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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 236 คน จาก

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีและโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล การสร้างผลงานวิจัย ทัศนคติต่อการวิจัย ความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับ

รู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์การท�ำงาน (AOR = 1.13; 95% CI: 1.08–1.17; p < .001) และทัศนคติต่อ

การท�ำวิจัย (AOR = 2.34; 95% CI: 1.10–4.99; p = .028) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อประสบการณ์ท�ำงานเพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสสร้างผลงานวิจัยเพิ่มขึ้น 1.13 เท่า และพยาบาลที่มี

ทัศนคติเชิงบวกมีโอกาสสร้างผลงานวิจัยมากกว่าผู้ที่มีทัศนคติเชิงลบ 2.34 เท่า แบบจ�ำลองมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Model 

² = 69.709, p < .001) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 34.2 (Nagelkerke R² = .342) และมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hosmer–Lemeshow test: ² = 8.373, p = .398) ขณะที่ชั่วโมงการท�ำงาน ความ

เชื่อมั่นในตนเอง และการสนับสนุนจากองค์กร ไม่พบอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ความส�ำคัญของการส่งเสรมิประสบการณ์และการพฒันาทศันคตเิชิงบวกต่อการวจิยั เพือ่เพิม่

การมีส่วนร่วมในการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและระบบบริการ

สุขภาพอย่างยั่งยืน

	 ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลวิชาชีพ การสร้างผลงานวิจัย ทัศนคติต่อการวิจัย ความเชื่อมั่นในตนเอง โรงพยาบาลมะเร็ง
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Factors Influencing Research Productivity Among Professional Nurses in Cancer 

Hospitals Under the Department of Medical Services in Northeastern Thailand
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Abstract
 	 This descriptive study aimed to examine factors influencing research productivity among 

professional nurses in cancer hospitals under the Department of Medical Services in Northeastern 

Thailand. The sample consisted of 236 professional nurses from Udon Thani Cancer Hospital and Ubon 

Ratchathani Cancer Hospital, selected using stratified random sampling. The research instrument was 

a questionnaire comprising personal factors, research productivity, attitudes toward research, self–

efficacy, and perceived organizational support for research. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multivariate logistic regression analysis.

	 The findings revealed that work experience (AOR = 1.13; 95% CI: 1.08–1.17; p < .001) and 

attitudes toward research (AOR = 2.34; 95% CI: 1.10–4.99; p = .028) were significant predictors of 

research productivity. For each additional year of work experience, the likelihood of conducting research 

increased by 1.13 times. Nurses with positive attitudes toward research were 2.34 times more likely 

to engage in research activities than those with negative attitudes. The logistic regression model was 

statistically significant (Model ² = 69.709, p < .001), explained 34.2% of the variance (Nagelkerke R² 

= .342), and demonstrated adequate model fit (Hosmer–Lemeshow test: ² = 8.373, p = .398). Weekly 

working hours, self–efficacy, and organizational support were not found to have statistically significant 

effects.

	 These findings highlight the importance of enhancing professional experience and fostering 

positive attitudes toward research to promote nurses’ participation in research activities, which may 

contribute to improved nursing quality and sustainable development of healthcare systems.

	 Keywords: Professional nurses, Research productivity, Attitude toward research, self–efficacy, 

Cancer hospitals
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บทน�ำ

 	 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีความซับซ้อนเพิ่ม

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีทางการแพทย์ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย และการเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังที่

ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและเฉพาะทาง ปัจจัยเหล่านี้

ส่งผลให้ระบบสุขภาพต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งในด้าน

คุณภาพการบริการ ความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร และ

ความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับ

บริการอย่างครอบคลุม องค์การอนามัยโลกจึงได้เน้นย�้ำ

บทบาทส�ำคัญของการวิจัยทางการพยาบาลในฐานะกลไก

หลักในการพัฒนาองค์ความรู้เชิงประจักษ์ เพื่อยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพิ่มความปลอดภัย และเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน1

	 ในบริบทของประเทศไทย การพัฒนาระบบสุขภาพ

ได้ถกูก�ำหนดให้สอดคล้องกบัทศิทางการพฒันาประเทศภาย

ใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนพัฒนา

สขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่13 (พ.ศ. 2566–2570) ซึง่ให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ การสร้าง

องค์ความรู้ใหม่ และการส่งเสริมนวัตกรรมท่ีสามารถน�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้จริงในระบบบริการสุขภาพ แนวนโยบายดัง

กล่าวมุ่งเน้นการใช้ผลงาน วิจัยเป็นฐานในการก�ำหนด

แนวทางการพฒันาคณุภาพบริการ ลดความเหลือ่มล�ำ้ในการ

เข้าถงึบรกิาร และเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการระบบสขุภาพ

ในระยะยาว2

	 การวิจัยทางการพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

เชื่อมโยงนโยบายระดับประเทศกับการปฏิบัติงานในระดับ

หน่วยบรกิาร เนือ่งจากพยาบาลเป็นบคุลากรท่ีมบีทบาทใกล้

ชดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ และมีโอกาสรบัรูปั้ญหา ความต้องการ 

และบริบทการดูแลอย่างรอบด้าน การส่งเสริมให้พยาบาล

สามารถผลิตและใช้ผลงานวิจัยได้อย่างเป็นระบบ จะช่วย

สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับบริบทของประเทศ และตอบสนองต่อความ

ท้าทายของระบบสุขภาพในยคุปัจจบุนัได้อย่างเหมาะสมและ

ยั่งยืน3

 	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด

ให้การท�ำวิจัยเป็นหนึ่งในสมรรถนะส�ำคัญของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อใช้เป็นกลไกในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย 

(Routine to Research: R2R) และส่งเสรมิการสร้างองค์กร

แห่งการเรียนรู้ภายในหน่วยบริการสุขภาพ แนวนโยบายดัง

กล่าวมุ่งเน้นให้พยาบาลสามารถใช้กระบวนการวิจัยในการ

วเิคราะห์ปัญหา พฒันานวตักรรม และปรบัปรงุกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพของการให้

บรกิารทางการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง4 โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

บริบทของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ ซ่ึงมลัีกษณะ

การดแูลผู้ป่วยทีซ่บัซ้อน ครอบคลุมการรกัษาด้วยเทคโนโลยี

ขั้นสูง การดูแลระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคอง 

การตัดสินใจทางการพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความ

รูเ้ฉพาะทางและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีท่นัสมยั การสง่เสรมิ

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลในโรงพยาบาลมะเร็งจึง

มคีวามส�ำคญัอย่างย่ิงต่อการพฒันารปูแบบการดแูลทีเ่หมาะ

สมกับบริบทผู้ป่วย ลดความแปรปรวนของการปฏิบัติ และ

ยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างมี

คุณภาพและยั่งยืน

 	 แม้โรงพยาบาลมะเร็งในสังกัดกรมการแพทย์ จะมีน

โยบายและการด�ำเนินงานส่งเสริมการท�ำวิจัยทางการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

และเสริมสร้างสมรรถนะด้านวิชาชีพของพยาบาล อย่างไร

ก็ตาม จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และรายงานที่

เกี่ยวข้อง พบว่า พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนไม่น้อยยังไม่เคยมี

ผลงานวิจัย หรือไม่สามารถสร้างผลงานวิจัยได้อย่าง

สม�่ำเสมอ ปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้าง

และเชิงกระบวนการในการด�ำเนินงานวิจัยในบริบทการ

ปฏิบัติงานจริง สาเหตุส�ำคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างผล

งานวจิยัของพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ ภาระงานประจ�ำทีส่งูและ

ความรับผิดชอบด้านการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน ซึ่งส่งผลให้

มีข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการท�ำวิจัย ความแตกต่างของความ

รู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านระเบียบวิธีวิจัย รวมถึงการได้

รับการสนับสนุนจากองค์กรในด้านทรัพยากร บุคลากรท่ี

ปรกึษา และระบบพีเ่ลีย้งทางวชิาการทียั่งไม่ครอบคลมุเพยีง

พอ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อแรงจูงใจและความต่อเนื่องใน

การด�ำเนินงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ5,6 

	 การศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า การสร้างผลงานวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลากหลายทั้ง
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ในระดับบุคคลและระดับองค์กร ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

ส�ำคัญ ได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงาน ทัศนคติต่อการวิจัย 

ความเชือ่มัน่ในตนเอง และแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิ ์ซึง่มบีทบาท

ต่อความพร้อมและความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิงานวจิยัของ

พยาบาลวิชาชีพ ขณะเดียวกัน ปัจจัยด้านองค์กร เช่น การ

รับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยด้านการวิจัย ได้แก่ การสนับสนุนจาก

ผู้บริหาร ระบบพี่เล้ียงทางวิชาการ และบรรยากาศทาง

วิชาการภายในหน่วยงาน ล้วนเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ส่ง

เสริมให ้พยาบาลสามารถสร ้างผลงานวิจัยได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ6,7 ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิด

ทฤษฎีการเรยีนรูท้างสงัคมและการรูค้ดิ (Social Cognitive 

Theory) ของ Bandura ซ่ึงอธบิายว่าพฤตกิรรมของบคุคล

เกิดจากปฏิสัมพันธ์แบบสามทาง (Triadic Reciprocal 

Determinism) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านส่ิง

แวดล้อม และพฤตกิรรมการเรียนรู้ โดยความเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเองและการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมมี

อทิธิพลโดยตรงต่อการตดัสนิใจเริม่ต้น การคงอยู ่และความ

ส�ำเร็จของการท�ำวิจัยในบริบทการพยาบาล8

	 การคัดเลือกตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้

พิจารณาตัวแปรที่มีความส�ำคัญและสอดคล้องกับแนวคิด

เชิงทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้าง

ผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โดยครอบคลุมท้ังปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการท�ำ

วิจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ประสบการณ์

การท�ำงาน จ�ำนวนชัว่โมงการปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ ทศันคติ

ต่อการสร้างผลงานวิจัย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ

รับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย ซึ่งมีความเหมาะ

สมอย่างยิ่งในบริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง ที่ต้องอาศัยองค์

ความรูเ้ฉพาะทางและประสบการณ์การปฏิบติังานท่ีซับซ้อน

และต่อเนื่อง9 

	 แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะ

และการมีส่วนร่วมในการวิจัยของพยาบาลในโรงพยาบาล

ทั่วไปอย่างแพร่หลาย แต่ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้ใน

บริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ กล่าวคือ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความซับ

ซ้อนสูง ครอบคลุมทั้งระยะการวินิจฉัย การรักษา (เช่น เคมี

บ�ำบัด รังสีรักษา) และการดูแลแบบประคับประคอง ส่งผล

ให้พยาบาลต้องใช้ความรู ้เชิงลึกและทักษะเฉพาะทาง

มากกว่าบริบทโรงพยาบาลทั่วไป งานวิจัยท่ีผ่านมาในโรง

พยาบาลทั่วไปมักมุ่งเน้นปัจจัยเชิงบุคคลและองค์กรในภาพ

รวม โดยยังขาดการวิเคราะห์เชิงลึกถึงกลไกที่เชื่อมโยง

ระหว่างบริบทการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีความซับซ้อน กับ

ความสามารถในการพฒันางานวจิยัของพยาบาล เช่น ภาระ

งานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตและระยะท้าย 

การเปลีย่นแปลงของแนวทางการรกัษาอย่างรวดเร็ว และข้อ

จ�ำกัดด้านเวลาที่ส่งผลต่อการเข้าถึงและใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์

 	 นอกจากนี้ ยังขาดงานวิจัยที่บูรณาการปัจจัยหลาย

มิติร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (เช่น ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์) ปัจจัยด้านองค์กร (เช่น วัฒนธรรมการวิจัย 

ระบบพีเ่ลีย้ง การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร) และปัจจยัเชงิระบบ 

(เช่น การเข้าถึงแหล่งทุน ที่ปรึกษาทางสถิติ และโครงสร้าง

พื้นฐานด้านการวิจัย) ในบริบทของโรงพยาบาลมะเร็งโดย

เฉพาะ อีกทั้ง ยังมีข้อจ�ำกัดขององค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ

หรือโมเดลการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยที่เหมาะสมกับ

พยาบาลในสถานพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งต้องตอบสนองต่อ

ปัญหาทางคลินิกท่ีซับซ้อนและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

แตกต่างจากโรงพยาบาลทัว่ไปทีม่ลีกัษณะผูป่้วยหลากหลาย

แต่ความซับซ้อนเฉพาะทางอาจน้อยกว่า 

	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็งจึงมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาระบบ

และกลไกสนับสนุนการวิจยั การเสรมิสร้างสมรรถนะด้านการ

วจิยัของพยาบาลวชิาชพี ตลอดจนการก�ำหนดนโยบายและ

แนวทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลให้

สอดคล้องกบับรบิทเฉพาะทางของโรงพยาบาลมะเรง็ ซึง่จะ

น�ำไปสูก่ารยกระดบัคณุภาพการพยาบาล การใช้หลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ในการดูแลรักษาผูป่้วย และการพฒันาผลลพัธ์ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาอทิธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ประสบการณ์ท�ำงาน ช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 

ทศันคตต่ิอการสร้างผลงานวจิยั ความเชือ่มัน่ในตนเอง รวม

ถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมองค์กร ได้แก่ การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยใน

การสร้างผลงานวิจัยที่ มีต่อผลการสร้างผลงานวิจัย ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

สมมุติฐานการวิจัย
 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ท�ำงาน ชั่วโมง

การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ทัศนคติต่อการสร้างผลงานวิจัย 

และความเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมองค์กร 

ได้แก่ การรบัรูส้ิง่เอือ้อ�ำนวยในการสร้างผลงานวจัิยสามารถ

ร่วมกันอธิบายการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ใช้ Behavioral 

Determinism Model ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ ทฤษฎีปัญญา

สังคม ของ Bandura (1986) โดยเชื่อว่า กระบวนการเกิด

พฤติกรรมของบุคคล จ�ำเป็นต้องพิจารณาทั้งปัจจัยภายใน

บุคคลและบริบทของสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ตัวแปรอิสระ

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

องค์กร โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) ระดับการศึกษา 

2) จ�ำนวนปีในการท�ำงาน 3) ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อ

สัปดาห์ 4) ทัศนคติต่อการสร้างผลงานวิจัย และ 5) ความ

เชื่อมั่นในตนเองต่อการสร้างผลงานวิจัย ส่วนปัจจัย

สิ่งแวดล้อมองค์กร ได้แก่ การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้าง

ผลงานวิจัย ตัวแปรตามคือ การสร้างผลงานวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพฤติกรรมการสร้างผลงานวิจัยนี้ถูก

ก�ำหนดและมีอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมองค์กรอย่างต่อเน่ือง ทั้งนี้เกิดจากปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมตามหลัก Behavioral 

Determinism Model กล่าวคือ ปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่ง

แวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยสรุปเป็นกรอบ

แนวคิด โดยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม รายละเอียด

ดังรูปภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

– ประสบการณ์ท�ำงาน

– ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์

– ทัศนคติต่อการสร้างผลงานวิจัย

– ความเชื่อมั่นในตนเองต่อการสร้างผลงานวิจัย

2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมองค์กร

– การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย

ตัวแปรตาม

การสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั ขอนแก่น เข้า

ข่ายการยกเวน้พิจารณาจริยธรรมการวจิัยลงวนัที ่1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2568 หมายเลขส�ำคัญโครงการ HE682156 ตาม

ประกาศมหาวทิยาลยัขอนแก่น ฉบบัที ่1578/2567 และได้

รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทุกโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล 

โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการ

ชี้แจงเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย ยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 

และสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มผีลเสยีใดๆ 

ข้อมูล ของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอ

ผล ในภาพรวมของการวิจัยเท่าน้ัน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื พยาบาลวชิาชพี

ทีส่�ำเรจ็การศึกษาในระดบัปรญิญาตร ีประกาศนยี บตัรเทยีบ

เท่าปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี และขึ้นทะเบียนเป็น

ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ์ช้ันหน่ึงตามพ
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ระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ของสภา

การพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี รวมประชากรทั้งสิ้น 294 คน

 	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างใช้การวเิคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) 

เท่ากับ 0.05 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 

0.20 ซึง่เป็นขนาดอทิธพิลระดับต�ำ่ และก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ตามแนวทางของ 

Polit และ Beck 10 พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำเท่ากับ 

197 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยได้

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ตามข้อเสนอของ 

Israel 11 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 236 

คน ท�ำการสุม่พยาบาลวชิาชพี โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบ่งชั้นตาม

โรงพยาบาลมะเรง็ จ�ำนวน 2 แห่ง แล้วน�ำรายชือ่ของพยาบาล

วชิาชพี ทีมี่การเรียงตามตัวอกัษร ในโรงพยาบาล มาท�ำบญัชี

รายชือ่ (Sample frame) โดยให้เลขล�ำดบัแก่หน่วยตวัอย่าง

แต่ละโรงพยาบาล ท�ำการสุ่มพยาบาลจากแต่ละโรงพยาบาล

ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เพื่อให้พยาบาลทุกคนในกลุ่ม

เป้าหมายมีโอกาสถูกเลือกเป็นตัวอย่างอย่างเท่าเทียมกัน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจยั

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ต�ำแหน่งวิชาการ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน 

(จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน) และจ�ำนวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อ

สัปดาห์

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามการสร้างผลงานวิจัย ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบเลือกตอบว่า ไม่เคยท�ำ กับ เคยท�ำ

 	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามทศันคตต่ิอการสร้างผลงาน

วิจัย จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในตนเองต่อ

การสร้างผลงานวิจัย จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามสิง่แวดล้อมองค์กร แบ่งเป็น 

6 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายและกฎระเบียบ 2) บรรยากาศ 

3) วัสดุอุปกรณ์ 4) แหล่งเงินทุนอุดหนุน 5) เวลาและการ

บริหารเวลา 6) เครือข่ายวิจัยด้านโรคมะเร็ง จ�ำนวน 30 

ข้อ  แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาส่วนที่ 3, 4 และ 5 เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงคะแนน 5 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลมี 5 ระดับ โดยช่วงคะแนน

เฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับต�่ำมาก ถึง 4.51 – 5.00 

หมายถึง ระดับสูงมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 	 ด�ำเนินการโดยการหาความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบ ด้วย 

อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการศึกษาวิจัยและการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น 2 

ท่าน รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง

อบุลราชธาน ีหวัหน้างานวชิาการพยาบาลโรงพยาบาลมะเรง็

อุดรธานี หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี และหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนักโรง

พยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพื่อพิจารณาความสอดคล้องและ

ความครอบคลมุของเนือ้หากบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั น�ำ

ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

มะเรง็อดุรธานี ซึง่เป็นตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบัการสุม่ จ�ำนวน 30 

ราย และตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

หาความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถาม internal 

consistency ในแบบประเมนิส่วนท่ี 3–5 ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.81, 0.94 และ 0.92 ตามล�ำดับ 

ซึ่งแสดงถึงความเที่ยงของเครื่องมืออยู่ในระดับดีถึงดีมาก

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ผู้วิจัยส่งเอกสารทั้งหมดซึ่งประกอบด้วยเอกสาร

ชี้แจงผู ้เข้าร่วมการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย แนบไปพร้อมกับแบบสอบถาม โดยจัดส่ง

ทางไปรษณีย์ไปยังผู้ประสานงาน โดยให้เป็นผู้ช้ีแจงราย

ละเอียดของการวิจัย ขอความยินยอมจากอาสาสมัครที่

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั และขอความอนุเคราะห์ในการแจก

แบบสอบถาม รวมถึงรวบรวมแบบสอบถามและส่งคืนให้

ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลา 2 

สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ�ำนวน 236 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด



	118	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการสร้างผลงานวิจัย 

(เคยท�ำผลงานวิจัย, ไม่เคยท�ำผลงานวิจัย) ของพยาบาล

วชิาชีพ โดยใช้สถติกิารวิเคราะห์ถดถอยโลจสิตคิ (Logistic 

regression analysis)  โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 ทั้งนี้ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ตัวแปรตามเป็นข้อมูลสองกลุ่ม 

ความเป็นอิสระของข้อมูล ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง

ตวัแปรอสิระเชงิปรมิาณกบัโลจิตของตวัแปรตาม การไม่เกดิ

ปัญหา multicollinearity ซึ่งตรวจสอบด้วยค่า Variance 

Inflation Factor โดยก�ำหนดเกณฑ์ VIF < 10 และขนาด

ตวัอย่างมคีวามเพยีงพอ โดยมอีย่างน้อย 10–20 เหตกุารณ์

ต่อหนึ่งตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 236 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 91.5) มีอายุเฉลี่ย 41.75 ปี (S.D. = 

8.77) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ31–40 ปี (ร้อยละ 41.5) 

ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ (ร้อยละ 53.0) มี

ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 90.7) มี

ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 17.96 ปี (S.D. = 9.35) โดย

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 37.7) 

และมีชั่วโมงการปฏิบัติงานเฉลี่ย 55.44 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

(S.D. = 14.53) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 40–50 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ (ร้อยละ 52.5)

	 2.	 ระดับของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

	 	 2.1	ตวัแปรตาม: การสร้างผลงานวจิยัพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ไม่เคยท�ำผลงานวิจัย (ร้อยละ 55.5) ขณะ

ที่เคยท�ำผลงานวิจัย (ร้อยละ 44.5) โดยส่วนใหญ่เป็นงาน

วิจยัด้านการพัฒนารูปแบบทางการพยาบาล (ร้อยละ 28.8) 

รองลงมาคือการวิจัยด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 

16.5)

	 	 2.2	ตัวแปรอิสระ

	 	 ทศันคตต่ิอการสร้างผลงานวจิยั อยูใ่นระดับสูง 

(M = 4.28, S.D. = 0.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ

ว่า ด้านความเชื่อและการรับรู้ทางวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

(M = 4.39, S.D. = 0.54) รองลงมาคือด้านแนวโน้ม

พฤติกรรมในการท�ำวิจัย (M = 4.28, S.D. = 0.60) และ

ด้านความรู้สึกต่อการท�ำวิจัย (M = 4.17, S.D. = 0.54)

	 	 ความเชือ่มัน่ในตนเองต่อการสร้างผลงานวจิยั 

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.84, S.D. = 0.75) โดยความ

เชื่อมั่นในการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในระดับสูง (M = 3.92, 

S.D. = 0.68) ขณะที่ความเชื่อมั่นในการออกแบบวิจัย (M 

= 3.83, S.D. = 0.72) และความเชื่อมั่นในการวิเคราะห์

และเขียนรายงาน (M = 3.77, S.D. = 0.79) อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 	 การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย 

อยู่ในระดับสูง (M = 4.09, S.D. = 0.82) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ด้านนโยบายและกฎระเบียบมีค่าเฉลี่ยสูง

ทีสุ่ด (M = 4.32, S.D. = 0.58) รองลงมาคอืด้านบรรยากาศ 

(M = 4.17, S.D. = 0.63) และด้านเครือข่ายวิจัย (M = 

4.12, S.D.  = 0.65) ขณะที่ด้านเวลาและการบริหารเวลา

มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด (M = 3.85, S.D. = 0.79)

	 3.	 ปัจจัยทีม่อิีทธพิลต่อการสร้างผลงานวจัิยของ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์พหุคูณ พบว่า 

ประสบการณ์ (AOR = 1.13, 95% CI: 1.08–1.17, p < 

.001) และทัศนคติต่อการท�ำงานวิจัย (AOR = 2.34, 95% 

CI: 1.10–4.99, p = .028) เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์

การท�ำงานวิจัยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อ

ประสบการณ์เพิ่มขึ้น 1 ปี โอกาสในการท�ำงานวิจัยจะเพิ่ม

ขึ้น 1.13 เท่า (ร้อยละ 12.6) และพยาบาลที่มีทัศนคติเชิง

บวกต่อการท�ำวิจัยมีโอกาสสร้างผลงานวิจัยมากกว่าผู้ที่มี

ทัศนคติเชิงลบ 2.34 เท่า (ร้อยละ 134.0) อย่างไรก็ตาม 

ชั่วโมงการท�ำงาน (p = .195) ความเชื่อมั่นในตนเอง (p = 

.105) และการสนบัสนนุจากองค์กร (p = .084) ไม่พบความ

สัมพันธ์กับการท�ำงานวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโมเดล

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( ² = 

69.71, df = 5, p < .001) แสดงว่าโมเดลที่มีตัวแปร

พยากรณ์มปีระสทิธภิาพดกีว่าโมเดลทีไ่ม่มตีวัแปรอย่างมนียั

ส�ำคัญ โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ท�ำงานวิจัยได้ร้อยละ 34.2 (Nagelkerke R² = .34) และ
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มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hosmer–

Lemeshow test: ² = 8.37, df = 8, p = .398) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 

			   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

ตัวแปร B S.E. Wald ค่า p AOR 95% CI

ประสบการณ์การท�ำงาน .119 .020 34.119 < .001* 1.13 1.082 – 1.172

ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ –.015 .012 1.679 .195 .98 .963 – 1.008

ทัศนคติต่อการท�ำวิจัย (รวม) .851 .386 4.852 .028* 2.34 1.098 – 4.993

ความเชื่อมั่นในตนเอง (รวม) .498 .307 2.631 .105 1.65 .902 – 3.000

การสนับสนุนจากองค์กร –.651 .377 2.979 .084 .52 .249 – 1.092

หมายเหตุ: p* < .05 Model ² = 69.71, df = 5, p < .001 Nagelkerke R² = .34 Hosmer–Lemeshow test: ² = 8.37, df = 8, p = .398

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบว่า 

แบบจ�ำลองมีความเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่า

ไคสแควร์ของแบบจ�ำลองมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Model ² 

= 69.71, df = 5, p < .001) และผลการทดสอบ Hosmer–

Lemeshow ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ( ² = 

8.37, df = 8, p = .398) แสดงให้เหน็ว่าแบบจ�ำลองมคีวาม

สอดคล้องกบัข้อมูล นอกจากนี ้ค่า Nagelkerke R² เท่ากบั 

.34 สะท้อนว่าแบบจ�ำลองสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของการมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้

ร้อยละ 34 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางและเป็นที่ยอมรับได้

ส�ำหรับการวิจัยทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม ยังมีความ

แปรปรวนอกีร้อยละ 65.8 ทียั่งไม่ได้รบัการอธบิายจากแบบ

จ�ำลองน้ี สะท้อนให้เห็นว่ายังมีปัจจัยส�ำคัญอื่น ๆ ที่อาจมี

อิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัย เช่น แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

ภาวะผู้น�ำทางวิชาการของหัวหน้างาน วัฒนธรรมองค์กร

ด้านการเรียนรู้ ระบบให้รางวัลและการยอมรับทางวิชาการ 

ทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงวิจัย รวมถึงการเข้าถึงพี่เลี้ยงวิจัย

ที่มีคุณภาพ ซึ่งควรได้รับการศึกษาในอนาคต

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การท�ำงาน เป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 1.13, 

95% CI = 1.082–1.172, p < .001) หมายความว่าเมื่อ

ประสบการณ์การท�ำงานเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 ปี โอกาสในการมี

ส่วนร่วมในการท�ำวิจัยจะเพิ่มขึ้นประมาณ 1.13 เท่า หรือ

ร้อยละ12.6 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลที่มี

ประสบการณ์มากมคีวามเข้าใจบรบิทการท�ำงาน มทีกัษะใน

การแก้ปัญหาเชิงระบบ และมีความพร้อมในการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการวิจัยมากขึ้น การสั่งสมประสบการณ์ช่วยให้

พยาบาลสามารถระบปัุญหาทีเ่กดิข้ึนจากการปฏบัิตงิานจรงิ 

เข้าใจความซับซ้อนของปัญหา และเห็นความจ�ำเป็นในการ

พัฒนาองค์ความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ผลดัง

กล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Kajermo และคณะ และ 

Retsas ซึง่รายงานว่าประสบการณ์และความช�ำนาญในงาน

พยาบาลเป็นปัจจยัส�ำคัญทีเ่อือ้ต่อการมส่ีวนร่วมในกิจกรรม

วิจัยและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์12,13 นอกจากน้ี ยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของจนัทร์จริา ชัชวาลย์ และคณะ ที่

พบว่าประสบการณ์การท�ำงานเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพล

ต่อการสร้างผลงานวิจยัของพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย์ของ

ไทย5 ผลการศึกษานี้มีนัยส�ำคัญเป็นพิเศษในบริบทของโรง

พยาบาลมะเร็ง เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีลักษณะ

เฉพาะทางที่ซับซ้อนสูง ครอบคลุมการรักษาหลากหลายรูป

แบบทั้งการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา และการดูแลแบบ

ประคับประคอง ซึ่งต้องการองค์ความรู้เฉพาะทางและการ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การที่พยาบาลผู ้มี

ประสบการณ์มีแนวโน้มท�ำวิจัยมากข้ึนสะท้อนถึงความ

ส�ำคญัของการส่ังสมความเช่ียวชาญในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ 

ซึ่งช่วยให้สามารถระบุช่องว่างทางความรู ้และพัฒนา

นวัตกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยไทยได้

	 ทัศนคติต่อการท�ำวิจัยเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ต่อการมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญ (AOR = 

2.34, 95% CI = 1.098–4.993, p = .028) โดยพยาบาล
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ทีม่ทีศันคตเิชงิบวกต่อการท�ำวจิยัมโีอกาสมส่ีวนร่วมในการ

ท�ำวิจัยมากกว่าผู้ที่มีทัศนคติเชิงลบถึง 2.34 เท่า หรือเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 34.2 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงบทบาท

ส�ำคญัของทศันคตใินฐานะตัวก�ำหนดพฤติกรรมการท�ำวจิยั 

โดยพยาบาลที่มองเห็นคุณค่าของงานวิจัย เชื่อม่ันใน

ประโยชน์ของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีแนวโน้มที่

จะลงมอืท�ำวจิยั ย่อมมคีวามมุง่มัน่และความต่อเนือ่งในการ

ด�ำเนนิงานวจัิยมากกว่าผูท่ี้มทีศันคตเิชงิลบ ผลการศกึษาน้ี 

ซึ่งชี้ให้เห็นว่าทัศนคติและการรับรู้คุณค่าของงานวิจัยเป็น

ตวัแปรส�ำคญัทีก่�ำหนดพฤติกรรมการมส่ีวนร่วมในงานวจิยั

ของพยาบาล ทศันคตเิป็นปัจจยัทีส่ามารถพฒันาได้ผ่านการ

เสริมสร้างความเชื่อมั่น การปรับเปลี่ยนมุมมอง และการ

สนับสนุนอย่างเป็นระบบจากองค์กร14,15 ในบริบทของ

โรงพยาบาลมะเร็ง ทศันคตเิชงิบวกต่อการวจิยัมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่ง เนื่องจากการดูแลท่ีมีคุณภาพต้องอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและเหมาะสมกับประชากรไทย การที่

พยาบาลมทีศันคตท่ีิดต่ีอการวจิยัจะช่วยสร้างวฒันธรรมการ

เรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในองค์กร น�ำไปสู่การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมกับ

บริบทของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย

	 ในขณะที ่จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงานต่อสปัดาห์ ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการมีส ่วนร่วมในการท�ำวิจัยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = .98, p = .195) ผลการศึกษา

นี้สะท้อนว่าภาระงานเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่

อปุสรรคหลกัต่อการท�ำวจิยั หากพยาบาลได้รับการสนบัสนุน

เชิงระบบและมีแรงจูงใจท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา ที่ระบุว่าปัจจัยด้านโครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กร

มกัมอีทิธพิลต่อการใช้และการด�ำเนนิงานวจิยัมากกว่าภาระ

งานโดยตรง 16

	 ส�ำหรับความเชื่อมั่นในตนเองและการสนับสนุนจาก

องค์กร แม้จะไม่พบอทิธพิลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิในแบบ

จ�ำลองนี้ (p = .105 และ .084 ตามล�ำดับ) แต่ค่าความน่า

จะเป็นที่เข้าใกล้ระดับนัยส�ำคัญสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้ม

ของความสัมพันธ์ที่ควรได้รับการพิจารณาเพ่ิมเติม โดย

เฉพาะความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Bandura ระบวุ่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกลไก

ส�ำคญัท่ีมอิีทธพิลต่อการตดัสนิใจและพฤตกิรรมเชงิวชิาชีพ

ของบุคลากรทางสุขภาพ7  อย่างไรก็ตาม การไม่พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญอาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย 

กล่าวคือ อาจเกิดจากความแปรปรวนของข้อมูลที่จ�ำกัด 

โดยกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความเชือ่มัน่ในตนเองใกล้เคยีงกนั 

จึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างเชิงสถิติได้อย่างชัดเจน 

อีกทั้งยังสะท้อนช่องว่างระหว่างการรับรู้ความสามารถกับ

การปฏบิตัจิรงิ (intention–behavior gap) ซึง่บ่งชีว่้าระบบ

สนับสนุนในองค์กรยังไม่สามารถแปลงศักยภาพภายในของ

พยาบาลไปสู่พฤติกรรมการท�ำวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในส่วนของการสนบัสนนุจากองค์กร ผลการศกึษานี้

อาจสะท้อนความแตกต่างระหว่างการรบัรูแ้ละประสบการณ์

จรงิ โดยพยาบาลทีย่งัไม่เคยท�ำวจิยัอาจมกีารรบัรูเ้ชงิบวกต่อ

การสนบัสนนุจากองค์กรตามนโยบายหรอืการสือ่สารภายใน 

ขณะที่พยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำวิจัยอาจรับรู้ข้อจ�ำกัดที่

เกิดข้ึนจริง เช่น ภาระงาน เวลา และทรัพยากรที่จ�ำกัด 

ส่งผลให้ตัวแปรดังกล่าวไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญในแบบจ�ำลอง นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสะท้อนให้

เห็นว่าพยาบาลบางส่วนสามารถสร้างผลงานวิจัยได้แม้ใน

สภาพแวดล้อมที่มีข้อจ�ำกัดด้านการสนับสนุน ซึ่งอาจเป็น

ผลจากแรงจูงใจภายในและทัศนคติเชิงบวกต่อการท�ำวิจัย

เป็นส�ำคัญ ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของ

พยาบาลจงึควรมุง่เน้นท้ังการเสรมิสร้างปัจจยัภายในและการ

ออกแบบระบบสนับสนุนที่สามารถเชื่อมโยงศักยภาพไปสู่

การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ประสบการณ์การท�ำงาน และ

ทัศนคติต่อการท�ำวิจัย เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการ

มีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน ความเชื่อ

มั่นในตนเอง และการสนับสนุนจากองค์กรยังไม่แสดง

อทิธิพลอย่างชัดเจนในแบบจ�ำลองการวิเคราะห์ผลการศึกษา

ชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนานโยบายด้านการ

บริหารการพยาบาลที่มุ่งเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการ

ท�ำวิจัย ควบคูก่บัการพัฒนาศกัยภาพและประสบการณ์ด้าน

การวิจัยของพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมการสร้าง

ผลงานวิจัยและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างยั่งยืน

ในองค์กรบริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 จากผลการวิจัยที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติ

เชิงบวกต่อการท�ำวิจัย แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา ภาระงาน 
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และทักษะ องค์กรจึงควรพัฒนาระบบสนับสนุนท่ีเป็นรูป

ธรรมและสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง ซึ่งมี

ความซับซ้อนสูง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	การจัดสรรเวลาและภาระงาน 

	 ผู้บริหารควรก�ำหนดนโยบาย “เวลาเพ่ือการวิจัย” 

เป็นส่วนหนึ่งของเวลาปฏิบัติงาน เช่น 4–8 ชั่วโมงต่อเดือน 

หรือปรับลดภาระงาน 20–30% ในช่วงด�ำเนินโครงการวิจัย 

โดยเฉพาะในหน่วยงานทีม่ภีาระดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะวกิฤต

หรือระยะท้าย รวมถึงส่งเสริมการท�ำวิจัยเป็นทีม (3–5 คน) 

เพื่อลดภาระรายบุคคลและเพิ่มโอกาสส�ำเร็จ

	 2.	การพัฒนาทักษะการวิจัยแบบเป็นขั้นตอน 

	 ควรจัดโปรแกรมฝึกอบรมระยะสั้น (8–16 ชั่วโมง) 

ทีเ่น้นการเรยีนรูจ้ากปัญหาทางคลนิกิจรงิ เช่น การต้ังค�ำถาม

วิจัย การเลือกวิธีวิจัยที่เหมาะสม การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้อง

ต้น และการเขียนโครงร่างวิจัย ควบคู่กับการจัด Journal 

Club อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสร้างทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในบริบทผู้ป่วยมะเร็ง

	 3.	 ระบบพี่เลี้ยงการวิจัย  

	 ควรพฒันาระบบพ่ีเลีย้งท่ีมโีครงสร้างชดัเจน โดยเน้น

กลุม่พยาบาลทีมี่ทัศนคติเชงิบวกแต่ประสบการณ์ยงัน้อย ให้

ได้รับการสนับสนุนอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่การพัฒนาโจทย์วิจัย

จนถึงการเผยแพร่ผลงาน พร้อมแต่งต้ังผู้ประสานงานวิจัย 

เพื่อเชื่อมโยงกับผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ 

รวมทัง้สร้างความร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาเพือ่ยกระดบั

คุณภาพงานวิจัย

	 4.	การสร้างแรงจูงใจและวัฒนธรรมการวิจัย

	 ควรบรูณาการผลงานวจัิยเข้ากับระบบประเมนิผลและ

ความก้าวหน้าในวิชาชพี พร้อมทัง้ยกย่องเชดิชผูลงานอย่าง

เป็นรูปธรรม เช่น การจัด Nursing Research Day การน�ำ

เสนอผลงาน และการสนับสนุนการเผยแพร่ในเวทีวิชาการ 

ซึ่งจะช่วยสร้างแรงจูงใจและวัฒนธรรมการวิจัยที่ยั่งยืน

	 การด�ำเนนิการควรเร่ิมจากมาตรการท่ีใช้ทรพัยากรต�ำ่

แต่มผีลกระทบสูง เช่น การจัดสรรเวลาและระบบพ่ีเลีย้ง ก่อน

ขยายไปสู่การพัฒนาโครงสร้างสนับสนุนที่ซับซ้อนมากข้ึน 

โดยมุ่งเน้นการแปลงทัศนคติเชิงบวกของพยาบาลให้เป็น

พฤตกิรรมการท�ำวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม อนัจะน�ำไปสูก่ารยก

ระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ท่ีอาจมอีทิธพิลต่อการสร้างผล

งานวิจัย การวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจ

อธบิายความแปรปรวนทีเ่หลอือกีร้อยละ 65.8 เช่น แรงจงูใจ

ใฝ่สัมฤทธิ์ ทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาเชิงวิจัย 

ภาวะผู้น�ำและการสนับสนุนจากหัวหน้างาน คุณภาพของ

ระบบพี่เล้ียงทางวิชาการ วัฒนธรรมองค์กรด้านการเรียนรู้ 

ระบบให้รางวัลและการยอมรับ และโอกาสในการเข้าร่วม

เครือข่ายวิจัย 

	 2.	 ควรศึกษากลุ่มพยาบาลวิชาชีพจากหลายระดับ

บริการหรือหลายสังกัด เพื่อเพิ่มความครอบคลุมและความ

สามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย รวมถึงเปรียบเทียบบริบท

องค์กรที่แตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อการสร้างผลงานวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพ

	 3.	 ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพหรอืการวจิยัแบบผสม

ผสานมาใช้ เพื่ออธิบายเหตุผลเชิงลึกเกี่ยวกับทัศนคติ 

ความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการท�ำ

วิจัย ซึง่จะช่วยให้เข้าใจกลไกและบริบทของปัจจยัท่ีมอีทิธิพล

ต่อการท�ำวิจัยของพยาบาลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 4.	 การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นการออกแบบและ

ประเมนิผลโปรแกรมหรอืรปูแบบการส่งเสรมิการท�ำวจิยั เช่น 

โปรแกรมเสรมิสร้างความเชือ่มัน่ในตนเองด้านการวจิยั หรอื

ระบบพี่เลี้ยงทางการวิจัย เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ

แทรกแซงในการเพิ่มการสร้างผลงานวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีผูว้จิยัขอกราบ

ขอบพระคณุ หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยวสิญัญ ีงานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่กรุณาให้

ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงตลอดกระบวนการด�ำเนนิการวิจยั ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง

ในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง

 	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี รอง

ผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี

และรองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง

อบุลราชธานี ทีก่รณุาอนุมตัแิละสนับสนุนการด�ำเนินการวิจยั 

รวมทัง้ให้ค�ำปรกึษาและส่งเสรมิการด�ำเนินงานด้านการวิจยั

ด้วยความเมตตา
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และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สงักดักรมการแพทย์ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย 

ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกแห่ง ที่ให้ความร่วมมือ 

อ�ำนวยความสะดวก และสนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จนกระทั่งงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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