับบริการ และครั้งที่ 3 ในการ

มารับบริการ แล้วจึงน�ำข้อมูลจากแบบประเมินมาวิเคราะห ์

ต่อไป ก็จะท�ำให้ค�ำตอบที่สนใจศึกษาในระหว่างการปฏิบัติการ

พยาบาล มีความสอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษามากกว่า

การสังเกต หรือพูดคุยซักถามทั่วไป

		  4.5	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

			   การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย ผู้วิจัยอาจ

จะปรึกษากับผู้ที่มีความรู้ด้านสถิติในการวิจัย เพื่อให้ช่วยเลือก

สถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งโดยทั่วไป การเลือก

สถิติจะขึ้นกับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำผลการวิจัยไป

อ้างอิง ซึ่งโดยทั่วไป จะแบ่งออกเป็นสถิติที่แบบอิงโค้งปกติ  

(Parametric) เช่น กลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ 

มักพบในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากกว่า 30 คนขึ้นไป ซึ่งจะ

ต้องมีการทดสอบความเป็นโค้งปกติก่อนที่จะตัดสินใจเลือก 

ใช้สถิติกลุ่มน้ี และสถิติอีกกลุ่มคือ แบบไม่อิงโค้งปกติ (Non  

parametric) มักพบในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนน้อย เช่น 5 คน 

10 คน ซึ่งสถิติทั้งสองกลุ่ม สามารถที่จะทดสอบสมมติฐานการ

วิจัยได้ เพียงแต่สถิติกลุ่มที่ไม่อิงโค้งปกติ จะไม่สามารถอ้างอิง 

(Reference) กลับไปยังกลุ่มประชากรได้เท่านั้น 

			   ถ้าพยาบาลวิชาชีพให้ความส�ำคัญกับสถิติ

ที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และเข้าใจหลักสถิติขั้นต้น ก็จะ

สามารถมองเหน็แนวทางว่าจะหาค�ำตอบการวจิยัในการปฏบิตัิ

การพยาบาล จากลักษณะข้อมูลที่มีบันทึกไว้ในระหว่างการ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างไร หรือควรเปลี่ยนสเกลการบันทึก

ข้อมูลเป็นอย่างไร จึงจะเหมาะสมกับสถิติที่จะน�ำมาวิเคราะห์

ค�ำตอบต่อไป เช่น การบันทึกอายุของผู้รับบริการเป็นจ�ำนวนปี 

จะเป็นสเกลในระดับสัดส่วน (Ratio scale) ซึ่งสามารถน�ำไป

ค�ำนวณด้วยสถิติในบางกลุ่มได้ แต่ถ้าออกแบบการบันทึกอายุ

ของผู ้รับบริการเป็นช่วง จะเป็นสเกลในระดับนามบัญญัติ 

(Nominal Scale) จะไม่สามารถน�ำไปค�ำนวณด้วยสถติิบางกลุม่ 

เช่น สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การถดถอยพหุคูณ ฯลฯ 

			   กระบวนการวจิยัจากการปฏบิติัการพยาบาล 

ซ่ึงเป็นงานประจ�ำ จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีอ่งค์กรพยาบาล ผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลต้องส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาระบบการบนัทกึ

หรอืฐานข้อมลูผลลพัธ์ทางการพยาบาลให้เข้าสูร่ะบบงานประจ�ำ 

ตลอดจนการส่งเสรมิให้มกีารเขยีนและเผยแพร่ผลการวจิยัจาก

การปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเป็น

ผูส้ร้างความรู้ให้มากขึน้ กจ็ะเป็นปัจจัยเกือ้หนนุทีส่�ำคญัผลกัดนั

งานวิจัยจากงานประจ�ำให้เป็นรูปธรรม จากแนวคิดข้างต้นที่

กล่าวมานั้น เป็นเพียงประเด็นหลัก ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพที่

จะศกึษา แลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพิม่เตมิ ทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงั

การท�ำวิจัยจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นงานประจ�ำ  

เพื่อให้สามารถหาค�ำตอบที่จะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา และ

พฒันาคณุภาพงานทางการพยาบาลได้ด้วยตนเองและด้วยความ

ร่วมมือของทีมสุขภาพ ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวจะไม่เป็นเพียงงาน

วิจัยที่เป็นองค์ความรู้ส�ำหรับผู้สนใจมาศึกษาค้นคว้าเท่านั้น  

แต่จะเป็นงานวิจัยที่มีคุณค่าในการน�ำมาใช้กับสภาพปัญหา 

ที่แท้จริง ที่จะน�ำไปสู่การท�ำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจใน

บริการ และหน่วยงานที่มีการท�ำวิจัย จากงานประจ�ำ จะเป็น

หน่วยงานท่ีมีการเติบโต พัฒนาไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

(Learning organization) ในที่สุด 
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