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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงสํารวจนี้   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู  ทัศนคติ  และ  
การนําผลงานวิจัย ไปใช   และอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง เก็บรวบรวมขอมูลในประชากรที่ศึกษา คือ  บุคลากรสาธารณสุข 
จํานวนทั้งหมด  343  คน   โดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ  7  ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ  0.79  และ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความรู  การนําผลงานวิจัยไปใช และอุปสรรคในการนํา
ผลงานวิจัยไปใช ตามวิธีของ  คูเดอร-ริชารสัน ไดเทากับ  0.79 , 0.83 และ 0.85 ตามลําดับ ในสวน
แบบสอบถามทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใช ไดตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธ
อัลฟาของครอนบาค  ไดเทากับ 0.85   วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่  คํานวณคา  รอยละ  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยการจัดกลุม และสรุปประเด็น 

ผลการศึกษา   พบวา   บุคลากรสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยสวนใหญ      
(รอยละ 79.90)  มีความรูในการนําผลงานวิจัยไปใชโดยรวมในระดับสูง และรอยละ 83.70 มี
ความรูในขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตองของงานวิจัย  โดยสวนใหญมีทัศนคติที่ดีในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในระดับสูง  (Χ  = 2.12, S.D. = 0.46)   สวนการนําผลงานวิจัยไปใชอยูในระดับ
มากเพียง รอยละ 44.02   โดยสวนใหญนําผลงานวิจัยไปใชในกลุมงานบริการ  (รอยละ 51.90)     
นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 54.54  มีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับนอย  โดยสวน
ใหญมีอุปสรรคในเรื่องภาระงานประจําอื่น ๆ  มาก จนทําใหไมมีเวลาอานผลงานวิจัย   (รอยละ 
77.00) 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ ใหแนวทางแกผูบริหารระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในการกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาหนวยงาน โดยบูรณาการ
การนําผลงานวิจัยไปใชในงานประจํา จัดทีมที่ปรึกษา และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่อง
งานวิจัย 
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อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงใหความรู คําปรึกษา ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ที่เปน
ประโยชนตองานวิจัยและเสียสละเวลาอยางมาก ซ่ึงผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจเปนอยางยิ่ง ขอขอบคุณ
คณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ รวมถึงผูทรงคุณวุฒิทุก
ทานที่กรุณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอบคุณคณาจารยทุกทาน
ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาใหแนวคิด ความรู เนื้อหาที่เปนประโยชนและนํามาใชเปนแนวทางใน
การศึกษา 
  ขอขอบคุณผูบังคับบัญชาทุกระดับ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
สาธารณสุขอําเภอบางแกวและหัวหนาสถานีอนามัยบานหาดไขเตา ที่อนุญาตใหลาศึกษาตอในครั้งนี้ 
  ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุงทุกคน ที่สละเวลา
ใหความรวมมืออยางดีในการตอบแบบสอบถามการวิจัย  สาธารณสุขอําเภอทุกทาน  และ
กัลยาณมิตรสาธารณสุขทุกทานที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนๆพี่ๆทุก
คนที่คอยดูแลชวยเหลือ แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูและใหกําลังใจแกกันและกันอยางดียิ่ง  
  ทายสุดผูวิจัยกราบระลึกพระคุณของคุณยาย คุณพอและคุณแมที่ปลูกฝงใหคุณคา
ทางการศึกษาและใหการสนับสนุนทุกอยาง คุณนาที่ทําหนาที่ในการดูแลครอบครัว ทําใหผูวิจัยมี
เวลาศึกษาอยางเต็มที่ ทายสุดคุณประโยชนที่เกิดจากงานวิจัยนี้ขอมอบแดบุพการี คณาจารย ครอบครัว 
และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สภาวะสังคมในปจจุบัน เปนยุคของสังคมบนพื้นฐานของการวิจัย  (Research-based 
society) หรือสังคมบนพื้นฐานของความรู (Knowledge-based society) ความรูเปนปจจัยที่จําเปนตอ
การพัฒนาเศรษฐกิจและการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงของสังคม กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
กําหนดใหการวิจัยเปนองคประกอบสําคัญในการสรางความรูเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ
ใหสามารถยกระดับสุขภาพของประชาชนได  (จิรุต และภาวิกา, 2548)  โดยกระทรวงสาธารณสุข
เปนองคกรหลักในการกําหนดนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ซ่ึงมีการกําหนด    
พันธกิจเรื่องทิศทางการวิจัยและการบริหารจัดการงานวิจัยดานสุภาพ เพื่อใชในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ และไดจัดทํายุทธศาสตรที่มีการวิจัยเปนพื้นฐานในการแกปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศ โดยมีเครื่องชี้วัด  คือ รอยละของผลงานวิจัยที่ ถูกนํามาใชประโยชน  (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545)  ซ่ึงในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการวิจัยสุขภาพของประเทศไทย
ที่ผานมา พบวา ปญหาสําคัญประการหนึ่งที่สงผลตอการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ ก็คือ การไมใช
ประโยชนจากผลงานวิจัย เนื่องจากการใชผลงานวิจัยสวนใหญ อาศัยการประชาสัมพันธเพื่อ
เผยแพรใหรูวาไดมีการวิจัยเร่ืองนั้นขึ้นมา แตยังไมมีกระบวนการเชิงรุกที่จะผลักดันใหผลงานนั้น
ถูกนําไปใชประโยชน  โดยกลุมเปาหมายอยางแทจริง  เนื่องจากการทําวิจัยสุขภาพจํานวนมากไมมี
ความเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพของประชาชน หรือบุคลากรสาธารณสุขที่ใชผลงานวิจัย หรือ         
ผูกําหนดนโยบาย  การทําวิจัยมักเกิดจากความตองการของนักวิชาการหรือนักวิจัย ซึ่งไมไดตรงตาม
ความตองการของผูใชประโยชนจากผลงานวิจัย (จิรุตม และภาวิกา, 2547)   

การนําผลงานวิจัยไปใช  เปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามขั้นตอนของระเบียบวิธี
วิจัย แลวนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจนํามาจากบางสวนหรือทั้งหมดของงานวิจัย 
รวมถึงกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูที่มาจากการวิจัย หรือผลงานวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติงานอยางเปนระบบ (Polit & Hungler, 2001) ซึ่งถือเปนความรับผิดชอบของบุคลากร
สาธารณสุขที่จะนําองคความรูจากงานวิจัย มาเปนขอมูลในการจัดการปรับเปลี่ยนและพัฒนาการ
ใหบริการ เพื่อใหเกิดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยเปนการยกระดับใหเกิดการพัฒนาใน
วิชาชีพ และเปนการนําความรูใหม ๆ ไปใชในการพัฒนาสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพของ

1 



 

2 

ประชาชน (มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2550)   แตที่ผานมาพบวา การนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานทางดานสุขภาพไปใชยังไมแพรหลายมากนัก และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวา  สวนใหญเปนการศึกษาการนําผลงานวิจัยไปใช
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล และสถาบันการศึกษา  ซ่ึงยังขาดองคความรูในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชของบุคลาสาธารณสุขในสถานีอนามัย   โดยการที่จะปฏิบัติงานในแตละงานใหมี
ประสิทธิภาพไดนั้น บุคลากรสาธารณสุขตองเพิ่มพูนความรู ความสามารถ และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงชองทางหนึ่งในการศึกษาความรูของบุคลากรสาธารณสุข คือ การใชประโยชนจาก
งานวิจัย มาเปนขอมูลในการจัดการปรับเปลี่ยนและพัฒนาการใหบริการ  เพื่อใหเกิดบริการสุขภาพ
ที่เปนเลิศ และใหบริการครอบคลุมเกิดความเปนธรรมทางสุขภาพ (วิพุธ, 2547) 

ในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ก็ใหความตระหนักถึงความสําคัญของการ
ทําวิจัยดานสุขภาพ ซ่ึงสังเกตจากการจัดการอบรมโครงการอบรมเพื่อพัฒนานักวิจัยขึ้นใน
ปงบประมาณ 2542 ,2543 และ 2547 จํานวน 3 คร้ัง โดยมีผูเขารับการอบรมจํานวน 88 คน 
ตามลําดับ และมีการจัดประชุมวิชาการ เพื่อนําเสนอผลงานวิชาการในปงบประมาณ 2548 และ 
2549  มีผลงานวิชาการสงเขาประกวดทั้งหมด 105 ผลงาน แบงเปนประเภทผลงานวิจัยดานสุขภาพ 
57 ผลงาน และประเภทโครงการ กิจกรรม นวัตกรรม กรณีศึกษาดานสุขภาพ จํานวน 48 ผลงาน  
ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง,  2548-2549) และมีผูศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทํา
วิจัยของนักวิชาการดานสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง(สมเกียรติยศ, 
2545)   โดยในการศึกษาครั้งนี้ไดมีคําถามบางสวนที่เกี่ยวกับทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใช   
ซ่ึงพบวา สวนมากไมแนใจรอยละ 35.00 ที่จะนําผลงานวิจัยไปใช และไมแนใจ รอยละ 47.5 วา
ผลงานวิจัยในประเทศไทยเชื่อถือไดนอย (สมเกียรติยศ, 2545)  จากขอมูลทัศนคติในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการศึกษาดังกลาว เปนขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยสวนหนึ่ง  ซ่ึงการที่จะสนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใชใหประสบผลสําเร็จ และมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาถึงความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัย     
ไปใช  ทั้งนี้เพราะการศึกษาดังกลาวจะทําใหทราบวาบุคลากรภายในองคกรมีความรู และทัศนคติ
ในการนําผลการวิจัยไปใชเปนอยางไร  ตลอดจนสามารถนําขอมูลที่ไดนั้น ไปวิเคราะหหาแนว
ทางแกไขไดถูกตองเหมาะสมอีกดวย  ดวยเหตุนี้ผูวิจัย จึงสนใจศึกษาความรู ทัศนคติ และการนํา
ผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  จังหวัดพัทลุง เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาความรู และแนวคิดใหบุคลากรสาธารณสุขดังกลาวใหเกิดความตระหนัก  และเห็น
ความสําคัญในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา  

1. ความรูในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัดพัทลุง 
 2. ทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัดพัทลุง 
 3. การนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง 
 4. อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  จังหวัดพัทลุง 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความรู  ทัศนคติ   และการนําผลงานวิจัยไปใช ของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
จังหวัดพัทลุง อยูในระดับใด 

2. อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัด
พัทลุง มีอะไรบาง  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดเรื่องความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข  
จังหวัดพัทลุง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดของความรูและรูปแบบขั้นตอน
ของการนําผลงานวิจัยไปใช  เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับขั้นตอนในการนําความรูจากผลงานวิจัยไปใช โดยประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก  การ
กําหนดวัตถุประสงคและเนื้อหาของการนําผลงานวิจัยไปใช  การตรวจสอบความถูกตองของ
งานวิจัย  การประเมินผลและการเปรียบเทียบการใชผลงานวิจัย  การตัดสินใจใชผลงานวิจัย  การ
ประยุกตใชผลงานวิจัย  และประเมินผลการนําผลการวิจัยไปใช  โดยใชแบบทดสอบ ลักษณะเปน
ตัวเลือก 2 ตัวเลือก  คือ  ใช – ไมใช  ทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใชไดทบทวนแนวคิดของทัศนคติ
และการนําผลงานวิจัยไปใช  โดยใชแบบสอบถามตามวิธีการวัดแบบลิเคิรท  ลักษณะเปนมาตราให
เลือกตอบ 4 มาตรา คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  และไมเห็นดวย  
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 ในสวนของการนําผลงานวิจัยไปใช ไดทบทวนวรรณกรรมการนําผลงานวิจัยไป
ใช เพื่อนํามาประยุกตใช ในงานหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย จํานวน 4 กลุมงาน 26 กิจกรรม 
ไดแก  กลุมงานบริหาร  ประกอบดวย  งานบริหารทั่วไป  งานการเงินและบัญชี  งานศูนยขอมูล
ขาวสารสาธารณสุข  และงานวางแผนงาน    กลุมงานบริการ  ประกอบดวย  งานรักษาพยาบาล  
งานโภชนาการ  งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม  งานสุขศึกษา  งานควบคุมโรคติดตอและ
โรคเอดส  งานอนามัยโรงเรียน  งานควบคุมโรคไมติดตอ  งานเฝาระวังโรคและระบาดวิทยา  งาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานทันตสาธารณสุข  งานคุมครองผูบริโภค  งานสุขภาพจิต  งานประกัน
สุขภาพ  งานวางแผนครอบครัว  งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  งานอนามัยแมและเด็ก   
งานเวชปฏิบัติครอบครัว   กลุมงานวิชาการ  ประกอบดวย  งานวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลทาง
วิชาการ งานฝกอบรมนักศึกษาสาธารณสุข อาสาสมัคร และประชาชน   งานเผยแพรความรูทาง
วิชาการ   งานนิเทศงาน   และกลุมงานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน  
ประกอบดวย งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน  โดยใชแบบสอบถาม  ลักษณะเปนตัวเลือก 2 
ตัวเลือก  คือ  ใช – ไมใช  และอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใช ไดทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด
ของอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชในทางการพยาบาลมาประยุกตใช ประกอบดวยอุปสรรค  4  
ดาน  ไดแก  ดานบุคลากร  ดานองคกร/หนวยงาน ดานคุณภาพของงานวิจัย  และดานการนําเสนอ
ผลงานวิจัย  โดยใชแบบสอบถาม  ลักษณะเปนตัวเลือก  2  ตัวเลือก  คือ  มี – ไมมี  ซ่ึงสามารถ
อธิบาย   ดังภาพประกอบ 1 
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ความรูการนําผลงานวิจัยไปใช
- กําหนดวัตถุประสงคและเนื้อหาของการนําผลงานวิจยัไปใช  
- การตรวจสอบความถูกตองของงานวิจยั  
- การประเมนิผลและการเปรียบเทียบ    
- การตัดสินใจใชผลงานวิจยั   
- การประยุกตใชผลงานวิจยั   
- ประเมินผลการนําผลการวิจัยไปใช 

ทัศนคติการนาํผลงานวิจัยไปใช 

 - กลุมงานบรหิา
- กลุมงานบรกิาร
- กลุมงานวิชากา
- กลุมงานสนบัส
ชุมชน  

ความรู ทัศนคติ 
และการนํา

ผลงานวิจัยไปใช
ของบุคลากร

สาธารณสุข  ใน
สถานีอนามัย 
จังหวัดพัทลุง 

 
ภาพ 1   ความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจยัไป

                           ในสถานีอนามัย จังหวดัพัทลุง 
 

การนําผลงานวิจัยไปใช 
ร 4 กิจกรรม 
 17 กิจกรรม 
ร  4 กิจกรรม 
นุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนา
ใชของบุคลากรสาธารณสุข 
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นิยามศัพท 
 

ความรูการนําผลงานวิจัยไปใช  หมายถึง  บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใช มี  6  ขั้นตอน ประกอบดวย  กําหนด
วัตถุประสงคและเนื้อหาของการนําผลงานวิจัยไปใช การตรวจสอบความถูกตองของงานวิจัย      
การประเมินผลและการเปรียบเทียบ   การตัดสินใจใชผลงานวิจัย  การประยุกตใชผลงานวิจัย  และ
ประเมินผลการนําผลการวิจัยไปใช  โดยใชแบบทดสอบ  ลักษณะเปนตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ          
ใช – ไมใช   

ทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใช  หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่แสดงออกมาในการยอมรับหรือปฏิเสธตอการนําผลงานวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติงาน โดยใชแบบสอบถามตามวิธีการวัดแบบลิเคิรท  ลักษณะเปนมาตราใหเลือกตอบ 4 
มาตรา คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมแนใจ  และไมเห็นดวย  

การนําผลงานวิจัยไปใช  หมายถึง  บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยมีการนําผลงานวิจัย
ไปใชในการเพิ่มพูนความรู และไปประยุกตใชในงานหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย จํานวน 4 
กลุมงาน 26 กิจกรรม ไดแก  กลุมงานบริหาร  ประกอบดวย  งานบริหารทั่วไป  งานการเงินและ
บัญชี งานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  และงานวางแผนงาน   กลุมงานบริการ  ประกอบดวย  
งานรักษาพยาบาล  งานโภชนาการ  งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม  งานสุขศึกษา  งาน
ควบคุมโรคติดตอและโรคเอดส  งานอนามัยโรงเรียน  งานควบคุมโรคไมติดตอ  งานเฝาระวังโรค
และระบาดวิทยา  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานทันตสาธารณสุข  งานคุมครองผูบริโภค  งาน
สุขภาพจิต  งานประกันสุขภาพ  งานวางแผนครอบครัว  งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก   
งานอนามัยแมและเด็ก  งานเวชปฏิบัติครอบครัว   กลุมงานวิชาการ ประกอบดวย  งานวิเคราะหและ
จัดทําสถิติขอมูลทางวิชาการ งานฝกอบรมนักศึกษาสาธารณสุข อาสาสมัครและประชาชน  งาน
เผยแพรความรูทางวิชาการ  และงานนิเทศงาน   และกลุมงานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและ
พัฒนาชุมชน  ประกอบดวย  งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน  โดยใชแบบสอบถาม  ลักษณะเปน
ตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ  ใช – ไมใช   

อุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใช  หมายถึง  ส่ิงที่ขัดขวาง หรือทําใหเกิดความไมสะดวกใน
การนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย แบงเปน 4 ดาน  คือ ดานบุคลากร  
ดานองคกรหรือหนวยงาน ดานคุณภาพของงานวิจัย  และดานการนําเสนอผลงานวิจัย  โดยใช
แบบสอบถาม  ลักษณะเปนตัวเลือก 2 ตัวเลือก  คือ  มี – ไมมี  และคําถามปลายเปด 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากร
สาธารณสุขในสถานีอนามัย  โดยพื้นที่ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ จังหวัดพัทลุง และประชากรใน
การศึกษา  ไดแก  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข  เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  พยาบาลวิชาชีพ  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  และพยาบาลเทคนิค  จํานวน  
343  คน และใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแต เดือน กรกฎาคม  – กันยายน  2550 
 
ความสําคัญของการวิจัย 

 
1. เปนขอมูลเบื้องตนใหกับผูบริหารระดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลผลงานวิจัยของหนวยงาน เพื่อใหบุคลากร
สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง  สามารถนําความรูจากผลงานวิจัยไปใช ใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดตอไป  และใชในการปรับเปลี่ยนทัศนคติในสวนที่ไมดีตอการนําผลงานวิจัยไป
ใช เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยเกิดความตระหนัก และเห็นความสําคัญในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน  

2. เปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย และจัดทําแผนพัฒนาการนําผลงานวิจัยไปใช 
เพื่อใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชอยางตอเนื่อง และการนิเทศติดตามเพื่อประเมินผลการนํา
ผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง 

3. นําขอมูลอุปสรรคที่ไดจากการศึกษา  มาเปนแนวทางในการวางแผนงาน เพื่อแกไข
อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากร
สาธารณสุขในสถานีอนามัย  ไดแก  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข     
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  พยาบาลวิชาชีพ  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  และพยาบาลเทคนิค  
ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  จังหวัดพัทลุง  ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปไดดังนี้ 
 
 1. ความรูในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 2. ทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 3. แนวคิดการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 4. อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 
1.  ความรูในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 

จากแนวคิดความรูของบลูม (Bloom, 1986) ระดับของความรูมี 6 ระดับ ซ่ึงในงานวิจัยคร้ัง
นี้ไดใชความรูระดับการนําไปปรับใช โดยเปนการนําความรูในผลงานวิจัยไปปรับใชในการ
ปฏิบัติงาน ในการนําผลงานวิจัยไปใชไดนั้น บุคลากรสาธารณสุขตองมีความรู ความเขาใจในเรื่อง
การวิจัย ซ่ึงขั้นตอนการวิจัย ประกอบดวย การเลือกเรื่องและการกําหนดปญหาการวิจัย การทบทวน
เอกสารวิจัยที่เกี่ยวของ การกําหนดกรอบทฤษฎี การตั้งสมมติฐาน การกําหดตัวแปร  การกําหนด
รูปแบบการวิจัย การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย  การกําหนดกลุมประชากรและการเลือกตัวอยาง  
การเก็บรวบรวมขอมูล  การเตรียมขอมูลเพื่อการวิเคราะห  การวิเคราะหขอมูล การแปลผลการ
วิเคราะหขอมูล  และการเขียนรายงานวิจัย (ธวัชชัย, 2542) จึงสามารถวิเคราะหและประเมินผล
งานวิจัย และนําผลงานวิจัยไปใชไดถูกตอง   
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นอกจากบุคลากรสาธารณสุขตองมีความรูในเรื่องการวิจัย และสามารถประเมินผลงานวิจัย
ไดถูกตอง  ในการนําผลงานวิจัยไปใชใหมีประสิทธิภาพนั้น  บุคลากรสาธารณสุขตองมีความรูเร่ือง
ขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใช ซ่ึงมีผูนําเสนอไวหลายรูปแบบ แตละรูปแบบมีวัตถุประสงคในการ
สงเสริมการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานที่คลายกัน   ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดใชขั้นตอนการนาํ
ผลงานวิจัยไปใชของสเตทเลอร (Burns & Grove, 1987) มาประยุกตใช  เนื่องจากมีความสอดคลอง
กับขั้นตอนการวิจัย  และบอกวิธีการนําผลงานวิจัยไปใชในแตละขั้นตอนที่ชัดเจน ซ่ึงบุคลากร
สาธารณสุขสามารถนําความรูที่ไดจาผลงานวิจัยไปปรับใชไดตรงตามความตองการในการ
ปฏิบัติงาน ตรงบริบทของพื้นที่ ทําใหการปฏิบัติงานมีความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการนําผลงานวิจัยไปใช (กัญทิญา, 2545)   
พบวา ขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใชของสเตทเลอรมีเปาหมาย ในการพัฒนาบุคลากรและการ
ปฏิบัติ เพื่อแกไขการปฏิบัติงาน โดยขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใชของสเตทเลอร  ประกอบดวย   
6 ขั้นตอน ดังนี้ (Burns & Grove, 1987) 

   ขั้นตอนที่ 1  การกําหนดวัตถุประสงคและเนื้อหาของการนําผลงานวิจัยไปใช เปน 
การทบทวนถึงความสนใจ  ปญหาหรือเร่ืองที่ตองการแกปญหา การคัดเลือกผลงานวิจัยที่มีความ
เกี่ยวของกับงานในหนาที่รับผิดชอบ  เปนความรูใหมที่ไดจากการวิจัย  งานวิจัยมีความตรงประเด็น
ในการแกปญหา ผลลัพธตรงกับความตองการที่ศึกษาวิจัย หรือการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยมี
ความสอดคลองกัน  การประเมินผลดูจากปญหาที่ไดรับการแกไข และการปฏิบัติงานในหนาที่
รับผิดชอบมีประสิทธิภาพ รวมถึงการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการนําผลงานวิจัย
ไปใช ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ลักษณะเฉพาะของบุคลากรสาธารณสุข การกําหนดเวลาในการ
นําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง การประชุมปรึกษาในการกําหนดพื้นที่
ขอบเขต และการไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการของหนวยงานในการนําผลงานวิจัยไปใช 

   ขั้นตอนที่ 2  การตรวจสอบความถูกตองของงานวิจัย โดยศึกษาถึงจุดแข็ง จุดออนที่
สําคัญของระเบียบวิธีวิจัยในผลงานวิจัย และขอจํากัดในการศึกษาที่มีความสัมพันธตอการยอมรับ
และความเปนไปไดที่จะนําผลงานวิจัยไปใช  ถาผลงานวิจัยทําถูกตองครบถวนสมบูรณ ระเบียบวิธี
วิจัย ก็จะมีผลตอการยอมรับหรือไมยอมรับผลงานวิจัย ถายอมรับ แสดงวาผลงานวิจัยนั้นมีความ
ถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย จึงนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง
การบรรยายถึงประโยชนการใชเครื่องมือในงานวิจัย ความจําเพาะของภาษาที่ใชในการเขียน
งานวิจัย มีการระบุรายละเอียด สาระสําคัญในการสรางเครื่องมือวิจัยที่มีความชัดเจนและสามารถนาํ
เครื่องมือไปใชได  พรอมกับศึกษาถึงระยะเวลาที่ใชในการวิจัย ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัย
ไปใช และขอจํากัด ความแตกตางของการประยุกตใช        
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   ขั้นตอนที่ 3  การเปรียบเทียบ และการประเมินผล  โดยศึกษาถึงความเหมาะสมของ  
ส่ิงตอไปนี้  ไดแก  ลักษณะเฉพาะที่มีความเหมือนกันของกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยางในงานวิจัย
กับการปฏิบัติงาน  โดยเปรียบเทียบกันระหวางกลุมตัวอยางในงานวิจัยกับผูรับบริการ (ประชาชน) 
มีระดับความเหมือนกันหรือไม ถาเหมือนกัน ก็ใหยอมรับในการนําผลงานวิจัยไปใช ถามีความ
แตกตางกัน จึงไมยอมรับที่จะนําผลงานวิจัยไปใช และศึกษาสิ่งแวดลอมที่มีความเหมือนกัน เชน 
ลักษณะของวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี พื้นที่ที่ใชในการศึกษา  โดยเปรียบเทียบกัน
ระหวางสิ่งแวดลอมในงานวิจัยกับสิ่งแวดลอมที่จะนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน มีระดับ
ความเหมือนกันหรือไม  ถาเหมือนกัน ก็ยอมรับในการนําผลงานวิจัยไปใช  ถามีความแตกตางกัน 
จึงไมยอมรับที่จะนําผลงานวิจัยไปใช  รวมถึงการศึกษาวางานวิจัยมีการใชแนวคิดหรือทฤษฎีที่เปน
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปหรือไม  แนวคิดหรือทฤษฎีนั้นมีความสอดคลองกับงานวิจัยหรือไม  วิธีการ
ดําเนินงานวิจัยมีประสิทธิภาพหรือไม อะไรคือระดับของความเสี่ยงที่เปนไปไดในการใชเครื่องมือ
และอุปกรณในผลงานวิจัย อะไรคือระดับของความจําเปนที่ทําใหองคกรหรือหนวยงานนํา
ผลงานวิจัยไปใชเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน โดยการประยุกตใชในการเลือกจากขอมูล ดังตอไปนี้ 
ไดแก ผูปฏิบัติงาน บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน  ทีมดูแลสุขภาพแบบ      
สหวิชาชีพ การรวมมือของทีมผูบริหาร ผูบริหารของหนวยงาน  ฝายบริหารของหนวยงาน 
บุคคลากรภายนอกหนวยงาน หนวยงานอื่น ๆ รวมทั้งใหกําหนดระดับที่เกี่ยวของกับระดับความ
พรอมตอการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน (ไมมีความพรอม ถึง มีความพรอมระดับสูง) หลังจาก
นั้นก็พิจารณาถึงทรัพยากรที่จําเปนตอการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานวามีอะไรบาง (ไมมีทรัพยากร 
ถึง มีทรัพยากรเพียงพอมาก) และสัดสวนของความเสี่ยงหรือประโยชนที่เกี่ยวของมีอะไรบาง 
พรอมทั้งพิจารณาวาการทบทวนวรรณกรรมมีการอางอิงเอกสารหรือไม ในการศึกษาวิจัยนี้มีการ
ทดสอบเพื่อตอบคําถามวิจัยและสมมติฐานอะไรบาง ผลการวิจัยมีความสอดคลองหรือขัดแยงกัน มี
ขอมูลที่ไมมีอยูในงานวิจัยหรือความรูที่ไมมีอยูในงานวิจัยนี้หรือไม และในภาพรวมผลการวจิยัหรือ
ขอคนพบอยูในระดับใด (ระดับต่ํา ถึง ระดับสูง) 

   ขั้นตอนที่ 4  การตัดสินใจใชผลงานวิจัย  ในการตัดสินใจใชหรือไมใชผลงานวิจัยนั้น 
ตองใหเหตุผลตามองคประกอบตาง ๆ  เชน  ผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ  ผลการวิจัยตรงกับงานที่
ปฏิบัติอยู  ซ่ึงผลงานวิจัยอาจไมสามารถนําไปใชไดในเวลานี้  แตอาจจะนําไปใชในอนาคตได โดย
พิจารณาการนําไปใชจากขอมูลเชิงปฏิบัติ ซ่ึงการพิจารณาขอมูลเชิงปฏิบัติ  มีดังนี้ ไดแก จากการ
สังเกตวันตอวัน การประเมินผล การวิภาคปจจัยนําเขาอื่น ๆ การทดสอบหรือการศึกษานํารอง การ
ประเมินนวัตกรรม  ซ่ึงการตัดสินใจใชผลงานวิจัยมีบุคคลใดเกี่ยวของบาง เชน ผูใชผลงานวิจัยเอง 
ผูรวมงาน วิชาชีพอ่ืน ๆ คณะกรรมการขององคกรหรือหนวยงาน/ภารกิจ ผูเชี่ยวชาญ ผูใหคําปรึกษา
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การใชผลงานวิจัย การใชผลงานวิจัยมีรูปแบบการนําไปใช ดังนี้ โดยนําไปใชเปนความรู  เครื่องมือ 
และสัญลักษณ  มีวิธีการนําไปใช เปนทางการและไมเปนทางการ  ซ่ึงการนําไปใชจะใชในระดับ
บุคคล กลุม และองคกร โดยความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปใช ใหพิจารณาจากเหตุผลของ
การนําไปใช ความตอเนื่องในการนําไปใช และการดัดแปลง/เปลี่ยนแปลงผลงานวิจัย 

   ขั้นตอนที่ 5  การประยุกตใชผลงานวิจัย  ตองอาศัยการจัดการและการสังเคราะห
ผลงานวิจัยออกมาเปนแนวคิด และนําไปใชใหตรงกับประชาชนและพื้นที่ โดยการประยุกตใช
ผลงานวิจัยตองมีการกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระบุรายละเอียดที่ชัดเจนวาจะใช 
ประโยชนจากผลงานวิจัยอยางไร ซ่ึงการประยุกตใช อาจใชบางสวนของผลงานวิจัย ไดแก ทิศทาง
ของงานวิจัย ความเปนมา ขอมูลอางอิง กรอบแนวคิดและทฤษฎี กระบวนการหรือการปฏิบัติ 
นโยบาย มาตรฐาน การวิจารณ วัตถุประสงค และวิธีการวัด  โดยในการประยุกตใชตองมีการ
ประยุกตใชตามพื้นฐานของขอมูล และมีการวางแผนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน โดยใช
กระบวนการที่เกี่ยวของกับการวางแผนบริหารจัดการโครงการ การเผยแพรผลงานวิจัย 

   ขั้นตอนที่ 6  ประเมินผลการนําผลงานวิจัยไปใช  ประเมินผลหลังจากนําไปใชวามี 
ปญหาอุปสรรค หรือส่ิงที่ตองปรับปรุงแกไขอยางไรในการนําไปใชใหเหมาะสมกับสถานการณ 
เพื่อใหสามารถพัฒนาคุณภาพงานไดอยางตอเนื่อง ในการประเมินผลนั้นใหยืนยันถึงผลลัพธที่คาด
วาจะใหเกิดขึ้น เชน ตองการใหประสบความสําเร็จ เพื่อสามารถที่จะวัดการปฏิบัติงานนั้นได และ
ใหระบุชนิด วิธีการ ระดับ ลักษณะของการนําไปประยุกต และใชการประเมินที่มีความแนนอน 
ไดแก การประเมินผล โดยนําผลงานวิจัยไปใชเมื่อไร ใชอยางไร ใชกับใคร ใชอะไร และใชที่ไหน 

โดยสรุป ขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใชของสเตทเลอร  ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้  
การกําหนดวัตถุประสงคและเนื้อหาของการนําผลงานวิจัยไปใช  การตรวจสอบความถูกตองของ
งานวิจัย  การเปรียบเทียบ การประเมินผล  การตัดสินใจใชผลงานวิจัย  การประยุกตใชผลงานวิจัย  
และประเมินผลการนําผลการวิจัยไปใช  และการวัดความรูในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการวัดความรูตาม
จุดมุงหมายในการสราง โดยใชแบบทดสอบความรูเร่ืองขั้นตอนในการนําผลงานวิจัยไปใช โดยมี
คําตอบใหเลือก 2 ตัว คือ ใช – ไมใช  เนื่องจากลักษณะแบบทดสอบชนิดนี้จะประกอบดวยขอความ
ที่เปนสถานการณหรือปญหาในรูปประโยคบอกเลาหรือปฏิเสธซึ่งมีทั้งถูกและผิดตามหลักวิชาการ 
จึงเหมาะสําหรับการถามเกี่ยวกับความรูที่เปนขอเท็จจริง และเปนเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง 
ยุติธรรมและมีความเปนปรนัยในการตรวจใหคะแนน (สุมาลี, 2542) ซ่ึงการวัดความรูการนํา
ผลงานวิจัยไปใช เปนคําถามที่เปนขอเท็จจริงตามขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใช 
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การศึกษาเรื่องความรูในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  
พบวา  ยังไมมีผูศึกษาเรื่องนี้โดยตรง  ซ่ึงการที่จะนําความรูการนําผลงานวิจัยไปใชไดนั้น บุคลากร
สาธารณสุขตองมีความรูและความเขาใจในเรื่องการวิจัยกอนเปนลําดับแรก เพราะสามารถนํา
ความรูในเรื่องวิจัยไปวิเคราะหและประเมินผลงานวิจัย  โดยการหาจุดออน จุดแข็ง ความถูกตอง
ตามระเบียบวิธีวิจัย และนําผลงานวิจัยไปประยุกตใชไดตรงกับปญหา และงานในหนาที่รับผิดชอบ 
ซ่ึงการศึกษาความรูเร่ืองการวิจัยของสมเกียรติยศ (2545) พบวา นักวิชาการสาธารณสุขมีความรู
เ ร่ืองการวิจัยอยูในระดับดีมาก จะมีสัดสวนการทําวิจัยมากที่สุด  เพราะฉะนั้นถาบุคลากร
สาธารณสุขมีความรูเร่ืองการวิจัยอยูในระดับดี ความรูการนําผลงานวิจัยไปใชก็ตองอยูในระดับดี
ดวย  
 
2   ทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ทัศนคติ ตามความหมายของนักวิชาการ  เปนความโนมเอียงของจิตใจในทางที่ชอบ เห็น
ดวย สนับสนุน หรือไมชอบ ไมเห็นดวย ไมสนับสนุนตอการกระทําหรือตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมีลักษณะ
เปนนามธรรมหรือมโนทัศน อยางหนึ่งที่สงผลสะทอนมาสูพฤติกรรมของบุคคล (บุญธรรม, 2540) 
นอกจากนี้ทัศนคติเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงอาจแสดงออกใหเห็นได
จากคําพูดหรือจากคําตอบขอคําถาม/หรือรายงานที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อวัดทัศนคติ หรือจากพฤติกรรม
ที่สะทอนทัศนคตินั้น ๆ คนแตละคนมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากนอยแตกตางกัน (สุชาติ, 2546) 

โดยสรุป  ทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง ความรูสึก
หรือความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่แสดงพฤติกรรมออกมา โดยการตอบขอคําถามในทาง
ที่เห็นดวย  หรือไมเห็นดวยจากคําถามทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยการ
กําหนดคาคะแนนใชมาตราวัดของลิเคิรท (Likert scale)  เนื่องจากมาตราวัดทัศนคติแบบลเิคริทจะมี
ความเที่ยงสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับมาตราวัดทัศนคติวิธีอ่ืน นอกจากนี้ ยังงายตอการสราง
เครื่องมือมากกวาวิธีอ่ืนอีกดวย เพราะวิธีของลิเคิรทไมจําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการใหคา
คะแนนประจําขอ (สุชาติ, 2546)   การวิจัยคร้ังนี้ไดใชเครื่องมือที่เปนขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
โดยเปนการวัดความรูสึกหรือความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการนําผลงานวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติงาน  ซ่ึงใชมาตราใหเลือกตอบ 4 มาตรา ซ่ึงในคําถามที่แสดงทัศนคติเชิงบวก ถาตอบเห็น
อยางอยางยิ่งให 3 คะแนน  เห็นดวย  2  คะแนน  ไมแนใจ  1  คะแนน และไมเห็นดวย  0  คะแนน  
และคําถามที่แสดงทัศนคติเชิงลบ ถาตอบเห็นอยางอยางยิ่งให  0 คะแนน  เห็นดวย  1  คะแนน      
ไมแนใจ  2  คะแนน และไมเห็นดวย  3  คะแนน ตามลําดับ   
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การศึกษาเรื่องทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  
พบวา  ยังไมมีผูศึกษาเรื่องนี้โดยตรง  การที่จะมีทัศนคติที่ดีตอการนําผลงานวิจัยไปใชไดนั้น 
บุคลากรสาธารณสุขตองมีทัศนคติที่ดีตอการวิจัยกอน  จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา
ทัศนคติตอการวิจัย พบวา สวนใหญจะเปนทัศนคติตอการวิจัยทางการพยาบาลในพยาบาลวิชาชีพ 
และนักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงเปนประชากรในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีการศึกษาวิจัยในเรื่องปจจัยที่
มีผลตอการทําวิจัยของนักวิชาการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง พบวา 
นักวิชาการสาธารณสุขที่มีคะแนนทัศนคติตอการวิจัยเชิงบวกมีสัดสวนการทําวิจัยมากกวา
นักวิชาการสาธารณสุขที่มีคะแนนทัศนคติตอการวิจัยเชิงลบ (สมเกียรติยศ, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาการวัดทัศนคติตอการวิจัยทางการพยาบาลในพยาบาลวิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ทัศนคติเชิงบวกตอการวิจัยมาก จะมีความสนใจในการวิจัยทางการพยาบาลมากดวย (Hicks, 1996 ; 
Sellick, et al., 1996)  โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีทัศนคติเชิงบวกตอการวิจัย เห็นดวยเปนอยางยิ่งวา 
พยาบาลตองมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยทางการพยาบาลโดยตรง (Rizzuto, et al., 1994) และจาก
การศึกษาทัศนคติของพยาบาลที่มีความสัมพันธกับการทําวิจัย พบวา พยาบาลที่มีทัศนคติทางลบจะ
มีการทําวิจัยนอย (Hicks, 1995) ซ่ึงทัศนคติทางลบตอการวิจัยทางการพยาบาลเปนขอจํากัดที่จะ
ขัดขวางโดยตรงตอการทําวิจัยทางการพยาบาล และมีสวนเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมวิจัยทางการ
พยาบาล (Betz, et al, 1990) โดยทัศนคติตอการวิจัยเปนไปในทางบวกมากขึ้น ความสามารถในการ
ทําวิจัยจะสูงขึ้น และถาความสามารถในการทําวิจัยจะสูงขึ้น ทัศนคติตอการวิจัยจะเปนไปใน
ทางบวกมากขึ้นดวย (Ehrenfeld & Eckerling, 1994) การที่พยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอการวิจัยจะทําให
มีการนําผลงานวิจัยไปใชมากขึ้น (Well & Baggs, 1994) และทัศนคติของพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลไปใช (Champion & Leach, 1989) 
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3. การนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 
 3.1 ความหมายและแนวคิดของการนําผลงานวิจัยไปใช 
        เบิรน และโกรฟ (Burns & Grove, 1987)ไดใหความหมายของ การนําผลงานวิจัยไปใช  
หมายถึง  กระบวนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามขั้นตอน ซ่ึงมีการดําเนินงานที่เปนระบบ 
และมีการควบคุมปจจัยที่มีผลตอความคลาดเคลื่อนตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัย แลวนํามา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งกระบวนการสื่อสารความรูที่ไดจากผลงานวิจัยไปสูสมาชกิใน
สังคม ซ่ึงความรูดังกลาวสามารถเปลี่ยนแปลงหรือเปนแนวคิดใหมที่จะตองนํามาใชในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงคในผูรับบริการ และหนวยงานหรือองคกรที่รับผิดชอบ 
(Burns & Grove, 2001) และกระบวนการสังเคราะห การเผยแพร และการใชความรูที่ไดจาก
ผลงานวิจัย ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน โดยการเนนผลลัพธของการปฏิบัติงาน 
เปนการนําความรูที่มีความทันสมัยอยูตลอดเวลา มาใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (Burns & 
Grove, 2005) ในสวนของโพลิท และฮังเลอร (Polit & Hungler, 2001) ไดใหความหมายของ การนาํ
ผลงานวิจัยไปใช  หมายถึง การนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัย แลว
นํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจนํามาจากบางสวนหรือทั้งหมดของงานวิจัย รวมถึง
กระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูที่มาจากการวิจัย หรือผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานอยางเปนระบบ   

       ในการวิจัยคร้ังนี้  ไดประยุกตประเภทของการนําผลงานวิจัยไปใชตามแนวคิดของ 
เบิรน และโกรฟ (Burns & Grove, 1987)  เนื่องจากแนวคิดดังกลาวบอกถึงรายละเอียดวิธีการนํา
ผลงานวิจัยไปใชที่ชัดเจนซึ่งทําใหบุคลากรสาธารณสุขเห็นวิธีการการนําผลงานวิจัยไปใชที่เปน
รูปธรรม สามารถนําไปปฏิบัติได และแตละวิธีการไมมีความยุงยากซับซอน ทําใหงายแกการเขาใจ 
ซ่ึงประเภทในการนําผลงานวิจัยไปใช  มีดังนี้   
    1. การนําไปใชประโยชนโดยตรงกับการปฏิบัติงาน เปนการนําผลงานวิจัยไปใช
โดยไมมีการดัดแปลง หรือประยุกตความรู โดยเลือกผลงานวิจัยที่ตรงกับงานที่ปฏิบัติอยู  ซ่ึงจะทํา
ใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพงานและเกิดประโยชนตอประชาชน แตโดยทั่วไปแลว การนํา
ผลงานวิจัยไปใชประโยชนโดยตรงอาจทําไดยาก เนื่องจากความรูใหม ๆ หรือการปฏิบัติตามแตละ
ขั้นตอนในงานวิจัย อาจไมสอดคลองกับการปฏิบัติงาน  ตัวอยางเชน การศึกษาความรู การปฏิบัติ
และความตองการสนับสนุนการดูแลผูปวยจิตประเภทที่บานของผูดูแลในครอบครัวไทยมุสลิม 
(ดารา, 2545) ถาทุกขั้นตอนในผลงานวิจัยเร่ืองนี้ เชน ปญหาการวิจัย วัตถุประสงค การทบทวน
วรรณกรรม กลุมตัวอยาง ระเบียบวิธีวิจัย และผลการวิจัยตรงกับบริบทของพื้นที่และปญหาการ
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ปฏิบัติงาน ก็สามารถนําผลงานวิจัยนี้ไปใชไดโดยไมตองเปลี่ยนแปลงกระบวนการหรือการปฏิบัติ
นั้นเลย แตในความเปนจริง บริบทของพื้นที่ ปญหาและความตองการของผูดูแลผูปวยจิตประเภท  
อาจมีความแตกตางกัน จึงไมสามารถนําผลงานวิจัยดังกลาวไปใชในการปฏิบัติงานโดยตรงได 
  2. การนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับงาน  เปนการนําความรูบางสวนของแตละ
ขั้นตอนในผลงานวิจัยมาดัดแปลง เพื่อใหความรู มีความเหมาะสมตรงกับความตองการในการ
ปฏิบัติงาน โดยบางขั้นตอนหรือการปฏิบัติบางอยางตามที่นําเสนอไวในผลงานวิจัย อาจจะตอง       
ตัดบางขั้นตอนหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ตัวอยางเชน การศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในสถานีอนามัย  
ปากประ จังหวัดพัทลุง (เฉลิมชัย, 2548) ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในแตละพื้นที่อาจมีความแตกตางกัน ดังนั้น การนําความรู
จากผลงานวิจัยดังกลาวมาดัดแปลง เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและนําขอมูลมาพัฒนาและ
ปรับปรุงการบริการดานการสรางเสริมสุขภาพใหตรงกับความตองการของประชาชนตอไป โดย
อาจจะมีการจัดบริการที่แตกตางไปจากผลงานวิจัยดังกลาว เพื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทและ
ความตองการของประชาชนในพื้นที่  การนําผลงานวิจัยทางดานสุขภาพไปใช โดยวิธีนี้สอดคลอง
กับการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย เปนวิธีการนําไปใชที่พบมาก เนื่องจาก 
บุคลากรสาธารณสุขสามารถเลือกและประเมินผลงานวิจัย เพื่อนํามาประยุกตใชใหตรงกับบริบท
ของพื้นที่และมีความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
  3. การนําผลงานวิจัยไปใชในการเพิ่มพูนความรู เปนการนําความรูที่ไดเพิ่มขึ้นจาก
งานวิจัย ที่มีผลตอความคิด รวมกับประสบการณที่ผานมา มีการสะสมความรูใหเพิ่มพูนขึ้นทีละเล็ก
ทีละนอย   ทําใหเกิดแนวคิดในการพัฒนางาน และตระหนักถึงความสําคัญในการนําผลงานวิจัยไป
ใชเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดจากการพูดคุย การอานงานวิจัย การอภิปราย
แลกเปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับผลงานวิจัย ระหวางบุคลากรสาธารณสุขผูใชผลงานวิจัยกับผูรวมงาน
หรือนักวิจัย  ทําใหเกิดความรูเพิ่มขึ้น และมีผลตอความคิดของแตละบุคคล รวมทั้งประสบการณที่
ผานมา ความรูเดิมและคานิยม ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจในการนําผลงานวิจัยไปใชในการแกไข
ปญหาได ตัวอยางเชน การมีประสบการณและความรูในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
กอปรกับมีการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน ซ่ึงทําใหทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกประชาชน ความรูที่ไดจากการ
ศึกษาวิจัยรวมกับประสบการณและความรูเดิมของบุคลากรสาธารณสุข อาจทําใหมีความรูใน
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนมากขึ้น ทําใหเกิดแนวคิดในการพัฒนางาน 
และตระหนักถึงความสําคัญในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานตอไป  
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       โดยสรุป การนําผลงานวิจัยไปใชเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามขั้นตอน
ของระเบียบวิธีวิจัย โดยเลือกผลงานวิจัยที่ตรงกับงานที่ปฏิบัติ  รวมทั้งนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช
ใหเหมาะสมกับงาน และนําไปใชในการเพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติงาน  

       การนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับคุณภาพของผลงานวิจัย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ  ซ่ึง
ตองใชผลงานวิจัยทางดานสุขภาพเปนพื้นฐานในการใหบริการแกประชาชน อาจมีความเสี่ยงหรือ
ผลเสียที่เกิดขึ้น หากนําไปใชโดยขาดการไตรตรอง หรือขาดความรอบคอบ การใหบริการตอง
คํานึงถึงความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ดังนั้น การนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข
จําเปนตองมีเกณฑ  เพื่อชวยใหบุคลากรสาธารณสุข ตัดสินวาผลงานวิจัยที่จะนํามาใชนั้น มีความ
เหมาะสมในการนํามาใชในการปฏิบัติงานเพียงใด ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ไดประยุกตใชเกณฑ
พิจารณาการนําผลงานวิจัยไปใชทางการพยาบาลของ โพลิท และฮังเลอร (Polit & Hungler, 2001)
เนื่องจากเกณฑดังกลาวมีความครอบคลุมในการพิจารณาผลงานวิจัยที่นํามาใชในการปฏิบัติงาน 
เร่ิมตั้งแตพิจารณาความเหมาะสมและตรงกับงานปฏิบัติ มีการประเมินความถูกตองของระเบียบวิธี
วิจัย และประเมินผลที่เกิดขึ้นในการนําผลงานวิจัยไปใช ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูใน
สถานีอนามัยสามารถนําเกณฑดังกลาวประยุกตใชไดงาย และสะดวกแกการนําไปพิจารณา
ผลงานวิจัย เพื่อนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน  โดยมีเกณฑการพิจารณาที่สําคัญ เมื่อจะนํา
ผลงานวิจัยไปใช 3  ประการ  ดังนี้ 

       1. ผลงานวิจัยสามารถนํามาปรับปรุงเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงาน และแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดตรงตามความตองการ คือ งานวิจัยทางดานสุขภาพ สามารนําวิธีปฏิบัติในงานวิจัย มา
ประยุกตใช เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานได  ตัวอยางเชน การปองกันควบคุมไขเลือดออกระดับ
จังหวัดและระดับหมูบาน จังหวัดปราจีนบุรี ป 2542 (ระวี, 2542) ซ่ึงผลการวิจัยพบวา การสงเสริม
ใหประชาชนมีสวนรวมในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานเรือนของตนนั้น จําเปนตองมี
ส่ือบุคคลเปนแกนและถาเปนผูนําที่แทจริงจะทําใหประสบผลสําเร็จมากขึ้น และเจาหนาที่
สาธารณสุขตองสรางทักษะและประสบการณแกอาสาสมัคร โดยการรวมกับอาสาสมัครปฏิบัติงาน
จริงในพื้นที่แทนการอบรมดวยการอธิบายตามหลักวิชา  ซ่ึงจากผลงานวิจัยดังกลาว สามารถนํา
วิธีการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดโดยการฝก
ปฏิบัติและรณรงคการกําจัดลูกน้ํายุงลายสัปดาหละ 1 คร้ัง รวมกับอาสาสมัครและผูนําในหมูบาน 
เชน กํานัน  ผูใหญบาน โดยใหเปนแบบอยางที่ดีในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย  
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       2. ผลงานวิจัยที่นํามาใชตองเปนงานวิจัยที่ทําอยางถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย  เชน  
การกําหนดกลุมตัวอยาง เครื่องมือในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิเคราะหขอมูล  
นอกจากนี้ ตองพิจารณาวา ผลงานวิจัยนั้นเคยนํามาใชในการทําวิจัยและการปฏิบัติงาน และเมื่อ
นํามาใชแลว ผลที่เกิดขึ้นตรงกับผลงานวิจัยหรือไมตรงกับผลงานวิจัย เพื่อชวยใหตัดสินใจไดวา 
ควรมีความเชื่อมั่นตอผลงานวิจัยนั้นมากนอยเพียงใด ตัวอยางเชน  การศึกษาตัวกําหนดที่มีผลตอ
การมารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานที่หนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสงขลา  
(วิไลพร, 2549) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมารับบริการตอเนื่องในอัตรารอยละ 51.70 และ
ตัวกําหนดมารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานที่หนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
สงขลา คือ การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  ซ่ึงกอนนําผลงานวิจัยดังกลาวมาใช ตองผานการตรวจสอบวา การกําหนดกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิเคราะหขอมูล มีความถูกตอง
หรือไม เคยมีการนําผลงานวิจัยนี้มาใชหรือไม และเมื่อมีการนําผลงานวิจัยมาใช โดยการใหผูปวย
ในหนวยบริการปฐมภูมิรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแลว 
ทําใหผูปวยมารับบริการอยางตอเนื่องในสถานบริการเพิ่มขึ้น แสดงวาผลการปฏิบัติงานที่ไดตรงกับ
ผลงานวิจัยที่มีการคนพบ 
  3. การประเมินการนําผลงานวิจัยไปใช  คือ การประเมินผลงานวิจัย เมื่อนํา
ผลงานวิจัยไปใช ผลที่เกิดขึ้นนั้น มีทั้งดานบวกและดานลบ และการประเมินถึงปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น  ซ่ึงรวมถึงการประเมินการใชเวลาตั้งแตขั้นตอนแรกถึงขั้นประเมินผลของการนําผลงานวิจัย
ไปใชวา ใชระยะเวลาในการนําไปใชมากหรือนอยเกินไป กลุมตัวอยางในงานวิจัยกับในสถานที่
ปฏิบัติงานมีความเหมือนกันหรือแตกตางกัน จํานวนผูปวยที่จะไดรับประโยชนจากการใช
ผลงานวิจัยมีมากหรือนอยไป ตองประเมินความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปใชวาบุคลากร
สาธารณสุขเต็มใจหรือไมเต็มใจใชผลงานวิจัย  โดยมีความสามารถในการนําผลงานวิจัยไปใช
เพียงใด และผูบริหารมีหรือไมมีการสนับสนุนสงเสริมการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ตองประเมินถึงประโยชนที่ไดรับวาคุมกับการลงทุนเกี่ยวกับการนําผลงานวิจัยไปใช เชน 
ประชาชนไดรับบริการการรักษาที่มีคุณภาพมากขึ้น และบุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน 

โดยสรุป  ในการที่จะนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน ตองใชเกณฑในการพิจารณา
ทั้ง  3  ประการ คือ ผลงานวิจัยสามารถนํามาปรับปรุงเปลี่ยนการปฏิบัติงาน เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น
ตรงตามความตองการ โดยผลงานวิจัยนั้นตองเปนงานวิจัยที่ทําอยางถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย  
และการประเมินการนําผลงานวิจัยไปใช  เนื่องจากเกณฑดังกลาว  มีความเชื่อมโยงและสอดคลองกัน  



 

18 

ดังนั้น  เมื่อบุคลากรสาธารณสุขจะนําผลงานวิจัยไปใช ควรใชเกณฑดังกลาวในการพิจารณาการนํา
ผลงานวิจัยไปใช เพื่อที่จะไดผลงานวิจัยที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงาน และเกิดประโยชน
สูงสุดตอประชาชนและหนวยงานตอไป 
 
  3.2 การนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
 สถานีอนามัย เปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุขระดับตําบลที่กระจายอยูในตําบล
และหมูบาน มีบทบาทในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งการฝกอบรม นิเทศงาน แนะนําการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครอื่น ๆ และเปนพี่เล้ียงใหแกประชาชนในการ
พัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  นอกจากนี้สถานีอนามัยยังเปน
สถานบริการที่ใหบริการดานแรก ซ่ึงมีความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด จึงมีหนาที่ในการ
ประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดานแลวนํามาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับสภาพความ
ตองการและปญหาของประชาชนทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และ
การฟนฟูสภาพ และสนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ รวมถึงใหความรูทางเทคนิค
การแพทย และฝกทักษะในการดูแลสุขภาพบางอยาง เชน การทําแผล การดูแลเด็กที่เปนไข รูจัก
สังเกตและติดตามอาการเจ็บปวยเพื่อการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม  รวมถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และสภาพแวดลอม ใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี  (สุพัตรา, 2547)  
 การใหบริการสุขภาพแกประชาชนในสถานีอนามัย นั้น บุคลากรสาธารณสุขมีสวน
สําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ  ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย   
แตละแหงประกอบดวย  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ประมาณ 5 ตําแหนง (อนามัยแหง
ประเทศไทย, 2540  อางตาม สิริภัทร, 2549) ไดแก หัวหนาสถานีอนามัย หรือเจาหนาที่บริหาร
สาธารณสุข 6 จํานวน 1 ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 3-7ว. จํานวน 1 ตําแหนง และเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5 จํานวน 3 ตําแหนง  และในปจจุบันไดมีการกําหนด
มาตรฐานของสถานีอนามัยที่เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ไวในมาตรฐานดานบุคลากร ซ่ึงตองมี
บุคลากรที่เปนพยาบาล ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ อยางนอย 1 ตําแหนง (สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  โดยสถานีอนามัยมีการแบงงานและหนาที่รับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุข เปน 4 กลุมงาน 38 กิจกรรม  ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
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                     1. กลุมงานบริหาร ประกอบดวย ดังนี ้  

                         1.1 งานบริหารทั่วไป 1.6 งานประเมนิผลงาน 
                         1.2 งานสารบรรณ (ธุรการ) 1.7 งานปรับปรุงสถานบริการ 
                         1.3 งานการเงินและบัญช ี 1.8 งานจัดทําและรวบรวมรายงาน 
                         1.4 งานพัสด ุ(ครุภัณฑและยานยนต) 1.9 งานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
                         1.5 งานวางแผนงาน 1.10 งานประสานงานและประชาสัมพันธ 
                     2. กลุมงานบริการ ประกอบดวย  ดังนี ้  
                         2.1 งานรักษาพยาบาล    2.10 งานโภชนาการ 
                         2.2 งานหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ 2.11 งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม 
                         2.3 งานสุขศึกษา 2.12 งานควบคุมโรคติดตอและโรคเอดส 
                         2.4 งานอนามัยโรงเรียน 2.13 งานควบคุมโรคไมติดตอ 
                         2.5 งานเวชภณัฑและการจดัหายาทีจ่ําเปน  
                               สนับสนุนกองทุนยา 

2.14 งานเฝาระวังโรคและระบาดวิทยา 
2.15 งานสรางเสริมภูมิคุมกนัโรค 

                         2.6 งานทันตสาธารณสุข 2.16 งานคุมครองผูบริโภค 
                         2.7 งานสุขภาพจิต 2.17 งานประกันสุขภาพ 
                         2.8 งานวางแผนครอบครัว 2.18 งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
                         2.9 งานอนามัยแมและเดก็ 2.19 งานเวชปฏิบัติครอบครัว 
                     3. กลุมงานวิชาการ ประกอบดวย  ดังนี ้
                         3.1 งานวิเคราะหและจัดทาํสถิติขอมูลทางวิชาการ 
                         3.2 งานฝกอบรมนักศึกษาสาธารณสุข อาสาสมัคร และประชาชน 
                         3.3 งานเผยแพรความรูทางวิชาการ 
                         3.4 งานนิเทศงาน 
                     4. กลุมงานสนบัสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน  ประกอบดวย ดังนี ้
                         4.1 งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 
                         4.2 งานสนับสนุนโครงการหมูบานพึ่งตนเอง 
                         4.3 งานสนับสนุนการรณรงคคุณภาพชวีติ โดยใช จปฐ. 
                         4.4 งานสนับสนุนองคกรชุมชน 
                         4.5 งานประสานงานเพื่อการพัฒนาชุมชน      
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 โดยสรุป  ในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายภารกิจให สถานีอนามัย
รับผิดชอบงานเพิ่มเติมจากงานที่รับผิดชอบ จํานวน 2 งาน  คือ  งานเวชปฏิบัติครอบครัว และงาน
แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  และในการศึกษานี้  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการพิจารณางาน
ในหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย เพื่อใชในการวิจัย  ดังนี้  คือ  เปนงานที่ตองใชความเชี่ยวชาญ
ทางดานวิชาชีพสาธารณสุขมาใชในการปฏิบัติงาน และมีสวนเกี่ยวของและสามารถนําผลงานวิจัย
ไปใชในการปฏิบัติงานและพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซ่ึงมี  4  กลุมงาน  26  กิจกรรม 
ไดแก กลุมงานบริหาร  ประกอบดวย  งานบริหารทั่วไป  งานการเงินและบัญชี  งานศูนยขอมูล
ขาวสารสาธารณสุข  และงานวางแผนงาน    กลุมงานบริการ  ประกอบดวย  งานรักษาพยาบาล  
งานโภชนาการ  งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม  งานสุขศึกษา  งานควบคุมโรคติดตอและ
โรคเอดส  งานอนามัยโรงเรียน  งานควบคุมโรคไมติดตอ  งานเฝาระวังโรคและระบาดวิทยา       
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานทันตสาธารณสุข  งานคุมครองผูบริโภค  งานสุขภาพจิต           
งานประกันสุขภาพ  งานวางแผนครอบครัว  งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  งานอนามัย
แมและเด็ก  งานเวชปฏิบัติครอบครัว    กลุมงานวิชาการ ประกอบดวย  งานวิเคราะหและจัดทําสถิติ
ขอมูลทางวิชาการ  งานฝกอบรมนักศึกษาสาธารณสุข อาสาสมัคร และประชาชน  งานเผยแพร
ความรูทางวิชาการ  และงานนิเทศงาน    และกลุมงานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนา
ชุมชน  ประกอบดวย  งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 

ในการที่จะปฏิบัติงานในแตละงานใหมีประสิทธิภาพไดนั้น บุคลากรสาธารณสุขตอง
เพิ่มพูนความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน ซ่ึงชองทางหนึ่งในการศึกษาความรูของ
บุคลากรสาธารณสุข คือ การใชประโยชนจากงานวิจัย มาเปนขอมูลในการจัดการปรับเปลี่ยนและ
พัฒนาการใหบริการ เพื่อใหเกิดบริการสุขภาพที่เปนเลิศ และใหบริการครอบคลุมเกิดความเปน
ธรรมทางสุขภาพ (วิพุธ, 2547)  โดยงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
เปนงานวิจัยที่มีขอบเขตที่กวาง ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันและการรักษาโรค  
เปนงานที่เกี่ยวของกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ทุกชนชั้นอาชีพ  ทั้งในเขตเมืองและในชนบท 
ตัวอยางเชน  การศึกษาพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน  การศึกษา
ค นคว า วิ ธี ก า รรั กษ า โรคไข เ ลื อดออก   การศึ กษ าค นคว า ย า รั กษ าผู ป ว ย โ รค เ อดส              
(มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2550)  ซ่ึงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับงานรับผิดชอบของบุคลากร
สาธารณสุขทั้ง 4 งาน  ประกอบดวย  งานบริหาร  ตัวอยางเชน  การใชกระบวนการสันวิธีและการ
จัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข (ไพศาล และคณะ, 2548) และการ
ประเมินผลการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดสระบุรี (รวีวรรณ และคณะ, 2545)    
งานบริการ  ตัวอยางเชน  ความคาดหวังการใชบริการดานสุขภาพและผลกระทบของการจัด
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา : มุมมองของประชาชน (อัญชนา และวิโรจน, 2548) และการพัฒนา
ชุดกิจกรรมและการสงเสริมพัฒนาเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ในระดับปฐมภูมิ (ประคิณ, 2547)           
งานวิชาการ  ตัวอยางเชน  การรับรูและการเขาถึงสื่อสาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย (ปรีชา และ
คณะ, 2548) และศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณการเปลี่ยนแปลง : การสังเคราะห
ความรูสูยุทธศาสตรการพัฒนา (โกมาตร, 2549) และงานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและ
พัฒนาชุมชน  ตัวอยางเชน  การวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน : 
กรณีศึกษาชุมชนภาคใต (อุไร, 2544) และชุมชนรวมสรางสุขภาพเด็ก 0 – 12 ป บานน้ําคา  หมูที่1  
ตําบลพญาแกว  อําเภอเชียงกลาง  จังหวัดนาน (กิติศักดิ์, 2547)  

ในสวนการจัดทําแผนงานวิจัยสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดกําหนดเปนกรอบ
นโยบายการวิจัยไว 5 ดานหลัก ทั้งหมดเปนแผนงานวิจัยที่มีความสอดคลองกับงานรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยกลุมงานบริการ  ดังนี้ (วิพุธ, 2547) 
        1. แผนงานวิจัยดานการสรางสุขภาพ  ประกอบดวย กลุมโครงการวิจัยสําคัญ ดังนี้ 
ไดแก   นโยบายสาธารณะที่สงผลตอสุขภาพ  โดยมิใชนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 
แตเปนเงื่อนไขที่สงผลตอสุขภาพของประชาชน การสรางรูปแบบสุขภาพ ในองคประกอบสถาบัน 
เพื่อใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบการจัดการดานสุขภาพตาง ๆ  และพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนไปในปจจุบัน  โดยมีความเกี่ยวของกับงานในหนาที่รับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  ในการจัดกิจกรรมการสงเสริมและสนับสนุนการตั้งชมรม
สรางสุขภาพ และการออกกําลังกายของประชาชนในชุมชน  ซ่ึงงานวิจัยดานการสรางสุขภาพ 
สามารถนํ าผลการวิจั ยที่ ได ไปใชปฏิบัติ ง านไดจ ริงในชุมชน  ตัวอย าง เชน  การศึกษา
กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบวา ในกระบวนการพัฒนา
ชมรม สรางสุขภาพ ควรจัดตั้งจากกลุมตาง ๆ ที่มีอยูกอนแลว และใหมีการระดมทุนมาเปนกองทุน
ของชมรม  เพื่อใหสามารถจัดกิจกรรมตาง ๆ ได  สนับสนุนใหมีการจัดทําแผนงานของชมรม และ
สรางกระบวนการเรียนรูใหกับสมาชิกชมรม  เพื่อใหมีสวนรวมในการดําเนินงานชมรม      
(สมเกียรติยศ และคณะ, 2548)  ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยที่
รับผิดชอบงานสามารถนําไปใชในการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพที่มีอยูในชุมชนของตนเองได   
        2. แผนงานวิจัยดานการควบคุมโรคและภาวะคุกคามสุขภาพ ประกอบดวยกลุม
โครงการวิจัยสําคัญ  ดังนี้  ไดแก  แผนงานวิจัยดานโรคติดตอ  เปนการจัดกระบวนการศึกษาวิจัย
อยางเปนระบบ เพื่อใหเกิดผลลัพธเปนเทคโนโลยี และระบบการจัดการที่ประสิทธิภาพสูงขึ้นใน
การเฝาระวัง ปองกันและรักษา และแผนงานวิจัยดานโรคไมติดตอ เปนการจัดกระบวนการ
ศึกษาวิจัยอยางเปนระบบ  เพื่อแสดงสาเหตุติดตามสถานการณทางระบาดวิทยา และพัฒนา
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เทคโนโลยีและวิธีการในการควบคุมปองกันโรคใหมีประสิทธิผลสูงขึ้น และเกิดประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการไดดีขึ้น โดยมีความเกี่ยวของกับงานในหนาที่รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุข
ในสถานีอนามัย  ไดแก  งานควบคุมโรคติดตอ  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม การดําเนินการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอ กอนการระบาดของโรค  ขณะมีการระบาดของโรค และหลังการระบาดของ
โรค งานควบคุมโรคไมติดตอ  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง  เชน  การ
คัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม  และ
การใหสุขศึกษาแกประชาชน เพื่อใหหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ  ซ่ึงงานวิจัยดาน
การควบคุมโรคและภาวะคุกคามสุขภาพ สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชปฏิบัติงานไดจริงใน
ชุมชน ตัวอยางเชน ปจจัยสนับสนุนตอพฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรีแมบาน เขตเทศบาล
เมืองพัทลุง ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  สตรีแมบานไมเคยตรวจเตา
นมรอยละ 30.30  ดวยเหตุผลไมมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม และไมรูวิธีตรวจเตานม (จันธณา, 
2547)  ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสามารถ
นําไปใชในการจัดทําโครงการในการใหความรูในเรื่องโรคมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเองใหแกประชาชน  
        3. การสรางและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวยกลุม
โครงการวิจัยสําคัญ  ดังนี้  ไดแก  การจัดการดานทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหกลไกใน
การจัดสรรทรัพยากรมนุษย บุคลากรทางดานสุขภาพ กลไกทางการคลัง และการเงิน ดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพสูงขึ้น   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหสรางกลไกที่ขาดหาย ในการจัด
วางระบบ และการสงตอของระบบบริการสุขภาพในมิติตาง ๆ  การประเมินผลระบบหลักประ กัน
สุขภาพถวนหนา เพื่อใชเปนเครื่องมือในการระดมและพัฒนานักวิจัย  จากสาขาวิชาชีพตาง ๆ ให
เขามารวมศึกษาประเมินผลการดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงริเร่ิม
ดําเนินการมาในระยะ 2-3 ปที่ผานมา และจะตองปรับแกกลไกและกระบวนการบริหารให
เหมาะสมสอดคลองกับเงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจของประเทศ ตลอดจนตองปรับตัวตาม
เทคโนโลยีที่กําลังวิวัฒนาการไปอยางไมหยุดยั้ง และการพัฒนาระบบควบคุมผลิตภัณฑสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดการปรับตัวของกระบวนการควบคุมผลิตภัณฑสุขภาพที่มีวิวัฒนาการรวดเร็ว ชวยให
ประชาชนและผูใหบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลและผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพเหมาะสม และ
ปองกันการใชผลิตภัณฑที่ดอยคุณคา  โดยมีความเกี่ยวของกับงานในหนาที่รับผิดชอบของบุคลากร
สาธารณสุขในสถานีอนามัย  ไดแก  งานรักษาพยาบาล งานประกันสุขภาพ  งานพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการ  ซ่ึงงานวิจัยการสรางและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สามารถนําไป
จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการในสถานีอนามัยใหประสิทธิภาพ      
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มากขึ้น  ตัวอยางงานวิจัย เชน  ตัวทํานายลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนใน
จังหวัดพัทลุง (อนุชา, 2546) ผลการวิจัยพบวา ลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน
ในจังหวัดพัทลุง ในภาพรวมทั้ง 8 ดานอยูในระดับมาก  เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวามีดานที่อยูใน
ระดับมาก 4 ดาน คือ 1) ดานที่ตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพ 2) ดานคุณภาพของบริการ
สุขภาพ 3) ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ และ 4) ดานการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงจาก
ผลการวิจัยดังกลาว ไดมีนักวิชาการสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยปากสระ อําเภอเมือง จังหวัด
พัทลุง ไปทําการวิจัยตอในเรื่องปจจัยที่มีผลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดานการสราง
เสริมสุขภาพ (เฉลิมชัย, 2548) ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ในภาพรวมมีความพึงประสงคอยูในระดับมาก 
โดยบริการทางดานทันตกรรม มีความประสงคใหมีบริการถอนฟนในสถานบริการ การใหความรู
เร่ืองสุขภาพในชองปาก การอุดฟนถาวรในสถานบริการ การขูดหินน้ําลาย และมีทันตแพทยหรือ
ทันตาภิบาลประจําในเครือขายรวมบริการ  ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไดนําไปพัฒนา และปรับปรุง
สถานีอนามัยใหเปนสถานบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  ตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการอยางแทจริง  
        4. การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  ประกอบดวยกลุมโครงการวิจัย  
สมุนไพรไทยสรางมูลคาเพิ่มแกสมุนไพร ซ่ึงประกอบดวย  การวิจัยแพทยแผนไทย เพื่อปรับปรุง
การแพทยแผนไทยที่มีอยูใหเกิดความยอมรับในวงการจัดบริการสุขภาพกวางขวางขึ้น  และการวิจัย
แพทยทางเลือก เพื่อพิจารณาคัดกรอง และรับรองกระบวนการแพทยทางเลือกทั้งภายใน และนําเขา
จากตางประเทศ  เพื่อใหประชาชนมีโอกาสในการใชระบบวิธีบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมอยาง
แทจริง โดยมีความเกี่ยวของกับงานในหนาที่รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  
ไดแก  งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม การสงเสริมการรักษาโดย
ใชยาสมุนไพร และหมอพื้นบานในชุมชน  โดยสามารถนําไปพัฒนาระบบบริการของสถานีอนามัย 
ใหมีทางเลือกในการมารับบริการของประชาชนมากขึ้น  ตัวอยางงานวิจัย  เชน  ความตองการการใช
บริการแพทยแผนไทยของผูสูงอายุตําบลเขาชัยสน  จังหวัดพัทลุง (ชุติมา, 2548) ผลการวิจัยพบวา  
ความตองการใชบริการและผลิตภัณฑเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ความตองการดานการใช
ผลิตภัณฑเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย ดานราคา สวนใหญผูสูงอายุมีความตองการใน
ระดับมาก และความตองการดานสถานที่และการใหบริการ ผูสูงอายุทุกคนตองการใหสถานที่
ใหบริการสะอาด สะดวก สบาย มีการใหบริการและจําหนายผลิตภัณฑภายใตการรับรองของ     
เภสัชกร  โดยสามารถนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใชในการวางแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย
แผนไทยโรงพยาบาลเขาชัยสน โดยการสงเสริมสนับสนุนและเผยแพรภูมิปญญาไทยใหเปน
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
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        5. การพัฒนาเทคโนโลยีสุภาพสูพรมแดนวิทยาการ  เปนกลุมโครงการสําหรับสราง
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่ตอบปญหาเฉพาะดานของประเทศ ประกอบดวย การวิจัยวัคซีนและ
เทคโนโลยีปองกันโรคที่เปนปญหาเฉพาะในประเทศไทย  การวิจัยยา ที่จําเปนตองใชในประเทศ
ไทย และจําตองพัฒนาพื้นฐานทางเทคโนโลยีใหเขมแข็งพอที่จะรองรับการถายทอดเทคโนโลยีเขา
มาในประเทศไทยได   การวิจัยพื้นฐานเทคโนโลยี สําหรับการศึกษาทางพันธุกรรมคนและเชื้อโรค
ในอนาคต และ การวิจัยเทคโนโลยีพื้นฐานทางการแพทย สําหรับเทาทันวิวัฒนาการโลกซึ่งมีความ
เกี่ยงของกับบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย  เพราะตองนําผลการวิจัยไปใชในการใหบริการ
แกประชาชน ตัวอยางเชน การพัฒนาวัคซีนใหมเพื่อปองกันวัณโรค ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผล
ของวัคซีนปองกันวัณโรคชนิดใหม แตละชนิดในสัตวทดลองมีความกาวหนาอยางมาก มีวัคซีน
หลายชนิดที่ไดผลดี อยางไรก็ตามการนําวัคซีนใหมมาทดสอบในคนเปนขั้นตอนตอไปที่สําคัญ
ที่สุด มีวัคซีนหลายชนิดที่กําลังอยูในขั้นทดสอบกับคน ซ่ึงเปนความหวังที่จะไดวัคซีนชนดิใหมเพือ่
ปองกันวัณโรคที่มีประสิทธิภาพสูง แตในปจจุบันบุคลการสาธารณสุขไดนําแนวทางการใหวัคซีน
ปองกันวัณโรคใหมที่ไดจากผลการวิจัยมาใหบริการแกประชาชน 
 

จากขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคลากรสาธารณสุข จะเห็นไดวามีการศึกษาวิจัยที่มี
ประโยชน และสามารถนําไปใชในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการปฏิบัติงานในชุมชนได 
ถาบุคลากรสาธารณสุขนําผลงานวิจัยไปใชไดถูกตอง จากการศึกษาขอมูลไมมีขอมูลการใช
ผลงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพัทลุง ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเบื้องตน โดยการสอบถาม
บุคลากรสาธารณสุขที่มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 3 คน และเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จํานวน 3 คน เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2550 พบวา มีการนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติ
คอนขางนอย จะใชผลงานวิจัยเมื่อผลงานวิจัยนั้นตรงกับความตองการที่จะนําไปใช สอดคลองกับ
การศึกษาของสมเกียรติยศ (2545) ที่พบวา นักวิชาการสาธารณสุขสวนมากไมแนใจรอยละ 35.00 ที่
จะนําผลงานวิจัยไปใช รองลงมา คือ เห็นดวย รอยละ 30.80 วาผลงานวิจัยสวนใหญสามารถ
นําไปใชไดนอยไมคุมกับเวลาและเงินทุน ไมแนใจ รอยละ 47.50 วาผลงานวิจัยในประเทศไทย
เชื่อถือไดนอย และเห็นดวย รอยละ 47.50 วานักวิชาการสาธารณสุขสามารถพัฒนางานที่ปฏิบัติได 
โดยไมตองอาศัยผลงานวิจัย  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของวิโรจนและคณะ (2548) ที่ทําการศึกษา
โครงการวิจัยระบบและนโยบายสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา การวิจัยจํานวนหลายการศึกษาไดถูก
นําไปใชในกระบวนการกําหนดปรับเปลี่ยน และวางนโยบายของรัฐ ที่เห็นเปนรูปธรรมชัดเจน 
ไดแก การสรางหลักประกันสุขภาพถวนที่เร่ิมดําเนินการในป 2544 ถึงปจจุบัน ไดมีการนําผล
การศึกษาจากการวิจัยเสนอตอผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวเพื่อการของบประมาณสําหรับ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2545 – 2548  

ในปจจุบัน บุคลากรสาธารณสุขไดมีความสนใจการศึกษาวิจัยมากขึ้น  ทั้งนี้สังเกตไดจาก
งานวิจัยที่ไดมีการเผยแพรลงในวารสารตาง ๆ เชน วารสารพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลตาง ๆ  วารสารวิชาการสาธารณสุข วารสารอนามัยส่ิงแวดลอม วารสารกรมควบคุม
โรคติดตอ   แตอยางไรก็ตามวารสารและสื่อที่ตีพิมพงานวิจัยดังกลาว มีอยูในสถานีอนามัยคอนขาง
นอย จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมีโอกาสในการอานงานวิจัยนอย 
จากการศึกษาเบื้องตน  พบวา  บุคลากรสารณสุขจําเปนตอง  เดินทางไปยังสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ หรือโรงพยาบาล  เนื่องจากวารสารที่ตีพิมพงานวิจัยสวนใหญมีอยู เฉพาะสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข จึงไดอานงานวิจัยคอนขางนอย
กอปรกับภาระงานประจําที่มีมาก ทําใหไมมีโอกาสการเขาถึงงานวิจัย ซ่ึงประโยชนการไดอานวิจัย 
จะทําใหบุคลากรสาธารณสุขเห็นถึงคุณคาและ สามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาหรือประยุกตใชใน
การแกปญหาการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  มีประสิทธิภาพสูงกวาวิธีการที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเปปเลอร (Pepler, 1995) ที่กลาววา การนําผลงานวิจัยไปใช จะทําให
เกิดความตื่นตัวในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานมีการปรับปรุงพัฒนา และคาใชจายในการรักษา
ผูปวยลดลง ซ่ึงกลวิธีที่มีความสัมพันธกับการนําผลงานวิจัยไปใช คือ การเปลี่ยนแปลงภายใน
องคกร โดยใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชมีอยูในแนวคิดขององคกร และโครงสรางการบริหารงาน
องคกรและไดรับการสนับสนุนภายในองคกร มีการสงเสริมความรู ความสามารถในการ
ประเมินผลงานวิจัย เพื่อนําผลงานวิจัยที่สอดคลองกับการปฏิบัติงานไปเผยแพรและใชในการ
ปฏิบัติงาน และการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการของการนําผลงานวิจัยไปใช โดย
สอดคลองกับแนวคิดของ คลอส และชีเทอร (Closs & Cheater, 1994) ไดใหขอเสนอแนะที่จะทาํให
มีการนําผลงานวิจัยไปใชมากขึ้น ดังนี้  การใหทุนสําหรับการนําผลงานวิจัยไปใช  การศึกษา
อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช เพื่อหาแนวทางแกไขใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชมากขึ้น  การ
ประเมินรูปแบบตาง ๆ ของการนําผลงานวิจัยไปใช เพื่อใหไดรูปแบบที่ดีในการนําไปปฏิบัติ  การมี
นักวิจัยภายในองคกร เพื่อใหการชวยเหลือ ใหคําแนะนําปรึกษา เกี่ยวกับการวิจัยและการนํา
ผลงานวิจัยไปใช การประสานความรวมมือกันระหวางสถาบันการศึกษาและองคกร เพื่อใหไดรับ
ขอมูลขาวสารที่ทันสมัย และใหความชวยเหลือในโครงการวิจัย  มีการพัฒนารวมกันระหวาง
หนวยงานพัฒนาคุณภาพ และการวิจัย มีการบรรจุเนื้อหาดานการนําผลงานวิจัยไปใชในหลักสูตร
การศึกษา เพื่อบุคลากรเห็นความสําคัญ และมีความรูความสามารถในการนําผลงานวิจัยไปใช  และ
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มีการเผยแพรงานวิจัยอยางทั่วถึง การมีเวลาอานงานวิจัย การมีทักษะที่จําเปนในการใชทรัพยากร 
เชน  หองสมุด คอมพิวเตอร เพื่อชวยในการสืบคนขอมูล 

โดยสรุปเกณฑการวัดการนําผลงานวิจัยไปใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดนําแนวคิดประเภทการ
นําผลงานวิจัยไปใชของโพลิท และฮังเลอร มาประยุกตตั้งเปนขอคําถามในแบบสอบถาม เพื่อใช
เปนเครื่องมือในการวัดการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยเกี่ยวกับการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบกลุมงาน 4 กลุม 26 กิจกรรม โดยมีคําตอบ
ใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ ไมใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน และใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน 

 
4. อุปสรรคการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 

 
        อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช มีความสําคัญตอองคกร ที่จะดําเนินการนํา
ผลงานวิจัยไปใช  เพราะการศึกษาดังกลาวจะทําใหทราบวา ภายในองคกร มีปจจัยอะไรที่ขัดขวาง
หรือสงเสริมใหมีการนําผลงานวิจัยไปใช ตลอดจนสามารถที่จะนําปจจัยนั้น ไปวิเคราะหไดวา มี
แนวทางการแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น และสนับสนุนใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชอยางไร จึงทําให
การนําผลงานวิจัยไปใชประสบผลสําเร็จ และมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ได
ศึกษาจากแนวคิดของนักวิชาการ และผูที่ศึกษาวิจัยอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช  ดังนี้  คือ 
  โลเบียนโด-วูด และฮาเบอร  (LoBionodo-Wood & Haber, 1998)  กลาวถึง
อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช ดังนี้ คือ  ไมมีความรู ความสามารถ ที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 
ในการปฏิบัติงานของตนได โดยเฉพาะบุคลากรในระดับประกาศนียบัตรหรือผูชวย ที่ไมมีความรู
เกี่ยวกับการวิจัยมากอน  การเผยแพรงานวิจัยมีนอย การประชุมสัมมนาเกี่ยวกับการนําผลงานวิจัย
ไปใชไมมีทั่วถึง และงานวิจัยไมชัดเจน ภาษาที่ใชในงานวิจัยเขาใจยาก  โดยขาดการสนับสนุน
ภายในองคกร บุคลากรในหนวยงานหรือผูรวมงานไมใหความรวมมือ  ขาดผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การนําผลงานวิจัยไปใช และไมมีงบประมาณเพียงพอจากองคกรในการดําเนินงาน  และเกิดแรง
ตานจากบุคลากรตอการนําผลงานวิจัยไปใช เนื่องจากบุคลากรขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการ
วิจัย และไมมีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานเดิมของตนเอง 
  โพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 2001) ไดแบงอุปสรรคในการนําผลการวิจัย
ไปใชเปน 4 กลุม ตามลักษณะดังตอไปนี้ 
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       1. รายงานวิจัย  ในสวนคุณภาพของงานวิจัย ซ่ึงงานวิจัยบางสวนในการ 
รายงานผลการวิจัยยังใหผลขัดแยง ผลสรุปจากงานวิจัยไมมีเหตุผลสนับสนุนที่เพียงพอ การเผยแพร
ผลงานวิจัยลาชา และงานวิจัยไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ จึงทําใหบุคลากร
สาธารณสุขไมแนใจในผลงานวิจัย และไมนําผลงานวิจัยนั้นมาใชในการปฏิบัติงาน  

        2. ผูปฏิบัติ  บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญขาดความตระหนักถึงความสําคัญ
ของการวิจัย มีความคิดวาไดประโยชนจากการใชผลงานวิจัยนอย เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ
ในการวิเคราะหงานวิจัยและการนําผลงานวิจัยไปใช และมีภาระงานประจํามาก ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของสมเกียรติยศ (2545) ที่ผลการวิจัยพบวา นักวิชาการสาธารณสุขสวนใหญ (รอยละ 
44.5) เห็นดวยวานักวิชาการสามารถพัฒนางานที่ปฏิบัติไดโดยไมตองอาศัยผลงานวิจัย และปญหา
อุปสรรคที่สําคัญ คือ การมีภาระงานประจํามาก 

        3. องคกรหรือหนวยงาน  ในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
สวนใหญตองไดรับความเห็นชอบและอนุมัติจากผูบริหารในหนวยงาน และผูรวมงานตอง
สนับสนุน จึงจะนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน  ตัวอยางเชน การศึกษาตัวทํานายลักษณะ
บริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนในจังหวัดพัทลุง (อนุชา, 2546) ผลการวิจัยพบวา 
ลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนที่อยูในระดับมาก คือ ดานการสรางเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย มีบริการดานการดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ มีทันตแพทยหรือทันตาภิบาล
ประจําในเครือขาย  ถาบุคลากรสาธารณสุขจะนําผลการวิจัยในดานการสรางเสริมสุขภาพ โดย
จัดบริการดานการดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ และมีทันตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํา
ไปใชในการจัดบริการในสถานีอนามัยก็ตองปรึกษาผูรวมงาน วาเห็นดวยกับการจัดบริการหรือไม
และขออนุมัติและการสนับสนุนบุคลากรทางดานทันตสาธารณสุขในการจัดบริการ จากผูบริหารใน
หนวยงาน จึงจะสามารถจัดบริการดานทันตกรรมในสถานบริการได ดังนั้น ในการนําผลงานวิจัย
ไปใชผูบริหาร และผูรวมงานมีสวนสําคัญที่จะสงเสริมและสนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใช  

        4. วิชาชีพ เนื่องจากขาดการประสานงานกันระหวางบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยกับนักวิจัย ซ่ึงงานในสถานีอนามัยเปนงานที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ
ของประชาชน และอาศัยความรวมมือจากประชาชนในการแกปญหาสุขภาพชุมชนในพื้นที่
รับผิดชอบ ซ่ึงตองการผลงานวิจัยที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริงและตรงกับความตองการของ
ประชาชน  จึงทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกปญหา และประสบความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขกับนักวิจัยตองมีการประสานงานกัน โดยนักวิจัยตองทําวิจัย
ที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากรสาธารณสุข จึงจะทําใหการนําผลงานวิจัยไปใชตรงกับ
ปญหาและมีประสิทธิภาพ 



 

28 

โดยแนวคิดอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชของโพลิทและฮังเลอร (Polit &  
Hungler, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของฟงค และคณะ (Funk, SG et al., 1991) ที่ไดศึกษาถึง
อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลไปใช ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยศึกษา
จากพยาบาล จํานวน 924 คน ที่เปนสมาชิกของสมาคมพยาบาลอเมริกัน และปฏิบัติงานพยาบาลเต็ม
เวลา ทั้งเพศหญิงและชาย  อายุเฉลี่ย 38 ป ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 12 ป ผลการวิจัยพบวา 
อุปสรรคที่เกี่ยวกับลักษณะขององคกร มีผลตอการนําผลงานวิจัยไปใชมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา มีอุปสรรคที่วา ไมมีอํานาจเพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงกระบวนการดูแลผูปวยถึงแมจะมี
ผลการวิจัยยืนยัน รอยละ 75.20 และไมมีเวลาเพียงพอที่จะประยุกตผลการวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงาน จากผลการวิจัย ผูบริหารซึ่งมีบทบาทเปนผูนําภายในองคกร จึงมีสวนสําคัญที่จะสงเสริม
และสนับสนุนใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของแชมเปยน
และลีช (Champion & Leach,1989) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนําผลงานวิจัยไปใช 
โดยศึกษาจากพยาบาล จํานวน 59 คน มีอายุระหวาง 24 -64 ป ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 11.28 ป  
ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนของผูบริหาร มีผลตอการนําผลงานวิจัยไปใช ซ่ึงพยาบาลจะมีการ
นําผลงานวิจัยไปใชมากขึ้น หากไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารการพยาบาล 

ฟงค และคณะ (Funk, SG et al.,1991) ไดกําหนดแนวคิดอุปสรรคในการนํา 
ผลงานวิจัยไปใช  โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร ซ่ึงแบงอุปสรรค
ออกเปน 4 กลุม  ดังนี้ คือ 

        1. ดานลักษณะของพยาบาล  โดยมีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช ดังนี้ 
คือ  พยาบาลไมเห็นคุณคาของการวิจัยสําหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล มีความคิดเห็นวาตนเอง
ไดรับประโยชนเพียงเล็กนอยจากการนําผลงานวิจัยไปใช  ไมตองการที่จะเปลี่ยนแปลงหรือทดลอง
ใชแนวคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติงาน  ไมมีเอกสารที่ตองการในการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ  มี
ความรูสึกวาประโยชนที่ไดรับจากการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานมีเพียงเล็กนอย  ไมมี
ความสามารถที่จะประเมินคุณภาพของงานวิจัย  ขาดผูรวมงานที่มีความรู ความสามารถที่จะ
อภิปรายหรือสนทนาเกี่ยวกับการวิจัย และไมตระหนักหรือไมสนใจในเรื่องการวิจัย 

        2. ดานลักษณะขององคกร   โดยมีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช ดังนี้ 
คือ  ผูบริหารไมใหโอกาสในการนําผลงานวิจัยไปใช  แพทยไมใหความรวมมือในการนํา
ผลงานวิจัยทางการพยาบาลไปใช  ไมมีเวลาเพียงพอที่จะนําแนวคิดใหม ๆ ไปใชในการปฏิบัติงาน 
ผูรวมงานไมสนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใช  ไมมีส่ิงสนับสนุนที่เพียงพอในการนําผลงานวิจัย
ไปใช  ไมมีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ดวยการนําผลงานวิจัยไปใช  ไมมีเวลาอาน
งานวิจัย และมีความรูสึกวาผลการวิจัย ไมสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานของตนเองได 
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        3. ดานลักษณะคุณภาพของงานวิจัย  โดยมีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไป
ใช ดังนี้ คือ  ผลงงานวิจัยมีการใชวิธีการดําเนินงานวิจัยไมเหมาะสม  ไมมีการทําวิจัยซํ้าในเรื่องนั้น 
ๆ ทําใหไมแนใจในผลการวิจัย  ขอสรุปที่ไดจากการวิจัยไมเปนเหตุเปนผล  ผลการวิจัยขัดแยงกับ
เอกสารหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ไมมีความมั่นใจและไมเชื่อถือ จึงไมนําผลงานวิจัยไปใช  และ
รายงานวิจัยไดมีการเผยแพรหรือตีพิมพไมทันปจจุบัน 

        4. ดานลักษณะของการสื่อสารและการนําเสนอผลงานวิจัย  โดยมีอุปสรรคใน
การนําผลงานวิจัยไปใช ดังนี้ คือ  ขอเสนอจากรายงานวิจัยถึงการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ
ไมชัดเจน  รานงานวิจัยไมยืดหยุนในการนําไปใช  รายงานวิจัยขาดความชัดเจนและอานเขาใจยาก  
สถิติที่ใชวิเคราะหในงานวิจัยยากแกการเขาใจ  การทบทวนเอกสารงานวิจัยหรือวรรณกรรมที่
เกี่ยวของในงานวิจัยไมสามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได และผลงานวิจัยที่จะนํามาใช
ไมเกี่ยวของกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

 
ในประเทศไทยไดนําแนวคิดอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของฟงค และ 

คณะ(Funk, SG et al., 1991) มาศึกษา โดยฟองคํา และคณะ (2540) ไดศึกษาการสํารวจการใช
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวา 
ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก  ไมมีเวลา ขาดการ
สนับสนุนจากผูบริหาร พยาบาลผูรวมงาน และผูรวมงานสาขาอื่น ๆ  อานรายงานวิจัยแลวไมเขาใจ 
และไมมีแหลงความรูที่จะใหคนควา สอดคลองกับการศึกษาของศิริอร และเรณู  (2544) ที่ไดศึกษา
การรับรูอุปสรรคตอการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา 
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาการเผยแพรและเขาถึงงานวิจัยเปนอุปสรรคมากที่สุด การรับรูดังกลาวอาจ
เปนผลเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยมีการเผยแพรนอยกวาที่ควรจะเปน และ
งานวิจัยท่ีตีพิมพก็อาจสืบคนยาก เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมผลงานทางบทความและ
การวิจัยเพื่อการสืบคนอยางมีระบบ สําหรับงานวิจัยที่ทําในตางประเทศ แมจะมีระบบคนหางายก็
จริงแตเปนภาษาอังกฤษทําใหอานเขาใจยาก สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรีย และคณะ (2549) ได
ศึกษาอุปสรรคในการใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  พบวา  กลุมที่มีความแตกตางกันในดานประสบการณทํางาน หนวยงานที่สังกัด ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาเปนรายดานพยาบาลวิชาชีพมีอุปสรรคดาน
การสื่อสารและเผยแพรงานวิจัยมากที่สุด โดยเฉพาะเรื่องผลงานวิจัยไมไดรวบรวมไวในที่เดียวกัน 
ผลสรุปของงานวิจัยไมชัดเจน ความไมเขาใจสถิติที่ใชในงานวิจัย และการที่งานวิจัยตีพิมพเปน
ภาษาอังกฤษ แสดงวาที่พยาบาลสวนใหญไมนําผลงานวิจัยมาใชอาจเนื่องจากมีปญหาดานการ
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คนหาเอกสารที่เกี่ยวของ หรือไมเขาใจภาษาอังกฤษและการสรุปสถิติในผลงานวิจัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ เรณู และคณะ (2549) ที่ไดศึกษาการสํารวจการใชผลการวิจัยและอุปสรรคในการใช
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลปริศัลยกรรม พบวา การเผยแพรและเขาถึง
งานวิจัยเปนอุปสรรคในการใชผลการวิจัยที่สําคัญ โดยเฉพาะเรื่องการที่งานวิจัยไมไดอยูในแหลง
สืบคนเดียวกัน การที่ไมสามารถคนรายงานวิจัยที่เกี่ยวของได และการที่ใชสถิติที่ใชในงานวิจัยยาก
เกินไปอานแลวไมเขาใจ  
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ไดประยุกตใชแนวคิดอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชตามแนวคิด ของ
ฟงค และคณะ (Funk, SG et al.,1991) ซ่ึงใชทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร และแนวคิดของ
โพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 2001)  โดยแนวคิดดังกลาวสามารถนํามาประยุกตใชกับ
ประชากรทีศึกษาในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได  ซึ่งไดแบงอุปสรรคในการนําผลการวิจัยไปใช 
แบงเปน 4 ดาน  ดังนี้ คือ  
         1.บุคลากร   อุปสรรคในการนํ าผลงานวิ จั ย ไปใช ในด านบุคลากร  
ประกอบดวย ความตระหนักถึงความสําคัญของการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ   การเห็นคุณคาของการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ   มีความคิดวา
การนําผลงานวิจัยไปใช ไดประโยชนเพียงเล็กนอยสําหรับการปฏิบัติงาน  ตอตานการเปลี่ยนแปลง 
ไมยอมเปลี่ยนแปลงแนวความคิด  ความรูความเขาใจในการวิเคราะหผลงานวิจัย และการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ  ขาดความรูเร่ืองระเบียบวิธีวิจัย  มีภาระงานประจํา
อ่ืน ๆ  มาก ทําใหไมมีเวลาอานผลงานวิจัย  และมีความรูสึกวาไมมีความสามารถในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

         2. องคกร/หนวยงาน  อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในดานองคกร/
หนวยงาน ประกอบดวย  ผูบริหารไมตระหนักถึงความสําคัญในการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ ผูบริหารไมสนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใช  ผูบริหารไมมีนโยบายการ
นําผลงานวิจัยไปใช  ความรวมมือในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจากผูรวมงาน  
แหลงขอมูลในการศึกษาคนควาผลงานวิจัย  งบประมาณในการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ   วัสดุอุปกรณในการอํานวยความสะดวกในการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงาน เชน เครื่องคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต ที่ปรึกษาในการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ และบุคลากรสาธารณสุขไมมีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ ดวยการนําผลงานวิจัยไปใช 
         3. คุณภาพของงานวิจัย  อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในดานคุณภาพ
ของงานวิจัย  ประกอบดวย  ไมมีผลงานวิจัยที่ตองการสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติงานดาน
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สุขภาพ  การสรุปผลงานวิจัยไมครบถวน  ผลงานวิจัยนั้น มีการทบทวนเอกสารวานวิจัยที่มีความ
ขัดแยงกัน. ผลงานวิจัยไมมีความนาเชื่อถือ และผลงานวิจัยมีการเผยแพรลาชาไมทันปจจุบัน 
         4. การนําเสนอผลงานวิจัย  อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในดานการ
นําเสนอผลงานวิจัย  ประกอบดวย  ขอเสนอจากรายงานวิจัยถึงการนําผลการวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติไมชัดเจน รายงานผลการวิจัยเขียนไมชัดเจน ยากแกการอาน และทําความเขาใจ. ผลงานวิจัย
ใชสถิติที่ยากแกการเขาใจ  ผลงานวิจัยไมเกี่ยวของกับงานบริการและการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

โดยสรุป อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในของแตละองคกร/หนวยงาน อาจแตกตาง 
กัน  หากผูบริหารของแตละองค/หนวยงานไดศึกษาและทราบถึงอุปสรรคทั้ง 4 ดาน คือ  บุคลากร  
องคกร/หนวยงาน  คุณภาพของงานวิจัย  และการนําเสนอผลงานวิจัย  จะทําใหสามารถแกไขปญหา
และอุปสรรคนั้นไดตรงประเด็น และสามารถนําไปเปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนการ
นําผลงานวิจัยทางดานสุขภาพไปใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยได
มากขึ้น ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้ ไดนําอุปสรรคทั้ง 4 ดาน ไปตั้งเปนขอคําถามในแบบสอบถาม เพื่อ
นําไปใชเปนเกณฑวัดอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย โดยมี
คําตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ ไมมีอุปสรรคการนําผลงานวิจัย และมีอุปสรรคการนําผลงานวิจัย 
 

การนําผลงานวิจัยไปใชมีความสําคัญตอบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจากผลงานวิจัยเปน 
ความรูที่ไดจากการศึกษาตามขั้นตอนตามระเบียบวิธีวิจัย มีความนาเชื่อถือ นอกจากนี้จะชวยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการการปฏิบัติงาน และการใหบริการแกประชาชนมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
การพัฒนาวิชาชีพของบุคลากรสาธารณสุข ในทางปฏิบัติหากไมมีการนําผลงานวิจัยไปใช อาจทํา
ใหเกิดความไมคุมคากับการทําวิจัย ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขจึงตองตระหนัก เห็นความสําคัญ 
สงเสริมใหมีการทําวิจัย และการนําผลงานวิจัยไปใชในการใหบริการ และการปฏิบัติงานในหนาที่
รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน นอกจากนี้ การนํา
ผลงานวิจัยไปใชตองมีการบริหารจัดการ ซ่ึงจะทําใหสามารถนําผลงานวิจัยไปใชไดจริงในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้น ผูบริหารในหนวยงานสาธารณสุข ควรสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขมีการนํา
ผลงานวิจัยทางดานสุขภาพไปใชในการปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานี
อนามัย จังหวัดพัทลุง คร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใช  พรอมทั้งอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช
ของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงมี
รายละเอียดวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรเปาหมาย  
 

ประชากรเปาหมายที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย จังหวัดพัทลุง จํานวน  343  คน ไดแก  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และ  
พยาบาลเทคนิค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2550) โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ บุคลากร
สาธารณสุขตองปฏิบัติงานใน สถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง อยางนอย 6 เดือน เพราะระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 6 เดือนขึ้นไป สามารถประเมินผลปฏิบัติงานได 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม  ซ่ึงมี 5 สวน ดังนี้  
        สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  จํานวน 23 ขอ เปนแบบเลือกคําตอบและ/หรือเติมขอความใน
ชองวาง  

       สวนที่ 2  ความรูในการนําผลงานวิจัยไปใช จํานวน 20 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช โดยผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ  ซ่ึงใน  แตละขอตอบ
คําถามถูกได  1  คะแนน และ ตอบคําถามผิดได  0  คะแนน          

       สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน  16 ขอ  เปนแบบ
คําถามปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) ของลิเคิรท (likert scale) มี 4 ระดับ  ซ่ึงใน
แตละระดับมีความหมายดังนี้ 
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เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้น เปนความรูสึก
ความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้น เปนความรูสึก
ความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

ไมแนใจ หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้น ไมแนใจวาเปน
ความรูสึก ความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้น เปนความรูสึก
ความคิดเห็นที่ไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

           เกณฑการใหคะแนนเปน  4  ระดับ  ซ่ึงมีทั้งทางบวก และทางลบดังนี้ 
ระดับทัศนคติ คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 3 0 
เห็นดวย 2 1 
ไมแนใจ 1 2 
ไมเห็นดวย 0 3 

       สวนที่ 4 แบบสอบถามการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน  3  ขอ เปนแบบคําถามปลาย
ปด เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

         0  หมายถึง  ไมมีการนําผลงานวิจัยไปใช(ไมใช) 
1  หมายถึง  มีการนําผลงานวิจัยไปใช (ใช) 

       สวนที่ 5 แบบสอบถามอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน 28 ขอ เปน 
แบบคําถามปลายปด จํานวน  26  ขอ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี และ ไมมี  โดยแยกเปนรายดาน  
คือ  บุคลากร  องคกร/หนวยงาน  คุณภาพของผลงานวิจัย และการนําเสนอผลงานวิจัย  สวนแบบ
คําถามปลายเปด  จํานวน  2  ขอ ถามคําถามเกี่ยวกับอุปสรรคเพิ่มเติม และขอเสนอแนะในการนํา
ผลงานวิจัยไปใช   

       เกณฑการใหคะแนนอุปสรรคในแบบสอบถามปลายเปด มีดังนี้ 
        0  หมายถึง  ไมมีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช  

1  หมายถึง  มีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช  
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เกณฑการแปลผล 
        1.เกณฑการแปลผลระดับคะแนนความรู  การนําผลงานวิจัยไปใช  และอุปสรรคใน

การนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง โดยการจัดระดับ
คะแนนไดดัดแปลงมาจากหลักเกณฑและวิธีประเมินผลการศึกษา  แบงออกเปน  3  ระดับ      
(สุมาลี, 2542) ดังนี้ 

 การแปลผลคาคะแนนความรูเกี่ยวกับการนําผลงานวิจัยไปใช 
รอยละ 80 – 100    หมายถึง ความรูการนําผลงานวิจัยไปใชระดับสูง 
รอยละ 60 – 79    หมายถึง ความรูการนําผลงานวิจัยไปใชระดับปานกลาง 
รอยละ   0 – 59    หมายถึง ความรูการนําผลงานวิจัยไปใชระดับต่ํา 

การแปลผลคาคะแนนการนําผลงานวิจัยไปใช 
รอยละ 80 – 100    หมายถึง การนําผลงานวิจัยไปใชระดับมาก 
รอยละ 60 – 79    หมายถึง การนําผลงานวิจัยไปใชระดับปานกลาง 
รอยละ   0 – 59    หมายถึง การนําผลงานวิจัยไปใชระดับนอย 

การแปลผลคาคะแนนอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใช 
รอยละ 80 – 100    หมายถึง อุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชระดับมาก 
รอยละ 60 – 79    หมายถึง อุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชระดับปานกลาง 
รอยละ   0 – 59    หมายถึง อุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชระดับนอย 

     
       2. เกณฑการแปลผลระดับคะแนนทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใช ของบุคลากร

สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง แบงชวงการแปลตามหลักการของการแบงอันตรภาคชั้น 
(class interval) โดยใชหลักคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนชวงหรือระดับการวัด 
(Best, 1989) แบงออกเปน 3  ระดับ   จึงไดเกณฑการแปลผล ดังนี้ 

ชวงคะแนนชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
    ระดับการวัด  
       การแปลผลระดับคะแนนทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใช ของบุคลากรสาธารณสุข 

คะแนน 0.00 – 1.00  หมายถึง ทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใชระดับต่ํา  
คะแนน 1.01 – 2.00  หมายถึง ทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใชระดับปานกลาง 
คะแนน 2.01 – 3.00  หมายถึง ทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใชระดับสูง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity ) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  7  ทาน  คือ  ผูเชี่ยวชาญในดานการนําผลงานวิจัยไปใช  3  ทาน ผูเชี่ยวชาญ
ดานสาธารณสุข  3  ทาน และผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัย  1  ทาน  เพื่อตรวจสอบขอความที่มีอยู
ในแบบสอบถามวัดไดถูกตองตรงกับเนื่องเรื่องที่ตองการวัด และขอคําถามมีจํานวนเพียงพอ หรือ
ครอบคลุมตามขอบเขตของเนื้อเร่ือง จากนั้นปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ภายใตการแนะนํา นิเทศงานของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  กอนนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index )  ไดคา CVI = 0.79  
 2. นําแบบสอบถามที่ผานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปทดลองใช       
(try out) กับกลุมตัวอยางในพื้นที่อ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกันกับประชากรเปาหมาย คือ จังหวัด
สงขลา ซ่ึงเปนจังหวัดที่มีอาณาเขตติดกับจังหวัดพัทลุง จํานวนทั้งหมด  23 ตัวอยาง จากบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย เพื่อความชัดเจนและความเขาใจในขอคําถาม จากนั้น
จึงหาคุณภาพของเครื่องมือ สวนของการหาคาความเที่ยงของความรู  การนําผลงานวิจัยไปใช  และ
อุปสรรค ผูวิจัยไดใชสูตร KR-20  (Polit & Hungler, 2001) ตามวิธีของคูเดอร-ริชารสัน ซ่ึงใชกับ
แบบสอบถามปลายปด เลือกตอบเพียง 2 ตัวเลือก ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.79 , 0.83 และ 0.85 
ตามลําดับ ในสวนแบบสอบถามทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใช ไดวิเคราะหความเที่ยงโดยใช
สูตรคาสัมประสิทธความเที่ยงตามวิธีของครอนบาคอัลฟา (Cronbach’alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ 0.85  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ขั้นเตรียมการ         
       1.ทําหนังสือจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูวา 

ราชการจังหวดัพัทลุง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และนายอําเภอ เพื่อแจงวตัถุประสงคของ
การวิจยัและขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที ่
        2. เมื่อไดรับอนุญาตแลว ก็แนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย  จรรยาบรรณ
ของนักวิจัย และขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย 

ขั้นดําเนินการ 
       1. เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางกรอกขอมูล

เอง ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน โดยผูวิจัยบรรณาธิกรขอมูลภาคสนาม 
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        2. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ และความสอดคลองของ
ขอมูลในรายละเอียดทุกจุดกอนที่จะนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
        3. การสัมภาษณเพิ่มเติมอยางไมเปนทางการตามแบบสอบถาม โดยสัมภาษณบุคลากร
สาธารณสุขที่นําและไมนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน  6  คน 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเสนอขอนุญาติผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยกอนนําไป
ศึกษาวิจัย โดยผูวิจัยจะตองปฏิบัติแกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 

  1. การใหความยินยอมและการดูแลปกปองสิทธิประโยชนของกลุมตัวอยาง โดยการ
แนะนําตัว บอกวัตถุประสงคการวิจัย และการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน พรอมทั้งอธิบายให
กลุมตัวอยางทราบอยางชัดเจนวาการใหขอมูลไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งทางรางกาย 
จิตใจ ตลอดจนการปฏิบัติงาน และสามารถที่จะปฏิเสธหรือยุติจากการเปนกลุมตัวอยางไดหากไม
พรอม โดยมี่ผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 2. การรักษาความลับ โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาในการเก็บรวบรวมขอมูล การ
รายงานผลการวิจัย ตลอดจนการนําเสนอผลการวิจัย จะไมมีช่ือหรือรายละเอียดที่จะเปนการเปดเผย
กลุมตัวอยางในการวิจัย และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  คือ การแจกแจง

ความถี่และหาคารอยละ  
2. การวิเคราะหความรู ทัศนคติในการนําผลผลงานวิจัยไปใช และการนําผลผลงานวิจัยไป

ใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย ไดหาคะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด  คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การวิเคราะหอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานี
อนามัย ดวยสถิติรอยละ สวนคําตอบอุปสรรคจากแบบสอบถามปลายเปด และขอมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณเพิ่มเติม  นํามาจัดกลุม และสรุปประเด็น  



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใช 
พรอมทั้งอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัด
พัทลุง  ประชากรเปาหมาย  คือ  บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง 
จํานวนทั้งหมด  343  คน  นําเสนอผลการศึกษาดวยตาราง ประกอบการบรรยาย  แบงเปน  5  สวน  
ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
 สวนที่  2  ระดับความรูในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 สวนที่  3  ระดับทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 สวนที่  4  ระดับการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 สวนที่  5  อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
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 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 
 
ตาราง  1    
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามขอมูลลักษณะประชากร สังคม (N = 343) 
 

ขอมูลลักษณะประชากร สังคม จํานวน  รอยละ 
เพศ    
      ชาย 114 33.24 
 หญิง 229 66.76 
อายุ (ป)    
 21 – 30 ป 59 17.20 
 31 – 40 ป 130 37.90 
 41 – 50 ป 121 35.28 
 51 -60 ป 33 9.62 
Χ  = 39.01  ,    SD =  8.32 ,     Min  =  21  , Max   =  60  
สถานภาพสมรส    
 โสด 60 17.50 
 คู 262 76.38 
 หยา/แยก 14 4.08 
 หมาย 7 2.04 
อายุราชการ    
 นอยกวา 10 ป 61 17.78 
 10 – 19 ป 137 39.94 
 20 – 29 ป 110 32.07 
 30 ปขึ้นไป 35 10.21 
Χ =17.29 , SD = 8.49, Min = 1, Max  =  37 
 
 
 
 



 

39

ตาราง  1   (ตอ) 
 

ขอมูลลักษณะประชากร สังคม จํานวน  รอยละ 
ระดับการศึกษา         
     อนุปริญญา  87 25.37 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 241 70.26 
           - สาธารณสุขศาสตร 116 48.13 
           - พยาบาลศาสตร 57 23.65 
           - วิทยาศาสตรบัณฑิต 53 22.00 
 - อ่ืน ๆ (ครุศาสตร นิติศาสตรรัฐศาสตร 

การจัดการทัว่ไป และ  พัฒนาชุมชน) 
15 6.22 

     ปริญญาโท      15 4.37 
หลักสูตรที่จบการศึกษาปรญิญาตรีมีการเรียนวิชาการวจิัย 
 ไมมี     91 26.53 
        มี 252 73.47 
ระยะเวลาปฏบิัติงานในพื้นที่ (ป) 
 < 10    215 62.68 
 10 - 19   65 18.95 
 20 – 29   43 12.54 
 ≥30   20 5.83 
ตําแหนง    
 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 88 25.66 
 นักวิชาการสาธารณสุข 91 26.53 
 พยาบาลวิชาชพี 38 11.08 
 เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 110 32.07 
 เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข 9 2.62 
 พยาบาลเทคนคิ   7 2.04 
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ตาราง  1   (ตอ) 
 

ขอมูลลักษณะประชากร สังคม จํานวน  รอยละ 
ระดับตําแหนง (ซี)   
 พนักงานของรฐั 11 3.20 
 2 – 3 18 5.25 
 4 – 5 95 27.70 
 6 – 7 219 63.85 
ระยะเวลาดํารงระดับตําแหนง (ซี) ถึงปจจุบัน (ป) 
 < 10    301 87.76 
 10 - 19  ป 36  10.50 
 ≥ 20  6  1.74 
 

จากตาราง 1    พบวา  บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.76)   
อายุ 31 – 40 ป (รอยละ 37.90)   สถานภาพสมรสคู มากที่สุด (รอยละ 76.38)  สวนใหญอายุราชการ   
10 – 19  ป  (รอยละ 39.94)  การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด (รอยละ 70.26)  สาขาที่
จบการศึกษามากที่สุด คือ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (รอยละ 48.13) และหลักสูตรที่จบการศึกษา
ปริญญาตรีไดสอนวิชาการวิจัย (รอยละ 73.47)  สวนใหญมีระยะเวลาปฏิบัติงานในพื้นที่นอยกวา 
10 ป  (รอยละ 62.68)  โดยดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมากที่สุด (รอยละ 32.07)        
สวนใหญอยูในระดับตําแหนง(ซี) 6 – 7 (รอยละ 63.85)  และสวนใหญมีระยะเวลาดํารงระดับ
ตําแหนง (ซี) ถึงปจจุบันนอยกวา 10  ป  (รอยละ 87.76) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

41

ตาราง  2    
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน(N = 343) 
 

ขอมูลเก่ียวกับหนวยงาน จํานวน  รอยละ 
จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัย (คน) 
 2 – 4   295 86.00 
 5 – 7   42 12.25 
  ≥  8   6 1.75 
Χ =3.55, SD = 1.22 
จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ  (คน) 
 <  3,000       153 44.61 
 3,000 – 4,999     139 40.52 
 5,000 – 6,999     36 10.50 
 ≥ 7,000    15 4.37 
Χ =3529.17,   SD = 1668.28,     Min = 976, Max  =  11256    
งานในหนาที่รับผิดชอบ (ตอบไดมากวา 1 ขอ) 
 งานบริหาร 153 44.61 
 งานบริการ 268 78.13 
  งานวิชาการ 154 44.90 
ความรับผิดชอบพิเศษนอกเหนือจากงานดานสุขภาพ (ตอบไดมากวา 1 ขอ) 
 งานการเงินและบัญชี 121 35.28 
 งานพัสด ุ 103 30.03 
 งานดูแลระบบสารสนเทศ 126 36.73 
 

จากตาราง 2  พบวา  ในสถานีอนามัยสวนใหญมีบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงาน จํานวน        
2-4 คน (รอยละ 86.00)  และมีจํานวนประชากรที่รับผิดชอบนอยกวา 3,000 คน (รอยละ 44.61) โดย
สวนใหญ รับผิดชอบงานบริการมากที่ สุด  (รอยละ  78.13) และมีความรับผิดชอบพิ เศษ
นอกเหนือจากงานดานสุขภาพ คือ รับผิดชอบงานดูแลระบบสารสนเทศมากที่สุด (รอยละ 36.73)  
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ตาราง  3    
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย(N = 343) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการวิจัย จํานวน  รอยละ 
การไดรับการอบรมการทําวจิัย 
 ไมเคย 179 52.19 
 เคย 164 47.81 
การทําวิจยัที่เกีย่วของดานสุขภาพ 
 ไมทํา 267 77.84 
 ทํา 76 22.16 
โครงการวิจัยที่กําลังดําเนินการอยู 
 ไมมี 231 67.35 
  มี 112 32.65 
การกําหนดนโยบายการทําวจิัย (ในหนวยงาน) 
 ไมมี 158 46.06 
  มี 185 53.94 
การจัดกจิกรรมการวิจยั (ในหนวยงาน) 
 ไมมี 171 49.85 
  มี 172 50.15 
กิจกรรมที่ไดทําที่เกี่ยวของกับการวจิัยดานสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 อานงานวจิัย 240 69.97 
 รวมฟงผลงานวิจัย 180 52.48 
 ใหคําปรึกษาการทําวิจัย(แกผูรวมงาน)   97 28.28 
 เขียนโครงการวิจัย   89 25.94 
 เปนผูชวยวิจยั 72 20.99 
 นําเสนอผลงานวิจยั 28 8.16 
 ตีพิมพผลงานวิจัย 18 5.25 
แหลงความรูทีไ่ดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 วารสารวิชาการ 310 90.38 
 อินเตอรเน็ต 180 52.48 
 งานนําเสนอผลงานวิจยั 174 50.73 



 

43

ตาราง 3     (ตอ) 
 

ขอมูลเก่ียวกับการวิจัย จํานวน  รอยละ 
 รายงานวจิัยฉบับสมบูรณ 131 38.19 
 หนังสือพิมพ หรือนิตยสาร 118 34.40 
 (รับ)คําแนะนาํจากผูที่มีความรู 12 3.50 
วารสารวิชาการในหนวยงาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  วารสารสํานักงานสาธารณสุขมูลฐานภาคใต 272 79.30 
  วารสารควบคุมโรคติดตอ 269 78.43 
  วารสารกรมสุขภาพจิต 249 72.60 
  วารสารกระทรวงสาธารณสุข 213 62.10 
  วารสารกองระบาดวิทยา 197 57.43 
  วารสารวิชาการสาธารณสุขเขต 12 171 49.85 
  วารสารวิชาการสาธารณสุข 157 45.77 
  วารสารอนามัยส่ิงแวดลอม 154 44.90 
  วารสารการสง เสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอม 
 

106 
 

30.90 
  วารสารพยาบาลศาสตร 26 7.58 
  วารสารหมออนามัย 30 8.75 
  วารสารกรมอนามัย   11 3.20 
  วารสารสํานักงานหลักประกันสุขภาพ      11 3.20

   
จากตาราง 3  พบวา  บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมการทําวิจัย       

(รอยละ  52.19)  ไมมีการทําวิจัยที่ เกี่ยวของกับงานดานสุขภาพ  (รอยละ  77.84)  และไมมี
โครงการวิจัยที่ดําเนินการอยู (รอยละ 67.35)  ในสวนของหนวยงานมีการกําหนดนโยบายการทํา
วิจัย 1 เร่ือง/ป  (รอยละ 53.94)   มีการจัดกิจกรรมการวิจัย   1  คร้ัง/ป  (รอยละ 50.15)  สวนใหญมี
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยดานสุขภาพ คือ การอานงานวิจัย (รอยละ 69.97)   มีการไดรับความรู
เกี่ยวกับงานวิจัยดานสุขภาพจากวารสารวิชาการมากที่สุด (รอยละ 90.38)  และสวนใหญสถานี
อนามัยมีวารสารวิชาการ คือ วารสารสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต (รอยละ 79.30) 
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สวนที่  2  ระดบัความรูในการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ตาราง 4    
ชวงคะแนน จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยจําแนกตามระดับความรูใน
การนําผลงานวิจัยไปใชโดยรวม (N = 343) 
 

ความรูในการนําผลงานวิจยัไปใช ชวงคะแนน จํานวนคน รอยละ 
ระดับต่ํา  0 -10    13  3.80 
ระดับปานกลาง  12 - 15  56 16.30 
ระดับสูง  16 - 20 274 79.90 
 
 จากตาราง 4   โดยรวมบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยสวนใหญมีความรูในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในระดับสูง (รอยละ 79.90) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 16.30) และ
ระดับต่ํา (รอยละ 3.80)  ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  16.77   (SD =  2.74 คาสูงสุด =  20  คาต่ําสุด =  3 )     
 
ตาราง 5  
 จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามขัน้ตอนของระดบัความรูในการนําผลงานวิจยั
ไปใช (N = 343) 
 

ระดับความรูในการนําผลงานวิจยัไปใช 
ขั้นตอน 

การนําผลงานวิจัยไปใช 
ต่ํา 

จํานวน (รอยละ) 
ปานกลาง 

จํานวน(รอยละ) 
สูง 

จํานวน(รอยละ) 
1.การกําหนดวัตถุประสงคและเนื้อหาของการนํา   
   ผลงานวิจัยไปใช 

 
39 (11.00) 

 
137 (39.90) 

 
167 (48.70) 

2.การตรวจสอบความถูกตองของงานวิจยั 56 (16.30) 0 (0.00) 287 (83.70) 
3. การเปรียบเทียบ การประเมินผล 174 (50.70) 169 (49.30) 0 (0.00) 
4. การตัดสินใจใชผลงานวิจยั 41 (12.00) 110 (32.10) 192 (56.00) 
5. การประยุกตใชผลงานวิจยั 35 (10.20) 87 (25.40) 221 (64.40) 
6. การประเมนิผลการนําผลงานวิจยัไปใช 25 (7.30) 151 (44.00) 167 (48.70) 
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จากตาราง 5  บุคลากรสาธารณสุขมีความรูในขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับสูง  
5  ขั้นตอน  โดยข้ันตอนที่มีความรูในระดับสูงเปนลําดับแรก  คือ การตรวจสอบความถูกตองของ
งานวิจัย (รอยละ 83.70) รองลงมา คือ  การประยุกตใชผลงานวิจัย (รอยละ 64.40) และการ
ประเมินผลการนําผลงานวิจัยไปใช (รอยละ 64.40) และระดับต่ํา  1  ขั้นตอน  คือ การเปรียบเทียบ
และการประเมินผล (รอยละ 50.70)   

 
สวนที่  3  ระดบัทัศนคติในการนําผลงานวจิัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ตาราง 6    
ชวงคะแนน จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยจําแนกตามระดับทัศนคติใน
การนําผลงานวิจัยไปใชโดยรวม (N = 343) 
 

ทัศนคติในการนําผลงานวิจยัไปใช ชวงคะแนน จํานวนคน รอยละ 
ระดับต่ํา  0 -15    5  1.50 
ระดับปานกลาง  16 - 32  129 37.60 
ระดับสูง  33 - 48 209 60.90 
 
 จากตาราง 6  โดยรวมบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยสวนใหญมีทัศนคติในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในระดับสูง (รอยละ 60.90) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 37.60) และ
ระดับต่ํา (รอยละ 1.50) ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  33.89   (S.D. = 7.35  คาสูงสุด =  48  คาต่ําสุด = 
11 )     
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ตาราง 7   
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามรายขอทัศนคติในการนํา
ผลงานวิจัยไปใช (N = 343) 
 

ทัศนคติในการนําผลงานวิจยัไปใช Χ  S.D. การแปลผล 
    1.การนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ  ตองเปน
ผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีช่ือเสียงเทานั้น 

 
2.57 

 
0.79 

 
สูง 

   2. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ จะใชไดนอย
ไมคุมกับเวลา และทรัพยากรที่ใชไป 

2.34 0.82 สูง 

   3. การนําผลงานวิจยัไปใชทําใหเกิดความสิ้นเปลืองดานงบประมาณ 2.34 0.82 สูง 
     4. การนําผลงานวิจัยไปใช ทําใหการปฏิบัติงานดานสุขภาพ มีความ
ยุงยาก 

2.31 0.86 สูง 

   5.การประเมนิผลการนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ เปนสิง่ที่มีความยุงยาก 

 
2.23 

 
0.81 

 
สูง 

   6.ความถูกตองของผลงานวิจัย  มีผลตอการตัดสินใจการนําผลงานวิจัย
ไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

2.22 0.59 
 

สูง 

   7. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ เปนการเพิม่
ภาระงานมากขึ้น 

2.22 0.87 สูง 

   8.การใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเกี่ยวกับการนํา
ผลงานวิจัยไปใช จะทําใหเกิดการนําผลงานวิจัยไปใช ในการพัฒนางาน
ดานสุขภาพ 

2.15 0.55 สูง 

    9. ผูบ ริหารองคกร  คือ  บุคคลสํ าคัญที่ จะชวยผลักดันให เกิด
กระบวนการการนําผลงานวิจัยไปใชในการพัฒนางานดานสุขภาพ 

2.07 0.73 สูง 

   10.บุคลากรสาธารณสุขควรใชผลงานวิจัยในการปรับปรุง พัฒนา และ
แกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

 
2.06 

 
0.65 

 
สูง 

    11.การนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ ทําใหตอง
ใชระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

2.04 
 

0.97 
 

สูง 
 

    12. การนําผลงานวิจยันําไปใชในการปฏิบัติงานดานสขุภาพ ไม
จําเปนตองตรงกับความตองการของผูใชผลงานวิจยั 

2.03 1.03 สูง 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 

ทัศนคติในการนําผลงานวิจยัไปใช Χ  S.D. การแปลผล 
   13.การนําผลงานวิจัยไปใช มีสวนชวยในการพัฒนางานดานสุขภาพ ที่
ปฏิบัติใหดียิ่งขึ้น 

2.01 
 

0.71 
 

สูง 
 

    14.ผลงานวิจัยสวนใหญ ไมสามารถนํามาใชไดในบริบทจริงของการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพในพื้นที่ 

 
1.96 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

    15.การนําผลงานวิจัยไปใช ทําใหการพัฒนางานดานสุขภาพ มีความ
สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

1.76 0.79 ปานกลาง 

    16. การพัฒนางานที่รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุข สามารถทํา
ได โดยไมจําเปนตองนําผลงานวิจัยไปใช 

1.58 0.95 ปานกลาง 
 

รวม 2.12 0.46 สูง 
 
 จากตาราง 7  บุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใชโดยรวมในระดับสูง 
(Χ  = 2.12, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงในกลุมที่เห็นดวย
วาการนําผลงานวิจัยไปใชตองมีความถูกตองของผลงานวิจัย  มีผลตอการตัดสินใจการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ (Χ  = 2.22, S.D. = 0.59) เปนลําดับแรก  รองลงมา  
คือ  การใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเกี่ยวกับการนําผลงานวิจัยไปใช จะทําใหเกดิ
การนําผลงานวิจัยไปใช ในการพัฒนางานดานสุขภาพไมเห็นดวยวาการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ (Χ  = 2.15, S.D. = 0.55)  และผูบริหารองคกร คือ บุคคลสําคัญที่จะชวย
ผลักดันใหเกิดกระบวนการการนําผลงานวิจัยไปใชในการพัฒนางานดานสุขภาพ (Χ  = 2.07, S.D. 
= 0.73)  แตไมเห็นดวยในขอที่วาการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ  ตองเปน
ผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีช่ือเสียงเทานั้น (Χ  = 2.57, S.D. = 0.79)  รองลงมา  คือ  
การนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ จะใชไดนอยไมคุมกับเวลา และทรัพยากรที่
ใชไป(Χ  = 2.34, S.D. = 0.82)  การนําผลงานวิจัยไปใชทําใหเกิดความสิ้นเปลืองดานงบประมาณ 
(Χ  = 2.34, S.D. = 0.82)  การนําผลงานวิจัยไปใช ทําใหการปฏิบัติงานดานสุขภาพ มีความยุงยาก
(Χ  = 2.31, S.D. = 0.86)  การประเมินผลการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ เปน
ส่ิงที่มีความยุงยาก (Χ  = 2.23, S.D. = 0.81)  และการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ เปนการเพิ่มภาระงานมากขึ้น (Χ  = 2.22, S.D. = 0.87) 
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สวนที่  4  ระดบัการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ตาราง 8    
ชวงคะแนน จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามระดับการนําผลงานวิจัยไปใช (N = 343) 
 

การนําผลงานวิจัยไปใช ชวงคะแนน จํานวน รอยละ 
ระดับนอย  0 -16    128  37.32 
ระดับปานกลาง 17 - 22  64 18.66 
ระดับมาก  23 - 28 151 44.02 
 
 จากตาราง 8   โดยรวมบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมีการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับ
มาก (รอยละ 44.02)  รองลงมา คือ ระดับนอย  (รอยละ 37.32) และระดับปานกลาง (รอยละ 18.66)  
ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  18.30  (S.D. =  8.79  คาสูงสุด =  28  คาต่ําสุด = 0   )     
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วิชาการ
สาธารณสุขมูลฐาน

นําผลงานวจิัยไปใช

ไมนําผลงานวจิัยไปใช

ภาพ 2  รอยละการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามกลุมงาน  

รอยละ 68.12 64.36 62.97 55.69 
44.31 35.64 37.03  31.88 

กลุมงาน 

 
จากภาพ 2   พบวา  บุคลากรสาธารณสุขมีการนําผลงานวิจัยไปใชในกลุมงานบริการมาก

ที่สุด  (รอยละ 68.12)   รองลงมา  คือ  งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน   
(รอยละ 62.97) งานวิชาการ รอยละ (รอยละ 64.36)  และงานบริหาร  (รอยละ 55.69) ตามลําดับ 
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รอยละ 

32.19 32.43 30.56 28.65 30.83     27.03 25.46 
22.60     25.00 25.28 

12.92 
10.65 10.96 10.43 

1.35 
4.05 3.38 

1.12 1.85 
0.92 

2.05 
กลุมงาน 

1.37 

ภาพ 3  รอยละการนําผลงานวิจัยไปใชในกลุมงานของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามตําแหนง 
 
 จากภาพ 3  พบวา  บุคลากรสาธารณสุขในตําแหนงเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขมีการ
นําผลงานวิจัยไปใชในกลุมงานบริหารมากเปนลําดับแรก (รอยละ 32.43) ในสวนกลุมงานบริการ  
ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  (รอยละ 28.65) กลุมงานวิชาการ 
ไดแก  นักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 32.19)  และกลุมงานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและ
พัฒนาชุมชน ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  (รอยละ 30.56)  
ตามลําดับ 
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สวนที่  5  อุปสรรคในการนาํผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ตาราง 9    
ชวงคะแนน  จํานวน  รอยละของบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามระดับอุปสรรคในการนํา
ผลงานวิจัยไปใช (N = 343) 
 

อุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใช ชวงคะแนน จํานวน รอยละ 
ระดับนอย  0 -16    185  53.90 
ระดับปานกลาง  17 - 20  80 23.30 
ระดับมาก  21 - 26 78 22.70 
   

จากตาราง 9   โดยรวมบุคลากรสาธารณสุขมี อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชใน
ระดับนอย (รอยละ 53.90) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 23.30) และระดับมาก (รอยละ 
22.70)  ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  14.18  (SD =  7.39  คาสูงสุด =  26  คาต่ําสุด = 0   )     
 
ตาราง  10 
รอยละของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามรายดานอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช (N = 343) 
 

อุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใช จํานวน รอยละ 
ดานบุคลากร  206 60.06 
ดานคุณภาพของผลงานวิจัย  188 54.81 
ดานการนําเสนอผลงานวิจัย  178 51.90 
ดานองคกร/หนวยงาน  174 50.73 

 
จากตาราง 10  บุคลากรสาธารณสุขมีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในดานบุคลาการ

มากเปนลําดับแรก  (รอยละ 60.06)   รองลงมาเปนดานคุณภาพของผลงานวิจัย (รอยละ 54.81)    
ดานการนําเสนอผลงานวิจัย (รอยละ 51.90)    และ ดานองคกร/หนวยงาน (รอยละ  50.73)   
ตามลําดับ 
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ตาราง 11 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข จาํแนกตามรายขออุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช   (N = 343) 
 

อุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใช จํานวน รอยละ 
อุปสรรคดานบุคลากร   
     1. มีภาระงานประจําอ่ืน ๆ  มาก ทําใหไมมีเวลาอานผลงานวิจัย 264 77.00 
     2. ขาดความรูเร่ืองระเบียบวิธีวิจยั 239 69.70 
     3. ขาดความรูความเขาใจในการวิเคราะหผลงานวิจยั และการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

229 66.80 

    4. ขาดความตระหนกัถึงความสําคัญของการนําผลงานวิจยัไปใชใน
การปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

224 65.30 

     5. การเห็นคุณคาของการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 214 62.40 
     6. มีความรูสึกวาไมมีความสามารถในการนําผลงานวจิัยไปใชใน
การปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

178 51.90 

     7. มีความคิดวาการนําผลงานวิจยัไปใช ไดประโยชนเพียงเล็กนอย
สําหรับการปฏิบัติงาน 

153 44.60 

     8. ตอตานการเปลี่ยนแปลง ไมยอมเปลี่ยนแปลงแนวความคิด 136 39.70 
อุปสรรคดานองคกร/หนวยงาน   
     9.แหลงขอมูลในการศึกษาคนควาผลงานวิจยั 245 71.40 
     10. งบประมาณในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 230 67.10 
     11. วัสดุอุปกรณในการอํานวยความสะดวกในการนาํผลงานวิจัย
ไปใชในการปฏิบัติงาน เชน เครื่องคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต 

203 59.20 

     12. ที่ปรึกษาในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 196 57.10 
     13. บุคลากรสาธารณสุขไมมีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ ดวยการนําผลงานวิจัยไปใช 

196 57.10 

     14. ความรวมมือในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจากผูรวมงาน 170 49.60 
     15. ผูบริหารไมตระหนกัถึงความสําคัญในการนําผลงานวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

 
138 

 
40.20 

      16.ผูบริหารไมมีนโยบายการนําผลงานวิจัยไปใช 120 35.00 
      17. ผูบริหารไมสนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใช 108 31.50 



 

52

ตาราง 11  (ตอ) 
 

อุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใช จํานวน รอยละ 
อุปสรรคดานคุณภาพของผลงานวิจัย   
     18. ผลงานวิจัยมีการเผยแพรลาชา ไมทันปจจุบัน 202 58.90 
     19. การสรุปผลงานวิจัยไมครบถวน 201 58.60 
     20. ผลงานวิจัยนั้น มีการทบทวนเอกสารวานวิจัยที่มีความขัดแยงกัน 169 49.30 
     21. ไมมีผลงานวิจยัที่ตองการสําหรับการนําไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

168 49.00 

     22. ผลงานวิจัยไมมีความนาเชื่อถือ 151 44.00 
อุปสรรคดานการนําเสนอผลงานวิจัย   
     23. รายงานผลการวิจัยเขียนไมชัดเจน ยากแกการอาน และทําความเขาใจ 245 71.40 
     24. ผลงานวิจัยใชสถิติที่ยากแกการเขาใจ 239 69.70 
     25. ขอเสนอจากรายงานวจิัยถึงการนําผลการวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติไมชัดเจน 

169 49.30 

     26.ผลงานวิจัยไมเกี่ยวของกบังานบริการและการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 155 45.20 
 
 จากตาราง 11  บุคลากรสาธารณสุขมีอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในเรื่องมีภาระงาน
ประจําอื่น ๆ  มาก ทําใหไมมีเวลาอานผลงานวิจัยเปนลําดับแรก (รอยละ 77.00)   รองลงมา ไดแก    
แหลงขอมูลในการศึกษาคนควาผลงานวิจัย (รอยละ 71.40)  รายงานผลการวิจัยเขียนไมชัดเจน ยาก
แกการอาน และทําความเขาใจ (รอยละ 71.40)  ขาดความรูเร่ืองระเบียบวิธีวิจัย (รอยละ 69.70)  
ผลงานวิจัยใชสถิติที่ยากแกการเขาใจ (รอยละ 69.70)  และขาดความรูความเขาใจในการวิเคราะห
ผลงานวิจัย และการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ (รอยละ 66.80)  ตามลําดับ 
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การอภิปรายผล 
 
 สวนที่ 1  ความรูการนําผลงานวิจยัไปใช 
  จากผลการศึกษา พบวา  บุคลากรสาธารณสุขมีความรูในการนําผลงานวิจัยไปใช 
โดยรวมในระดับสูง (รอยละ 79.90)  ดํารงตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (รอยละ 32.81 
) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยสวนใหญจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (รอยละ 71.16)  จากสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนวิชาการวิจัย (รอยละ 
74.45)  และไดเขารับการอบรมการทําวิจัยของหนวยงาน (รอยละ 50.00)  ทําใหมีความรูในเร่ือง
วิจัย สามารถประเมินคุณภาพงานวิจัยได  มีความรูขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตองของงานวิจัย
มากที่สุด (รอยละ 83.70)  และมีการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับสูง (รอยละ 96.69)  ซ่ึงการที่จะนํา
ผลงานวิจัยไปใชไดนั้น บุคลากรสาธารณสุขตองมีความรูและความเขาใจในเรื่องการวิจัยกอนเปน
ลําดับแรก เพราะสามารถนําความรูในเรื่องการวิจัยไปวิเคราะหและประเมินผลงานวิจัยในการหา
จุดออน จุดแข็ง ความถูกตองของผลงานวิจัย และนําผลงานวิจัยไปประยุกตใชไดตรงกับปญหา และ
งานในหนาที่รับผิดชอบ  ซ่ึงในขั้นตอนการนําผลงานวิจัยไปใชของสเตทเลอร (Burns & Grove, 
1987)  ตองใชความรูเร่ืองการวิจัย และประเมินคุณภาพงานวิจัย ตั้งแตขั้นตอนการกําหนดเนื้อหา
ของผลงานวิจัยใหตรงกับปญหาที่ตรงความตองการและงานในหนาที่รับผิดชอบ การตรวจสอบ
ความถูกตองของงานวิจัย การเปรียบเทียบ ประเมินผลงานวิจัย การตัดสินใจใชผลงานวิจัย  การ
ประยุกตใชผลงานวิจัย  และประเมินผลการนําผลการวิจัยไปใช   

ขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมในบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องความรูในการนํา 
ผลงานวิจัยไปใชสนับสนุนขอมูลดังกลาวขางตน  ซ่ึงพบวา การที่บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญ มี
ความรูในเรื่องการนําผลงานวิจัยไปใช เนื่องจากจบการศึกษาปริญญาตรีและในหลักสูตรมีการเรียน
การสอนในเรื่องการวิจัย และในหนวยงานมีการจัดอบรมการทําวิจัย  นอกจากนี้ในการนํา
ผลงานวิจัยไปใช ตองมีการพิจารณาการปฏิบัติตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตอง มีการ
วิเคราะหผลงานวิจัย ซ่ึงถางานวิจัยทําถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัยจะทําใหผลงานวิจัยมีความ
นาเชื่อถือ และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานได ในสวนของผลงานวิจัยที่นํามาใชตองตรงกับ
งานในหนาที่รับผิดชอบ และตองนํามาประยุกตใชใหตรงกับบริบทในพื้นที่ที่ปฏิบัติงาน  
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สวนที่ 2  ทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใช 
  จากผลการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีในการนําผลงานวิจัยไป
ใชโดยรวมในระดับสูง  (Χ  = 2.12, S.D. = 0.46)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ ไมเห็นดวยวาการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ  ตองเปนผลงานวิจัย
ที่ไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีช่ือเสียงเทานั้น (Χ  = 2.57, S.D. = 0.79)   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 77.51) โดย
สถาบันการศึกษามีการเรียนการสอนวิชาการวิจัย (รอยละ 79.90)  ซ่ึงในการเรียนวิชาการวิจัยได
เนนวา การพิจารณาผลงานวิจัย  นอกจากพิจารณาจากการไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีช่ือเสียง
แลว  ตองประเมินจากความถูกตอง ครบถวนตามระเบียบวิธีวิจัย  จึงจะทําใหผลงานวิจัยนั้นมีความ
นาเชื่อถือ และสามารถนําไปใชประโยชนได  ซ่ึงผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารที่มี
ช่ือเสียงถือวามีความนาเชื่อถือ  เพราะในวารสารที่มีช่ือเสียงจะมีผูทรงคุณวุฒิแตละสาขาวิชาชีพเปน
ผูอานผลงานวิจัย (peer reviewer)  เทากับเปนการคัดกรองตรวจสอบคุณภาพผลงานวิจัย กอนไดรับ
การตีพิมพ    

บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญที่มีทัศนคติที่ดีในการนําผลงานวิจัยไปใชสวนมาก 
ดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 32.54)  และมีความรูการนําผลงานวิจัยไปใชระดับสูง 
(รอยละ 97.60)  มีการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับสูง (รอยละ 30.46)    เนื่องมาจากนักวิชาการ
สาธารณสุข เปนตําแหนงที่ตองมีความรูในเรื่องการวิเคราะหขอมูล และเผยแพรความรูทางวิชาการ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  จึงทําใหเห็นความสําคัญของการนําผลงานวิจัยไปใช เพราะความรูที่
ไดจากงานวิจัยเปนความรูที่ผานการตรวจสอบตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยแลว ซ่ึงเปนความรูที่
มีการพิสูจนแลวตามทฤษฎีหรือแนวคิด มีความนาเชื่อถือ มีแหลงที่มาของขอมูลที่ชัดเจน  สามารถ
นําไปเผยแพรความรูทางวิชาการไดทันที  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกับแชมเปยน และลีช 
(Champion & Leach, 1989) ที่พบวา  ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาและตําแหนง 
และทัศนคติของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลไปใช และ
การที่พยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอการวิจัยจะทําใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชมากขึ้น (Well & Baggs, 
1994)    

ขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมในบุคลากรสาธารณสุขเรื่องทัศนคติในการนํา 
ผลงานวิจัยไปใชสนับสนุนขอมูลดังกลาวขางตน พบวา  บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวยกับการนํา
ผลงานวิจัยไปใช เพราะการนําผลงานวิจัยไปใชชวยลดระยะเวลาและขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
สามารถนําความรูจากผลงานวิจัยไปใหความรูกับประชาชนในพื้นที่ 
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สวนที่ 3  การนําผลงานวิจัยไปใช 
จากผลการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมีการนําผลงานวิจัยไปใช 

โดยรวมในระดับสูงเพียง รอยละ 44.02  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีอุปสรรคในเรื่องภาระงานประจํา
มาก ทําใหไมมีเวลาอานงานวิจัย  ขาดแหลงขอมูลในการศึกษาคนควาผลงานวิจัย และรายงาน
ผลการวิจัยเขียนไมชัดเจน ยากแกการอาน และทําความเขาใจ (รอยละ 71.40)  จึงทําใหไมมีการทํา
วิจัยที่เกี่ยวของดานสุขภาพ (รอยละ 77.84)  นอกจากนี้ยังไมไดเขารับการอบรมการทําวิจัย (รอยละ 
52.19) ทําใหขาดความรู ความสามารถในการวิเคราะหและประเมินผลงานวิจัยที่จะนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน  ซ่ึงตองอาศัยประสบการณในดานการวิจัย จึงสามารถจะทําได  รวมทั้งภายในหนวยงาน
อาจขาดปจจัยที่สนับสนุนที่ เพียงพอในการนําผลงานวิจัยไปใช  เชน   การสนับสนุนดาน
งบประมาณ  การมีผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการวิจัยและการนําผลงานวิจัยไปใช  แหลงขอมูลใน
การศึกษาคนควา  ตลอดจนการมีนโยบายในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน   

บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญนําผลงานวิจัยไปใชในการเพิ่มพูนความรู เพื่อปรับแนวคิด
หรือความเขาใจสถานการณตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพ (รอยละ 87.80)  และนําไปประยุกตใช
ในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ กลุมงานบริการมากที่สุด (รอยละ 51.90)  โดยนําไปใชในงาน
ควบคุมโรคติดตอและโรคเอดส    (รอยละ 82.80) งานรักษาพยาบาล (รอยละ 82.20) งานควบคุม
โรคไมติดตอ(รอยละ 77.80)  และงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (รอยละ 77.80) ซ่ึงสอดคลอง
กับบทบาทและหนาที่ของสถานีอนามัยที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว คือ เปนหนวยงานที่
ใหบริการสาธารณสุขระดับตําบลที่กระจายอยูในตําบลและหมูบาน มีบทบาทในการใหบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแกประชาชนในเขต
รับผิดชอบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)   และสอดคลองกับการจัดทําแผนงานวิจัยสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดกําหนดเปนกรอบนโยบายการวิจัยไว 5 ดานหลัก ไดแก  แผนงานวิจัย
ดานการสรางสุขภาพ  แผนงานวิจัยดานการควบคุมโรคและภาวะคุกคามสุขภาพ  การสรางและ
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก และการ
พัฒนาเทคโนโลยีสุภาพ (วิพุธ, 2547)  ซ่ึงเปนแผนงานวิจัยที่อยูในงานหนาที่รับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุขในกลุมงานบริการ  

บุคลากรสาธารณสุขมีการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับสูง  ดํารงตําแหนง  
นักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 30.46 )  โดยนําไปใชในการเพิ่มพูนความรู เพื่อปรับแนวคิดหรือ
ความเขาใจสถานการณตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพ (รอยละ 27.91) และนําไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ กลุมงานวิชาการมากที่สุด (รอยละ  32.19) ซ่ึงตรงกับงานในหนาที่
รับผิดชอบในการวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลทางวิชาการ ฝกอบรมนักศึกษาสาธารณสุข 
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อาสาสมัคร และประชาชนเผยแพรความรูทางวิชาการ และนิเทศงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  
เพราะงานดังกลาวสามารถนําผลการวิจัยที่ไดจากงานวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
พัฒนาและปรับปรุง  วางแผนแกไขปญหา  ประเมินผล และเปนแนวทางสําหรับชวยในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานในการใหบริการแกประชาชนได  โดยขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
สนับสนุนขอมูลดังกลาวขางตน  พบวา  บุคลากรสาธารณสุขมีการนําผลงานวิจัยไปใช ในการให
ความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ผูนําชุมชน ในเรื่องสถานการณของการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องสุขภาพและโรค อดีต ปจจุบัน และอนาคตมีความแตกตางกันอยางไร และนํา
ขอมูลจากผลการวิจัยมาใชในการเขียนโครงการ เพื่อแกปญหาในพื้นที่  เพราะจะไดแกปญหาได
ตรงจุด  และประหยัดทรัพยากร   นอกจากนี้ไดนําวิ ธีการที่ใชไดผลดีในผลงานวิจัยไปใช  
ตัวอยางเชน รูปแบบการมีเขามามีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และการดูแล
สุขภาพ สวนใหญจะนําไปใชในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค เพราะเปนงานที่
เปนหนาที่หลักของสถานีอนามัยในการใหบริการแกประชาชน     

 
สวนที่ 4 อุปสรรคใน การนําผลงานวิจัยไปใช  

  จากผลการศึกษา พบวา โดยภาพรวมบุคลากรสาธารณสุขมีอุปสรรคในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในระดับต่ํา (รอยละ 53.90)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากหนวยงานมีการสนับสนุนและ
กําหนดนโยบายในการทําวิจัย ( รอยละ 53.94)  มีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทําวิจัย ( รอยละ 
49.85)  และบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 70.27) มีการเรียน
การสอนวิชาการวิจัย (รอยละ 76) โดยสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการนําผลงานวิจัยไปใช (รอยละ 
62.20) และความรูการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับดี (รอยละ 53.43)  ส่ิงเหลานี้อาจสงผลให
บุคลากรสาธรณสุขเห็นความสําคัญและประโยชนของการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่เปนอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใช  คือ  

        1. อุปสรรคในเรื่องการมีภาระงานประจําอื่น ๆ  มาก ทําใหไมมีเวลาอาน
ผลงานวิจัย  (รอยละ 77.00) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรสาธารณสุขมีความรับผิดชอบพิเศษ
นอกเหนือจากงานดานสุขภาพ (รอยละ 75.00) ไดแก งานการเงินและบัญชี   (รอยละ 35.23)  งาน
ดูแลระบบสารสเทศ (รอยละ 35.98)  และงานพัสดุ (รอยละ 29.55) ซ่ึงเปนงานที่ไมไดเกี่ยวกับงาน
ดานสุขภาพ ที่ตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานนั้น ๆ จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุขตองใช
เวลาในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม และตองใชเวลาในปฏิบัติงานดานนั้นมากเปนพิเศษ ทําใหตอง
เพิ่มภาระงาน และจากการศึกษาของสมเกียรติยศ (2545)  ที่พบวา  ปญหาอุปสรรคในการทําวิจัย
ของนักวิชาการสาธารณสุขในจังหวัดพัทลุง คือ การมีภาระงานประจํามาก  สงผลใหมีการทําวิจัย
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นอย  และอานงานวิจัยนอยดวย  เพราะการทําวิจัยตองมีการ การอานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ผูอ่ืนได
ศึกษาแลวมาประกอบการศึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศิริอร และเรณู (2544) ที่ พบวา 
ปญหาเรื่องการจัดเวลาที่เอื้อตอการอานผลงานวิจัยจากองคกรเปนอุปสรรคมากถึงมากที่สุด ที่เปน
เชนนี้อาจเปนจากเหตุผลหลายประการ ไดแก ภาระงานการพยาบาลมีมากขึ้นจากจํานวนผูปวยที่
เพิ่มมากขึ้น และพยาบาลตองปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากบทบาทพยาบาล เชน การคิดเงินคา
รักษาพยาบาล การเจาะเลือด  ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ แชมเปยน  และลีช (Champion & Leach, 
1989) ฟงค และคณะ (Funk, SG et al., 1991)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องไมมีเวลา เปนอุปสรรคที่
สําคัญ  พยาบาลสวนใหญมีความเห็นวางานประจําที่ทําอยูมีปริมาณมากเกินกวาจะมีเวลาไปอาน
รายงานวิจัย  และนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ถาตองการใหเกิดการนําผลงานวิจัยมาใช 
ผูบริหารจะตองจัดสรรเวลาใหอานรายงานวิจัย พรอมทั้งจัดตําราหรือวารสารงานวิจัยมาไวในหอ
ผูปวย   ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ผูบริหารจะตองมีการกําหนด
เปนนโยบายใหมีการนําผลงานวิจัยไปใชในงานประจํา เพื่อลดภาระงาน และทําใหการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น พรอมทั้งจัดมุมความรูในสถานีอนามัยทุกแหง  และจัดหาวารสารทางวิชาการ
ตาง ๆ และผลงานวิจัย ไวในมุมความรู เพื่อสะดวกในการคนควาและการอานงานวิจัย และขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณ   พบวา  บุคลากรสาธารณสุขมีภาระงานประจํามาก และตองทํางานตาม
นโยบายที่ไดรับมอบหมายพิเศษ จึงไมมีเวลาในการอานผลงานวิจัย และศึกษาความรูเพิ่มเติมใน
เร่ืองวิจัย 

       2. อุปสรรคในเรื่องแหลงขอมูลในการศึกษาคนควาผลงานวิจัย  (รอยละ  
71.40)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาระงานประจําที่มีมาก จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุข ไมมีเวลาในการ
ไปสืบคนงานวิจัยจากแหลงขอมูลอ่ืน  เชน  หองสมุดในมหาวิทยาลัย  นอกจากนี้ยังมีปญหาในเรื่อง
เอกสารงานวิจัยและวารสารวิชาการสถานีอนามัยมีนอย และบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญยังขาด
ความรูในการสืบคนขอมูล   สอดคลองกับการศึกษาของฟองคํา และคณะ (2543) ที่ศึกษาการสํารวจ
การใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
พบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล คือ ไมมีแหลงความรูที่
จะใหคนควา และสอดคลองกับการศึกษาของเรณู และคณะ (2550) ที่พบวา การเผยแพรและเขาถึง
งานวิจัยเปนอุปสรรคในการใชผลการวิจัยที่สําคัญ โดยเฉพาะเรื่องการที่งานวิจัยไมไดอยูในแหลง
สืบคนเดียวกัน การที่ไมสามารถคนรายงานวิจัยที่เกี่ยวของได สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรีย 
และคณะ (2549) ที่พบวา พยาบาลสวนใหญไมนําผลงานวิจัยมาใชอาจเนื่องจากมีปญหาดานการ
คนหาเอกสารที่เกี่ยวของ และขอมูลจากการสัมภาษณ  พบวา  เอกสารงานวิจัยและวารสารวิชาการ
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ในสถานีอนามัยมีนอย  ถึงแมจะมีอินเตอรเน็ตเกือบทุกสถานีอนามัย แตบุคลากรสาธารณสุขยังขาด
ความรูเร่ืองการสืบคนขอมูลงานวิจัย 
                 3. อุปสรรคในเรื่องรายงานผลการวิจัยเขียนไมชัดเจน ยากแกการอาน และทํา
ความเขาใจ (รอยละ71.40)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโลเบียนโด-วูด และฮาเบอร (1998) และ
เรณู และคณะ (2550)  ที่พบวา ภาษาที่ใชในงานวิจัยเขาใจยาก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากร
สาธารณสุขในสถานีอนามัยเห็นวาการเขียนรายงานวิจัยเปนสิ่งสําคัญ จะทําใหไดรับทราบขอมูล
และมีความเขาใจเกี่ยวกับงานวิจัย  การนําผลงานวิจัยไปใชมากนอยเพียงใด สวนหนึ่งเปนผลมาจาก
การเขียนรายงานวิจัยที่งายแกการอาน และทําความเขาใจ  ซ่ึงประโยชนจากการไดอานงานวิจัย จะ
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขเห็นถึงคุณคา และสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาหรือประยุกตใชในการ
แกปญหาการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม  มีประสิทธิภาพสูงกวาวิธีการที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน  ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของเปปเลอร (Pepler, 1995) ที่กลาววา การนําผลงานวิจัยไปใช จะทําใหเกิด
ความตื่นตัวในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานมีการปรับปรุงพัฒนา และคาใชจายในการรักษาผูปวย
ลดลง  โดยขอมูลจากการสัมภาษณ  พบวา  ผลงานวิจัยเปนภาษาเฉพาะ ทําใหยากแกการอาน ใช
สถิติขั้นสูง ทําใหยากแกการเขาใจ จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมอยากอานผลงานวิจัย  
ดังนั้น  ผูบริหารระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และอําเภอ ควรจัดที่ปรึกษา เพื่ออธิบายภาษาที่
ใชในงานวิจัยใหเขาใจงายและชัดเจนขึ้น และจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูในงานวิจัยที่มี
ความสําคัญและเกี่ยวของกับงานในหนาทีรับผิดชอบ  เพราะจะทําใหบุคลากรสาธารณสุขในสถานี
อนามัยมีความรู ความเขาใจภาษาในงานวิจัย และนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานไดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเชิงสํารวจนี้   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู  ทัศนคติ  และ  
การนําผลงานวิจัยไปใช   พรอมทั้งอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุง เก็บรวบรวมขอมูลในประชากรที่ศึกษา คือ  บุคลากรสาธารณสุข 
จํานวนทั้งหมด  343  คน   โดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ  7  ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ  0.79   และ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความรู  การนําผลงานวิจัยไปใช และอุปสรรคในการนํา
ผลงานวิจัยไปใช ตามวิธีของ  คูเดอร-ริชารสัน ไดเทากับ  0.79 , 0.83 และ 0.85 ตามลําดับ ในสวน
แบบสอบถามทัศนคติในการนําผลงานวิจัยไปใช ไดตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธ
อัลฟาของครอนบาค  ไดเทากับ  0.85   วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่  คํานวณคา  รอยละ  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยการจัดกลุม และสรุปประเด็น 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุข 

       ขอมูลลักษณะประชากร   พบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปนเพศหญิง  อายุ  
31 – 40 ป  สถานภาพสมรสคูมากที่สุด   สวนใหญอายุราชการอยูระหวาง   10 – 19  ป  การศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา สาขาที่จบการศึกษา คือ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรที่
จบการศึกษาปริญญาตรีสวนใหญไดสอนวิชาการวิจัย สวนใหญมีระยะเวลาปฏิบัติงานในพื้นที่นอย
กวา 10  ป    โดยดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมากที่สุด สวนใหญอยูในระดับ
ตําแหนง(ซี) 6 – 7  และสวนใหญมีระยะเวลาดํารงระดับตําแหนง (ซี) ถึงปจจุบันนอยกวา 10  ป   

       ขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน พบวา  ในสถานีอนามัยสวนใหญมีบุคลากรสาธารณสุข
ปฏิบัติงาน จํานวน  2-4  คน  และมีจํานวนประชากรที่รับผิดชอบนอยกวา 3,000 คน โดยสวนใหญ
รับผิดชอบงานบริการ และมีความรับผิดชอบพิเศษนอกเหนือจากงานดานสุขภาพ คือ รับผิดชอบ
งานดูแลระบบสารสนเทศมากที่สุด  
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       ขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย  พบวา  บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมเคยไดรับการอบรม
การทําวิจัย ไมมีการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับงานดานสุขภาพ  และไมมีโครงการวิจัยที่ดําเนินการอยู  
ในสวนของหนวยงานมีการกําหนดนโยบายการทําวิจัย 1 เร่ือง/ป  มีการจดักิจกรรมการวิจัย  1  คร้ัง/
ป  สวนใหญมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยดานสุขภาพ คือ การอานงานวิจัย   มีการไดรับความรู
เกี่ยวกับงานวิจัยดานสุขภาพจากวารสารวิชาการมากที่ สุด   และสวนใหญสถานีอนามัยมี
วารสารวิชาการ คือ วารสารสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต  

 
2. ระดับความรูในการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
       บุคลากรสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยสวนใหญ มีความรูในการนําผลงานวิจัยไปใช  

โดยรวมในระดับสูง โดยมีความรูในขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตองของงานวิจัยเปนลําดับแรก  
รองลงมา  คือ  การประยุกตใชผลงานวิจัย  และการประเมินผลการนําผลงานวิจัยไปใช 
 

3.ระดับ ทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
             บุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีในการนําผลงานวิจัยไปใชโดยรวมในระดับสูง     
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยเปนรายขอ พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูง  เห็นดวยวาการนําผลงานวิจัยไปใชตองมี
ความถูกตองของผลงานวิจัย  มีผลตอการตัดสินใจการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ เปนลําดับแรก  รองลงมา  คือ  การใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเกี่ยวกับ
การนําผลงานวิจัยไปใช จะทําใหเกิดการนําผลงานวิจัยไปใช ในการพัฒนางานดานสุขภาพไมเห็น
ดวยวาการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ  และผูบริหารองคกร คือ บุคคลสําคัญ
ที่จะชวยผลักดันใหเกิดกระบวนการการนําผลงานวิจัยไปใชในการพัฒนางานดานสุขภาพ  แตไม
เห็นดวยในขอที่วาการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ  ตองเปนผลงานวิจัยที่
ไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีช่ือเสียงเทานั้น รองลงมา  คือ  การนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ จะใชไดนอยไมคุมกับเวลา และทรัพยากรที่ใชไป  การนําผลงานวิจัยไปใช
ทําใหเกิดความสิ้นเปลืองดานงบประมาณ และการนําผลงานวิจัยไปใช ทําใหการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ มีความยุงยาก 
 
 4. การนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
        บุคลากรสาธารณสุขมีการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับมาก   โดยสวนมากนํา
ผลงานวิจัยไปใชในกลุมงานบริการ รองลงมา  คือ  งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและ
พัฒนาชุมชน  งานวิชาการ และงานบริหาร   
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 5. อุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
       บุคลากรสาธารณสุขมีอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใชโดยรวมในระดับนอย โดยสวน

ใหญมีอุปสรรคในเรื่องภาระงานประจําอื่น ๆ  มาก จนทําใหไมมีเวลาอานผลงานวิจัยเปนลําดับแรก   
รองลงมา ไดแก  แหลงขอมูลในการศึกษาคนควาผลงานวิจัย  รายงานผลการวิจัยเขียนไมชัดเจน 
ยากแกการอาน และทําความเขาใจ   ขาดความรูเร่ืองระเบียบวิธีวิจัย และผลงานวิจัยใชสถิติที่ยากแก
การเขาใจ  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
      1.1 ผูบริหารระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และอําเภอ (สาธารณสุขอําเภอ และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ควรจัดใหมีมุมวิชาการงานวิจัยในสถานีอนามัย และจัดกิจกรรมการ
ประชุมวิชาการ เดือนละ 1 คร้ัง โดยใหบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยไดนําเสนอผลงานวิจัย
และแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องการนําผลงานวิจัยไปใชในงานประจํา อยางตอเนื่อง  

    1.2 ผูบริหารระดับจังหวัดควรกําหนดนโยบาย และแผนพัฒนาความรู แบบบูรณาการ
การนําผลงานวิจัยไปใชในงานประจําในสถานีอนามัยทุกแหง พรอมทั้งจัดทีมที่ปรึกษา 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
     2.1 ศึกษาปจจัยที่สงเสริมและสนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใช 
     2.2 ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เพื่อหารูปแบบการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากร

สาธารณสุขในสถานีอนามัย 
 

 
 

 



 

62

บรรณานุกรม 
      
กัญทิญา  วงศวัชรัตน. (2545). การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับรูปแบบการใช 

ผลการวิจัย.วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  
 

กิติศักดิ์  เกษตรสินสมบัติ. (2547). ชุมชนรวมสรางสุขภาพเด็ก 0-12 ป บานน้ําคํา หมูที่ 1 ตําบล 
พญาแกว อําเภอเชียงกลาง จงัหวัดนาน. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย. (2549). ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณการเปลี่ยนแปลง :  
 การสังเคราะหความรูสูยุทธศาสตรการพัฒนา. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
 

กระทรวงสาธารณสุข. (2542). การบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมภิาค (ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 6 พ.ศ.  
2542). กรุงเทพมหานคร : (ม.ป.ท.) 
 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และ ภาวกิา  ปยมาพรชยั. (2548). รูปแบบกลไกการจัดการของระบบวิจยั 
สุขภาพที่พึงประสงคของประเทศไทย. สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
 

เฉลิมชัย  แปนเนียม. (2548). ปจจัยที่มีผลตอลักษณะบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ดานการสราง 
เสริมสุขภาพของประชาชน สถานีอนามัยปากประ.เอกสารประชุมวิชาการสรางนวตักรรม 
เสริมสรางสุขภาพ จังหวดัพทัลุง. (เอกสารอัดสําเนา). 
 

ชุติมา  หมวดสง. (2548). ความตองการใชบริการแพทยแผนไทยของผูสูงอายุ ตําบลเขาชัยสน.  
เอกสารประชุมวิชาการสรางนวัตกรรมเสริมสรางสุขภาพ จังหวัดพัทลุง. (เอกสารอัดสําเนา). 
 

ดารา  การเกต.ุ (2545). ความตองการสนับสนุนการดูแลผูปวยจิตเภททีบ่านของผูดูแลในครอบครัว 
ไทยมุสลิม.วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจยัและพัฒนาระบบ 
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
 

ดิเรก  ปทมสิริวัฒน. (2547). การกระจายอํานาจจากสวนกลางใหทองถิ่นและภูมภิาค ประเมิน 
ความกาวหนาอุปสรรคและนียสุขภาพ. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
 

ธวัชชัย   วรพงศธร. (2542). หลักการวจิัยทางสาธารณสุขศาสตร.(พิมพคร้ังที่ 4). กรุงเทพฯ :   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 



 

63

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. (2540). ระเบียบวิธีการวิจยัทางสังคมศาสตร. (พิมพคร้ังที่ 7). กรุงเทพฯ  
: เจริญผล. 
 

ประคอง  กรรณสูตร. (2542). สถิติการวิจัยพฤติกรรมศาสตร.(พิมพคร้ังที่ 3).กรุงเทพฯ : บริษัทดาน 
สุธาการพิมพ จํากัด. 
 

ประคิณ  สุจฉายา. (2547). การพัฒนาชุดกจิกรรมและการสงเสริมพัฒนาเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป. 
กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
 

ปรีชา  อุปโยคิน และคณะ. (2548). การรับรูและการเขาถึงส่ือสาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย. 
กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
 

ไพศาล  วิสาโล และคณะ. (2548). การใชกระบวนการสนัติวิธีและการจัดการความขดัแยงในระบบ 
การแพทยและสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
 

ฟองคํา  ติลกสกุลชัย และคณะ. (2543). การสํารวจการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลในพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย. วารสารพยาบาลศาสตร. 18(3), 44-54. 

 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. (2550).  ความรูเบื้องตนของงานวิจัยสุขภาพ. คนเมื่อ 4  มีนาคม  
2550 . http ://www.sut.ac.th/ data/rm0606a.pdf . 

 

ระวี  สิริประเสริฐ. (2542).  การปองกันควบคุมไขเลือดออกระดับจังหวัดและระดับหมูบาน จังหวัด 
ปราจีนบุรี ป 2542. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 10(3), 423-429.  

 

ระวีวรรณ  ศิริสมบูรณ และคณะ  (2545). การประเมินผลการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนของ 
จังหวัดสระบุรี.วารสารวิชาการสาธารณสุข. 11(5), 739-751. 

 

เรณู  อาจสาลี และคณะ. (2549). รายงานการวิจัยการสํารวจการใชผลการวิจัยและอุปสรรคในการ 
ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลปริศัลยกรรม. คณะพยาบาลศาสตร. 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. (2543). การวัดดานจิตพิสัย. กรุงเทพฯ  : สุวีริยาสาสน. 
 

วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ. (2547). ถอดบทเรียนการจดัการงานวิจนัระบบสุขภาพ. กรุงเทพฯ :  
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ( สวรส. ). 
 



 

64

วิไลพร ใจแกว. (2549). การศึกษาตวักําหนดที่มีผลตอการมารับบริการอยางตอเนื่องผูปวยเบาหวาน 
ที่หนวยงบริการปฐมภูมิในจงัหวัดสงขลา.วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การวิจยัและพฒันาระบบสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

 

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ. (2548). รายงานวจิัยโครงการวิจยัระบบและนโยบายสุขภาพ.  
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั. 

 

วัชรีย  แสงมณี และคณะ.(2549).  อุปสรรคตอในการใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร.สงขลานครินทรเวชสาร.24(6), 537-547 
 

ศิริอร  สินธุ และ เรณุ  พุกบญุมี. (2544). รายงานการวิจยัการรับรูอุปสรรคตอการนําผลงานวิจยัไป 
ใชในการพยาบาล.ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร. คณะพยาบาลศาสตร.มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

ศุภจรีย  เมืองสุริยา. (2549).การนําผลงานวิจัยไปใชของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลชุมชนโซน 4  
จังหวดัเชยีงราย. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

 

สมเกียรติยศ  วรเดช. (2545). ปจจัยที่มีผลตอการทําวิจยัของนักวิชาการสาธารณสุข สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง.วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ บณัฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

 

สมเกียรติยศ  วรเดช และคณะ. (2548). การศึกษากระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ จังหวัดพัทลุง.  
เอกสารประชุมวิชาการสรางนวัตกรรมเสริมสรางสุขภาพ จังหวัดพัทลุง. (เอกสารอัดสําเนา). 

 

สิริภัทร  จันทสิโร. (2549).  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกทีด่ีขององคการของเจาหนาท ี
สถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การวิจยัและพฒันาระบบสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  
 

สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ. (2546). ระเบียบวิธีการวิจยัทางสังคมศาสตร.(พิมพคร้ังที่ 12). กรุงเทพฯ :  
 หจก.สามลดา. 
 

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ. (2547). การวิจยัการพฒันาโครงสรางบริการและกาํลังคนดาน 
สาธารณสุข.แผนกลยุทธการวิจัยสุขภาพทบทวนและปรบัเปลี่ยนครั้งที ่1. คณะกรรมการ 
สภาวิจยัแหงชาติ.สาขาวิทยาศาสตรการแพทย.สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ. 

 



 

65

สุมาลี  จันทรชอ. (2542). การวัดและประเมินผล. กรุเทพฯ : บริษัทพิมพดีจํากดั 
 

สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. (2547). แผนงานบูรณาการตามนโยบายยุทธ 
ศาสตรการวิจยัทางสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพัทลุง. (2548). สรุปผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขประจําป  
งบประมาณ 2547. (เอกสารอัดสําเนา). 

 

อัญชนา  ณ ระนอง และวิโรจน  ณ ระนอง. (2548). ความคาดหวังการใชบริการดานสุขภาพและ 
ผลกระทบของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา : มุมมองของประชาชน. กรุงเทพฯ :  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

 

อนุชา  หนูนุน. (2546). ตัวทํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่พึงประสงคของจังหวดั 
พัทลุง.วิทยานพินธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจยัและพฒันาระบบสาธารณสุข  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร. 

 

อมรวิชช  นาครทรรพ. (2547). ปฏิรูประบบวิจัยเคลื่อนสังคมไทยดวยความรู. สํานักนักงานกองทุน 
สนับสนุนการวิจัย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และทบวงมหาวิทยาลัย. 

 

อุไร  หัตถกิจ. (2544). การวิจยัพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน : กรณีศกึษา 
ชุมชน ภาคใต. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 

 

ออมใจ  อุปคํา. (2549). การนําผลงานวิจยัไปใชของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนโซน 2  
จังหวดัเชยีงราย.วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

 

Betz, C.L.,Poster, E., Randell, B., & Omery, A. (1990). Nursing research productivity in clinical  
setting. Nursing outlook, 38(4),180-183. 

 

Best, J.W., & Kanh, J.V. (1989). Research in education. Sixth edition. New Delhi India : Plentice- 
Hall. 

 

Bloom B.S. Eds. (1986). Taxonomy by Education Objective. Hand Book I. Cognitive Domain.  
New York : David Mcky. 
 

 



 

66

Burns,N. & Grove, K.S. (1987). The practice of nursing research : Concept, critigue and  
Utilization. (2 nd ed.) Philadelphia : W.B. Saunders. 

 

Burns, N & Grove, K.S. (2001). The Practice of Nursing Research Conduct, Critique,  
Utilization. (4thed.) Philadelphia : W.B. Saunders. 

 

Burns,N. & Grove, K.S. (2005). The practice of nursing research : Concept, critigue and  
Utilization. (2 nd ed.) Philadelphia : W.B. Saunders. 

Champion, L.V., & Leach, A.(1989). Variables related to research utilization in nursing : An  
Empirical investigation. Jonurnal of Advance Nursing, 14, 705-710. 

 

Closs, J.S. & Cheater, M.E. (1994). Utilization of nursing research : Culture, interest, and  
support. Jornal of Advance Nursing, 19, 762-773. 

 

Ehrenfeld, M., Eckerling, S. (1994). Perception and attitudes of registered nurses to research : A  
comparison with a previous study. Journal of Advanced Nursing. 16, 224-232.  

 

Funk, S.G., Champagne, M.T., Tornquist, E. M., & Wiese, R.A. (1991). Adiministrators’ views 
 on barriers to research utilization. Applied Nursing Research, 8, 44-49. 
 

Funk, S.G., Champagne, M.T., Tornquist, E. M., & Champagn, M.T. (1995). Barriers and  
Facilitators of research utilization. An integrative review. Nursing Clinics of North  
America, 30, 395-407 
 

Hicks, C. (1996). A study of nurses attitudes towards research : A factor analytic approach.  
Journal of Advanced Nursing. 23, 373-379 

 

LoBiondo-wood, G., & Haber, J. (1998). Nursing research : Methods, critical appraisal, and  
utilization. (4thed.). Missouri : The C.V. Mosby.  

 

Miler, R.J., & Cullum, N, A. (1996). An exploration of midwives attitudes to research and  
perceived barriers to research utilization. Midwifery 12, 73-84. 

 

Pepler, J.C. (1995). Using research to improve nursing practice In T.A.Laura (Ed). Principles 
 and practice of nursing research st. Louis : Mosby-Year Book. 
 



 

67

Polit, F.D., & Hungler, P.B. (1995). Nursing research : Principle and methods. (5thed.).  
Philadelphia : J.B. Lippincott. 

 

Polit, F.D., & Hungler, P.B. (2001). Essentials of Nursing research : Mmethods, Appraisal, and  
Utilization. (5thed.). Philadelphia : Lippincott. 

 

Rizzo, C., Bostrom, J.,  Suter, W. N., & Chenitz, W.C. (1994). Predictions of nurses’involvement  
in research activities.Western Journal of Nursing Research. 16 (2), 193-204. 

 

Sellick, K., Mickinley, S., Botti, M., Kingsland, S., & Behan, J. (1996). Nursing research policy  
of the Victorian Hospitals. The Australian Journal of Nursing Research. 10 (4), 20-25. 

 

Waltz, F.C., Strickland, L.O., & Lenz, R.E. (1991). Measurement in nursing research. 
 Philadelphia : F.A. Davis Company. 
 

Well, N., & Baggs, G.J. (1994). A survey of practicing nurses’research interests and activities. 
 Clinical Nurse Sprcialist, 8(3), 145-151 



 

68

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

69

ภาคผนวก ก 
 

ตาราง 12 
จํานวน รอยละ ของบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามขอความรูการนําผลงานวิจัยไปใชจําแนกเปนรายขอ  
 

ความรูการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน รอยละ 
การกําหนดวตัถุประสงคของการนําผลงานวิจัยไปใช 
            1. การนําผลงานวิจัยไปใช เปนการนําความรู
ที่ผานการตรวจสอบตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัย
เรียบรอยแลว มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  

  
321 

 
93.60 

 

            2. การนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพ ตองมีการกําหนดวัตถุประสงคและ
เนื้อหากอนการนําไปใช 

  
 

279 

 
 

81.30 
            3. การนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพ ตองกําหนดระยะเวลาในการนําไปใช 
ใหส้ันที่สุด 

  
 

258 

 
 

75.20 
             4. การนําผลงานวิจัยไปใช ตองมีความตรง
ประเด็นในการแกปญหาสุขภาพ 

  
290 

 
84.50 

การตรวจสอบความถูกตองของงานวิจัย
            5. การศึกษาจุดออน จุดแข็ง และขอจํากัด
ระเบียบวิธีวิจัยในผลงานวิจัย เปนสิ่งที่จําเปนกอน  
การนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  
 
 

310 

 
 
 

90.40 
            6. เครื่องมือหรือแบบสอบถามในผลงานวิจัย
สามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ 

  
 

311 

 
 

90.70 
การเปรียบเทียบ การประเมินผล    
7. ขอเสนอแนะการนําผลงานวิจัยไปใช  มีประโยชน
สําหรับผูอานในการนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพ 

  
 

316 

 
 

92.20 
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ตาราง 12  (ตอ) 
 

ความรูการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน รอยละ 
การเปรียบเทยีบและการประเมินผล 
                8.  ความเหมือนกันของบุคลากรสาธารณสุขใน
ผลงานวิจัยกับการนําไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ เปน
ส่ิงที่มีความสําคัญ 
               9. การทบทวนปญหาหรือเร่ืองที่ตองการแกไขปญหา
ดานสุขภาพ กอนการนําผลงานวิจัยไปใชเปนสิ่งที่ไมจําเปน 

  
 
 

237 
 

255 

 
 
 

69.10 
 

74.30 
            10. การปฏิบัติตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตอง 
ทําใหผลงานวิจัยดานสุขภาพมีความนาเชื่อถือ 

  
317 

 
92.40 

การตัดสินใจใชผลงานวิจัย   
            11. ความรูจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของใน
ผลงานวิจัย สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  
 

324 

 
 

94.50 
            12. การตัดสินใจนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพ ขึ้นอยูกับความคุมคาในการนําไปใช 

  
245 

 
71.40 

            13. บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใชผลงานวิจัย
ดานสุขภาพ  ประกอบดวย  ผูบริหาร  ผูปฏิบัติงาน   และ
คณะกรรมการของหนวยงาน 

  
 

262 

 
 

76.40 
การประยกุตใชผลงานวิจัย  
            14. การนําผลงานวิจัยไปใช สามารถนําไปใชเปน
ความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 

  
 

310 

 
 

90.40 
15. การนําผลงานวิจยัไปใช สามารถนําไปใชเปนเครื่องมอืใน
การปฏิบัติงานดานสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายทีว่างไว 
    16. การประยุกตใชผลงานวิจัย เปนการสงัเคราะหผลงานวิจยั 
เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  
316 

 
309 

 
92.10 

 
90.10 

    17. การประยุกตใชผลงานวิจัย เปนการนาํไปใชใหตรงกับ
ประชากรเปาหมาย 

  
266 

 
77.60 
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ตาราง 12  (ตอ) 
 

ความรูการนําผลงานวิจัยไปใช  รอยละ การแปลผล 
การประเมินผลการนําผลงานวิจยัไปใช 
     18. ความแตกตางของพื้นที่ที่ใชในผลงานวิจัยกับพื้นที่
ในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ มีผลตอการนําผลงานวิจัยไปใช 

  
 

300 

 
 

87.50 
     19. การประเมินผลการนําผลงานวิจัยไปใชดานสุขภาพ 
ตองประ เมินผลหลังการสิ้ นสุดการนํ าไปใช  โดย
ประเมินผลได และปญหาอุปสรรคเทานั้น 

  
 

239 

 
 

69.70 
     20. วิธีการประเมินผลการนําผลงานวิจัยไปใช คือ การ
ประเมินการนําผลงานวิจัยไปใชเมื่อไร ใชอยางไร ใชกับ
ใคร ใชอะไร และใชที่ไหน 

  
 

287 

 
 

83.70 
 
ตาราง  13 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามตําแหนงของระดับความรูในการนาํผลงานวิจัยไป
ใช(N = 343) 
  

ระดับความรูการนําผลงานวจิัย  จํานวน (รอยละ)  
ตําแหนง ต่ํา 

 
ปานกลาง สูง 

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 4 (57.14) 7 (43.75) 77 (24.06) 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 (28.57) 4 (25.00) 85 (26.56) 
พยาบาลวิชาชพี 0 (0.00) 1 (6.25) 37 (11.56) 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 (14.29) 4 (25.00) 105 (32.81) 
 เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข 0 (0.00) 0 (0.00) 9 (2.81) 
 พยาบาลเทคนิค 0 (0.00) 0 (0.00) 7 (2.18) 
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ตาราง  14 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุขตาม แบงตามระดับความรูในการนําผลงานวจิัยไปใช ของ
ระดับการศึกษา (N = 343) 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (รอยละ) 
 ระดับความรูการนําผลงานวิจัยไปใช 
  

อนุปริญญา 
 

ปริญญาตรี
หรือเทียบเทา 

ปริญญาโท 
 

ต่ํา 9 (69.23) 4 (30.77) 0 (0.00) 
ปานกลาง 13 (23.21) 42 (75.00) 1 (1.79) 
สูง 65 (23.72) 195 (71.17) 14 (5.11) 

 

ตาราง  15 
จํานวน รอยละของบุคลากรแบงตามระดับความรูในการนําผลงานวิจยัไปใชของสาขาที่จบ
การศึกษา (N = 343) 
 

สาขาที่จบการศึกษา  จํานวน (รอยละ)  ระดับความรู             
การนําผลงานวิจัยไปใช 

 
อนุปริญญา 

 
สาธารณสุข
ศาสาตร 

พยาบาล
ศาสตร 

วิทยาศาสตร
บัณฑิต 

อ่ืน ๆ 
 

ต่ํา 7 (53.85) 1 (7.69) 1 (7.69) 4 (30.77) 0 (0.00) 
ปานกลาง 11 (19.64) 15 (26.79) 16 (28.57) 10 (17.86) 4 (7.14) 
สูง 64 (23.36) 115 (41.97) 40 (14.60) 39 (14.23) 16 (5.84) 

 

ตาราง  16 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับความรูในการนาํผลงานวิจัยไปใช ของการ
สอนวิชาวจิัย (N = 343) 
   

สอนวิชาดานการวิจยั จํานวน (รอยละ) ระดับความรูการนําผลงานวจิัย 
 ไมเคย เคย 

ต่ํา 7 (53.85) 6 (46.15) 
ปานกลาง  14 (25.00) 42 (75.00) 
สูง  70 (25.55) 204 (74.45) 
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ตาราง  17 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับความรูในการนาํผลงานวิจัยไปใชของการ
ไดอบรมการวจิัย (N = 343) 
 

การไดรับการอบรมทําวิจัย จํานวน (รอยละ) ระดับความรูการนําผลงานวจิัย 
  ไมเคย เคย 
ต่ํา 11 (84.62) 2 (15.38) 
ปานกลาง 31 (55.36) 25 (44.64) 
สูง 137 (50.00) 137 (50.00) 

 
ตาราง  18 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับความในรูการนําผลงานวิจัยไปใชของการทํา
วิจัย (N = 343) 
   

การทําวิจยั จํานวน (รอยละ) ระดับความรูการนําผลงานวจิัยไปใช 
 ไมทําวิจยั ทําวิจยั 

ต่ํา 13 (100.00) 0 (0.00) 
ปานกลาง  43 (76.79) 13 (23.21) 
สูง 211 (77.01) 63 (22.99) 

 

ตาราง  19 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับการศึกษาของระดับทัศนคตใินการนํา
ผลงานวิจัยไปใช (N = 343) 
  

ระดับทัศนคต ิระดับการศึกษา 
 ต่ํา ปานกลาง สูง 

อนุปริญญา 2 (2.30) 48 (55.17) 37 (42.53) 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 (0.83) 77 (31.95) 162 (67.22) 
ปริญญาโท 1 (6.67) 4 (26.67) 10 (66.66) 
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ตาราง  20 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามตําแหนงของระดับทัศนคติในการนําผลงานวิจยั
ไปใช (N = 343) 

  
ระดับทัศนคต ิตําแหนง 

 ต่ํา ปานกลาง สูง 
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 2 (2.27) 28 (31.82) 58 (65.91) 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 (2.20) 21 (23.08) 68 (74.72) 
พยาบาลวิชาชพี 0 (0.00) 18 (47.37) 20 (52.63) 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 (0.91) 49 (44.55) 60 (54.54) 
เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข 0 (0.00) 7 (77.78) 2 (22.22) 
พยาบาลเทคนคิ 0 (0.00) 6 (85.71) 1 (14.29) 

 
ตาราง  21 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับทัศนคติในการนําผลงานวิจยัไปใชของ
ระดับความรูในการนําผลงานวิจยัไปใช (N = 343) 
 

ระดับความรูในการนําผลงานวิจยัไปใช ระดับทัศนคตใินการนําผลงานวิจยัไปใช 
 ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ระดับต่ํา 2 (40.00) 0 (0.00) 3 (60.00) 
ระดับปานกลาง 2 (1.55) 14 (10.85) 113 (87.60) 
ระดับสูง 3 (1.44) 2 (0.96) 204 (97.60) 
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ตาราง 22 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข จาํแนกตามรายขอระดับการนาํผลงานวิจัยไปใช (N = 343) 
 

การนําผลงานวิจัยไปใช จํานวน รอยละ 
1. ทานนําความรูที่ไดจากผลงานวิจัยไปใช เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ
ในการใหบริการสุขภาพ 

 
254 

 
74.10 

2. ทานนําความรูที่ไดจากผลงานวิจัยไปเพิ่มพูนความรู เพื่อปรับ
แนวคิดหรือความเขาใจสถานการณตาง ๆ ในการใหบริการ
สุขภาพ 

 
 

301 

 
 

87.80 
3.  ทานนําความรู จากผลงานวิจัยไปประยุกตใช ในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ ตอไปนี้หรือไม 
     กลุมงานบริหาร 

  

1. งานบริหารทั่วไป 154 44.90 
2. งานการเงินและบัญชี    95 27.70 
3. งานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 242 70.60 
4. งานวางแผนงาน 
กลุมงานบริการ 
5. งานรักษาพยาบาล 

257 
 

282 

74.90 
 

82.20 
6. งานควบคุมโรคติดตอและโรคเอดส 284 82.80 
7.  งานอนามัยแมและเด็ก 251 73.20 
8. งานโภชนาการ 248 72.30 
9. งานสุขศึกษา 256 74.60 
10. งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม 222 64.70 
11. งานอนามัยโรงเรียน 183 53.40 
12. งานควบคุมโรคไมติดตอ 267 77.80 
13. งานเฝาระวังโรคและระบาดวิทยา 176 51.30 
14. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 176 51.30 
15. งานทันตสาธารณสุข 160 46.60 
16. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 225 65.60 
17. งานสุขภาพจิต 242 70.60 
18. งานคุมครองผูบริโภค 216 63.00 
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ตาราง 22 (ตอ) 
 

การนําผลงานวิจัยไปใช จํานวน รอยละ 
     19. งานวางแผนครอบครัว 194 56.60 
     20. งานประกันสุขภาพ 182 53.10 
     21. งานเวชปฏิบัติครอบครัว 194 56.60 
  กลุมงานวิชาการ   
     22. งานวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลทางวิชาการ 238 69.40 
     23. งานฝกอบรมอาสาสมัคร และประชาชน 229 66.80 
     24. งานเผยแพรความรูทางวิชาการ 243 70.80 
     25. งานนิเทศงาน 173 50.40 
กลุมงานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน   
     26. งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 160 46.75 
 
ตาราง  23 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามตําแหนงของระดับการนําผลงานวจิัยไปใช                 
(N = 343) 

  
ระดับการนําผลงานวิจยัไปใช ตําแหนง 

 นอย ปานกลาง มาก 
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 33 (25.78) 12 (18.75) 43 (28.47) 
นักวิชาการสาธารณสุข 32 (25.00) 13 (20.31) 46 (30.46) 
พยาบาลวิชาชพี 11 (8.59) 8 (12.50) 16 (10.60) 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 44 (34.38) 31 (48.44) 35 (23.18) 
เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข 3 (2.34) 0 (0.00) 6 (3.97) 
พยาบาลเทคนคิ 5 (3.91) 0 (0.00) 2 (1.32) 
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ตาราง  24 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับการนําผลงานวจิัยไปใชของระดับความรูใน
การนําผลงานวิจัยไปใช (N = 343) 
 

ระดับความรูในการนําผลงานวิจยัไปใช ระดับการนําผลงานวิจยัไปใช 
  ต่ํา ปานกลาง สูง 
นอย 7 (5.47) 10 (7.81) 111 (86.72) 
ปานกลาง 0 (0.00) 1 (1.56) 63 (98.44) 
มาก 0 (0.00) 5 (3.31) 146 (96.69) 

 
ตาราง  25 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับการนําผลงานวจิัยไปใชของระดับทัศนคติ
ในการนําผลงานวิจยัไปใช (N = 343) 
 

ระดับทัศนคตใินการนําผลงานวิจยัไปใช ระดับการนําผลงานวิจยัไปใช 
  ต่ํา ปานกลาง สูง 
นอย 5 (3.91) 62 (48.44) 61 (47.65) 
ปานกลาง 0 (0.00) 23 (35.94) 41 (64.06) 
มาก 0 (0.00) 44 (29.14) 107 (70.86)  

 
ตาราง  26 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับการนําผลงานวจิัยไปใชของระดับอุปสรรค
ในการนําผลงานวิจยัไปใช (N = 343) 
 

ระดับอุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใช ระดับการนําผลงานวิจยัไปใช 
  ต่ํา ปานกลาง สูง 
นอย 64 (50.00) 31 (24.22) 33 (25.78) 
ปานกลาง 42 (65.62) 14 (21.88) 8 (12.50) 
มาก 79 (52.32) 35 (23.18) 37 (24.50) 
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ตาราง  27 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับการนําผลงานวจิัยไปใชของระดับการศกึษา 
(N = 343) 
 

ระดับการศึกษา 
ระดับการนําผลงานวิจยัไปใช 
  

อนุปริญญา 
 

ปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา 

ปริญญาโท 
 

นอย 36 (28.13) 85 (66.40) 7 (5.47) 
ปานกลาง 14 (21.88) 46 (71.87) 4 (6.25) 
มาก 37 (24.50) 110 (72.85)  4 (2.65) 

 
ตาราง  28 
จํานวน รอยละของบุคลากรสาธารณสุข แบงตามระดับอปุสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใชของ
ระดับการศึกษา (N = 343) 
 

ระดับการศึกษา 
ระดับอุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใช 
  

อนุปริญญา 
 

ปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา 

ปริญญาโท 
 

นอย 46 (24.86) 130 (70.27) 9 (4.87) 
ปานกลาง 21 (26.25) 57 (71.25) 2 (2.50) 
มาก 20 (25.64) 54 (69.23) 4 (5.13) 
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  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลจากการสัมภาษณ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยที่มีการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน / ไมมีการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงาน  และผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ / นักวิชาการสาธารณสุขในสถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ภาคใต ที่เปนหนวยสนับสนุนและกําหนดนโยบายการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน   จํานวนรวมทั้งหมด 6 คน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  1. ความรูการนําผลงานวิจยัไปใช 

 

     จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการที่ม/ีไมมีการนําผลงานวิจยั 
ไปใช ในเร่ืองความรูการนําผลงานวิจัยไปใช พบวา ในการนําผลงานวิจัยไปใช มีการพิจารณาถึง
การปฏิบัติตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตอง จุดแข็งของผลงานวิจัย ซ่ึงถางานวิจัยทําถูกตอง
ตามระเบียบวิธีวิจัยจะทําใหผลงานวิจัยมีความนาเชื่อถือ และผลงานวิจัยที่นํามาใชตองตรงกับงาน
ในหนาที่รับผิดชอบ และตองนํามาประยุกตใชใหตรงกับบริบทในพื้นที่ที่ปฏิบัติงาน และบุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญ มีความรูในเรื่องการวิจัย เนื่องจากจบการศึกษาปริญญาตรีและในหลักสูตรมี
การเรียนการสอนในเรื่องการวิจัย และในหนวยงานก็มีการจัดอบรมการทําวิจัย 

  
2. ทัศนคติการนําผลงานวิจยัไปใช 
 

      จากการสัมภาษณ  พบวา เห็นดวยกับการนําผลงานวิจัยไปใช เพราะการนํา 
ผลงานวิจัยไปใชชวยลดระยะเวลาและขั้นตอนในการปฏิบัติงาน สามารถนําความรูจากผลงานวิจัย
ไปใหความรูกับประชาชนในพื้นที่ได  

 
3. การนําผลงานวิจยัไปใช  
 

      จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการที่มกีารนําผลงานวิจัยไปใช 
พบวา  มีการนําผลงานวิจัยไปใช โดยนําผลงานวิจัย ไปใชในการใหความรูแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ผูนําชุมชน ในเรื่องสถานการณของการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
สุขภาพและโรค อดีต ปจจุบัน และอนาคตมีความแตกตางกันอยางไร และนําขอมูลจากผลงานวิจัย
มาใชในการเขียนโครงการ เพื่อแกปญหาในพื้นที่ เพราะจะไดแกปญหาไดตรงจุด และประหยัด
ทรัพยากร  นอกจากนี้ไดนําวิธีการที่ใชไดผลดีในผลงานวิจัยไปใช  ตัวอยางเชน  รูปแบบการมีเขามามี
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สวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และการดูแลสุขภาพ สวนใหญจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค เพราะเปนงานที่เปนหนาที่หลักของสถานีอนามัยในการ
ใหบริการแกประชาชน   สวนบุคลากรสาธารณสุขในสถานอนามัยที่ไมมีการนําผลงานวิจัยไปใช  
เนื่องจากมีภาระงานประจํามาก นอกจากนี้ขาดความรูในเรื่องการตีความภาษาในงานวิจัย    
  

4. อุปสรรคการนําผลงานวิจยัไปใช 
       4.1 ดานบุคลากร   

4.1.1 ภาระงานประจําอ่ืน ๆ มาก   ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ   พบวา   
บุคลากรสาธารณสุขมีภาระงานประจํามาก และตองทํางานตามนโยบายที่ไดรับมอบหมายพิเศษ จึง
ไมมีเวลาในการอานผลงานวิจัย และศึกษาความรูเพิ่มเติมในเรื่องวิจัย 
   4.1.2 ความกังวลในเรื่องการวิจัย  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ  พบวา  
เมื่อกลาวถึงเรือ่งงานวิจยั บุคลากรสาธารณสุขจะมีความรูสึกวา การทําวจิัยเปนสิ่งที่ทําไมได เปนสิ่ง
ที่ทํายาก จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุขขาดความสนใจในการอานผลงานวิจยั        

     4.2 ดานองคกร/หนวยงาน   
4.2.1 แหลงขอมูลในการศึกษาคนควาในการนําผลงานวิจัยไปใช  ขอมูล  

จากการสัมภาษณ   พบวา  บุคลากรสาธารณสุขขาดแหลงขอมูลในการคนควางานวิจัย เนื่องจาก
ทางหนวยงานไมไดจัดสงเอกสารและวารสารทางวิชาการที่มีผลงานวิจัยไปยังสถานีอนามัย  ถึงแม
จะมีอินเตอรเน็ตเกือบทุกสถานีอนามัย แตบุคลากรสาธารณสุขยังขาดความรูเร่ืองการสืบคนขอมูล
งานวิจัย 
   4.2.2 ผูบริหาร  จากการสัมภาษณ   พบวา  ผูบริหารตองมีทัศนคติที่ตอ
การทําวิจัย และงานวิจัย และมีสวนสําคัญในการสนับสนุนและกําหนดนโยบายการนําผลงานวิจัย
ไปใชในหนวยงาน โดยมีการใหบุคลากรสาธารณสุขมีการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน
อยางจริงจัง 
        4.3 ดานคุณภาพของผลงานวิจัย  จากการสัมภาษณ  พบวา  ผลงานวิจัยที่
ไดรับการตีพิมพในวารสารทางวิชาการ ยอมมีความนาเชื่อถือ และทําถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย 
เพราะตองผานการตรวจสอบคุณภาพจากคณะกรรมการกอนตีพิมพงานวิจัย 

4.4 ดานการนาํเสนอผลงานวิจัย  จากการสัมภาษณ  พบวา  ผลงานวิจยั 
เปนภาษาเฉพาะ ทําใหยากแกการอาน ใชสถิติขั้นสูง ทําใหยากแกการเขาใจ จึงทําใหบุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญไมอยากอานผลงานวิจัย 
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  5. แนวทางแกไขอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใช 
 

     จากการสัมภาษณ  ผูใหขอมูลมีแนวทางแกไขอุปสรรคการนําผลงานวิจยัไปใช  
ดังรายละเอยีด ตอไปนี ้
   1.ควรมีการเผยแพรผลงานวิจัยเปนระยะๆ และเพิ่มชองทางของการ
เผยแพรผลงานวิจัยดวย เพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงงานวิจัยไดงาย และประเด็นที่สําคัญ คือ เร่ือง
ของภาษาที่เขียนในการเผยแพร ตองเขียนดวยภาษาที่อานแลวเขาใจงาย และตรงประเด็น แลว
เผยแพรผานชองทางที่หลากหลาย ทั้งส่ือส่ิงพิมพ  และเวบไซต  
   2. ผูบริหารตองใหความสําคัญ และมีการสนับสนุนอยางจริงจัง โดย
กําหนดเปนนโยบายในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานประจํา 
   3. อบรมใหความรูเร่ืองการนําผลงานวิจัยไปใช แกบุคลากรสาธารณสุข
ในสถานีอนามัย โดยบูรณาการลงสูงานประจํา 
   4. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขมีการทําวิจัยในงาน
ประจํา โดยมีการสงผลงานวิจัย เพื่อนําเสนอระดับจังหวัด เขต และประเทศ  เพื่อเปนอยางที่ดีให
บุคลากรสาธารณสุข 
 
  6. ขอเสนอแนะเกีย่วกับการนําผลงานวิจยัไปใช 
 

            จากการสัมภาษณ พบวา ผูใหขอมูลมีขอเสนอแนะ ดงัตอไปนี ้
6.1 จัดหาเอกสารวิชาการตาง ๆ เพื่อนํามาจัดเปนมุมความรูไวในสถาน ี

อนามัยทุกแหง  
6.2 มีทีมที่ปรึกษา ที่ใหความชวยเหลือและคําแนะนําในการนําผลงานวิจัยไปใช 
6.3 จัดประชุมวิชาการในแตละสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เดือนละ 1 คร้ัง  

โดยใหบุคลากรไดนําเสนอผลงานวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องการนําผลงานวิจัยไปใชในงาน
ประจํา อยางตอเนื่อง  

6.4 ให สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และเนสเทค  จัดทําศูนย 
 ระบบฐานขอมูล โดยสามารถบอกไดวาผลงานวิจัยนี้เปนของบุคคลใด โดยใหผูทําวิจัยสามารถนํา
ขอมูล ไปลงไวในระบบฐานขอมูลดวยตนเอง โดยใชระบบจีไอเอส  ในการสืบคนขอมูลได 
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  7. แนวคดิในการสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขนําผลงานวิจยัไปใช  
 

     จากการสัมภาษณนักวิชาการสาธารณสุขในสถาบันวจิัยและพัฒนาระบบ 
สุขภาพชุมชน ภาคใต มแีนวคิดการสนับสนุนการนําผลงานวิจยัไปใช  ดังนี ้
   7.1 การที่จะใหบุคลากรสาธารณสุขทําวิจยั ก็ตองทําใหเขานําผลงานวิจยั
ไปใชกอน เพราะเขาจะไดรูวามีขอมูลสวนไหนทีย่ังขาดอยู เขาจะไดทําวิจยั เพื่อหาคําตอบในขอมูล
ที่เปนสวนขาด 

7.2 การทําวิจัยเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในการพัฒนางาน และพัฒนาคน  
ดังนั้น ตองสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขไดทําวิจัย และใชผลงานวิจัยมาพัฒนางาน
ของตนเอง  
   7.3 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขทําวิจยั โดยไมความคิด
วาส่ิงที่กําลังทําอยูเปนการทาํวิจยั โดยใหการทําวิจัยเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติงานประจํา 

7.4 ยุทธศาสตรในการสงเสริม และสนับสนุนในการพัฒนากําลังคน 
ของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ภาคใต  โดยการพัฒนาพี่เล้ียงหรือที่ปรึกษาในการ
ทําวิจัยและการนําผลงานวิจัยไปใชในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยตองเปนพี่เล้ียงหรือที่ปรึกษา
ดวยใจอาสา ไมครอบงําบุคคลอื่น  และเสริมสรางขวัญและกําลังใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบ
ผลสําเร็จ โดยการเชิดชู ช่ืนชม และการใหเปนที่ยอมรับจากสาธารณะ โดยการคนหา เพื่อให
บุคลากรที่ไดรับการยอมรับ ไปคนหาบุคลากรที่ทําดี และเปนนักพัฒนา เพื่อใหเปนพี่เล้ียงตอไป 
 
  8. ขอมูลอ่ืน ๆ  
       นอกจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแลว ยังมีขอมูลที่ไดจากคําถามปลายเปด
ในแบบสัมภาษณเชิงปริมาณ พบวา สวนใหญบุคลากรสาธารณสุขยังมีอุปสรรค และความ
ชวยเหลือในการนําผลงานวจิัยไปใช ดังนี ้

  8.1 อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 
นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตนมีอะไรบาง 

            8.1.1 ผลงานวิจัยสวนใหญเปนบทคัดยอหรือผลการวิจัยอธิบาย 
ไมชัดเจน ทําใหการนําไปประยุกตใชในพื้นที่ บางครั้งบริบทตางกัน จึงใชไมได 

            8.1.2 ผลงานวิจัยเกี่ยวกับพื้นที่ในภาคใตมีนอยกวาภาคอื่น ๆ ทําใหมี 
ปญหาดานพื้นที่ในการนําไปประยุกตใช 
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             8.1.3 ผลงานวิจัยไมมีการเผยแพรใหประชาชนไดรับรู ทําใหไมเกิด 
ประโยชนกับงานวิจัยนั้น 

8.2  ทานตองการความชวยเหลืออะไรบางในการนําผลงานวิจัยไปใช 
พัฒนางานดานสุขภาพในหนวยงาน 

          8.2.1ใหมีที่ปรึกษาในดานการเลือกผลงานวิจัยวา ช้ินใดเหมาะสม 
กับบริบทของหนวยงานในการนําไปประยุกตใช 

                   8.2.2  จัดตั้งศูนยรวบรวมผลงานวิจัย ที่สามารถนําไปใชในพื้นที่  
          8.2.3 จัดสงวารสารวิชาการตาง ๆ  ในทุกงานที่เกี่ยวของในระดับ 

สถานีอนามัย เพื่อจะไดมีผลงานวิจัยทางสุขภาพที่มีความทันสมัยและนํามาใชในการปฏิบัติงานได   
          8.2.4 จัดอบรมการนําผลงานวิจัยไปใชใหแกบุคลากรสาธารณสุข                     
          8.2.5 กําหนดนโยบายจากสวนกลางเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยให 

สถานีอนามัยมีการนําผลงานวิจัยไปใช 
          8.2.6 จัดประชุมวิชาการการนําเสนอผลงานวิจัยที่นําไปใชในการ 

พัฒนางานดานสุขภาพสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
 



 

84

ภาคผนวก ข 
 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมลู 
 

ขาพเจา นายกิตติพงษ  กาญจนูปถัมภ  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มี
ความสนใจวิจัยเร่ือง “ความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานีอนามัย  จังหวัดพัทลุง” เพื่อนําขอมูลไปใชประโยชนเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย 
แผนงาน และจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยใหเปนนักวิจัย 
และนําผลงานวิจัยไปใชในการพัฒนางานสุขภาพในพื้นที่ตอไป 

ในฐานะที่ทานเปนผูมีความรูและประสบการณโดยตรงในการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จึงขอความรวมมือกรอกแบบสอบใหครบทุกขอ และตรงกับความเปน
จริงของตัวทานมากที่สุด ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  และขอมูลที่ไดจากทานจะ
ปกปดเปนความลับ และนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน และทาน
สามารถปฏิเสธการใหขอมูลไดทุกเวลา   

ในโอกาสนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานเปนอยางสูงในการใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้
เปนอยางดี 
 

กิตติพงษ  กาญจนูปถัมภ   
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

เร่ือง  ความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวจิัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุข 
ในสถานีอนามัย  จังหวัดพทัลุง 

 

 
คําชี้แจง 
 1. วัตถุประสงคของแบบสอบถามชุดนี้ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลในการวิจัย  
เร่ือง “ความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
จังหวัดพัทลุง” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร แบบสอบถามชุดนี้มี   
5 สวน คือ  
      สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  จํานวน  24  ขอ  

     สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน  20  ขอ  คําถามมี
ลักษณะเปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 

     สวนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน  16  ขอ คําถามมี
ลักษณะเปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 

     สวนที่ 4  แบบสอบถามการนําผลงานวิจัยไปใช  จํานวน  3  ขอ คําถามมีลักษณะเปน
คําถามปลายปดใหเลือกตอบ 

     สวนที่ 5 แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคการนําผลงานวิจัยไปใช   จํานวน  28  ขอ  
คําถามมีลักษณะเปนคําถามเลือกตอบและ/หรือเติมขอความ 

2. ขอความรวมมือกรอกแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง เพื่อนําขอมูลไปใช
ประโยชนเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดพัทลุงใหเปนนักวิจัย และนําผลงานวิจัยไปใชในการ
พัฒนางานสุขภาพในพื้นที่ตอไป 

ขอไดรับความขอบคุณจาก  กิตติพงษ  กาญจนูปถัมภ  นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชา 
การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วิทยาเขตหาดใหญ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความรู ทัศนคติ และการนําผลงานวิจัยไปใชของบคุลากรสาธารณสุข 

ในสถานีอนามยั  จังหวัดพัทลุง 
 

คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน  หนาคําตอบ และเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 

สวนท่ี  1     ขอมูลท่ัวไป สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ 

          1. ชาย                            2.หญิง 
sex 

2. ปจจ
3. สถา

      
4. ทาน
5. ระด

      
      

6. สาข
7. หลัก

   
8. จําน
9. จําน
10. สถา

   
11. ระย
12. ปจจ

   
   
   

13. ทาน
14. ระย
 

   

ุบันทานอายุ …..  ป ......เด
นภาพสมรส 
     1. โสด                2.
มีอายุราชการ...........  ป..
ับการศึกษาสูงสุดของทาน
   1. อนุปริญญา              
   3. ปริญญาโท              
าที่จบการศึกษาระดับปริญ
สูตรที่ทานจบการศึกษาไ

   1. เคย                         
วนบุคลากรสาธารณสุขท
วนประชากรที่สถานีอนา
นบริการสุขภาพที่ทานปฏ
   1. สถานีอนามัย            
ะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในส
ุบันทานดํารงตําแหนง 

   1. เจาหนาที่บริหารงานส
   3. พยาบาลวิชาชีพ        
   5. อ่ืนๆ ระบุ..................
ดํารงตําแหนงอยูในระดับ
ะเวลาดํารงตําแหนงจนถึง
   

ือน age 

 คู                  3. หยา/แยก         4. อ่ืนๆ ระบุ................. 
sta 
  
   

......เดือน 

 
     2. ปริญ
    4. อ่ืนๆ
ญาตรี.....
ดสอนวิชา
2. ไมเคย 
ี่ปฏิบัติงาน
มัยทานรับ
ิบัติงานอย
     2. ศูน
ถานีอนาม

าธารณสุข
                  
.................
 (ซี).........
ปจจุบัน....
   
ญาตรีหรือเทียบเท
 ระบุ.....................

.……………………
ดานการวิจัยหรือไม

อยูในสถานีอนามัย.....
ผิดชอบ……………
ู 
ยสุขภาพชุมชน       
ัยจนถึงปจจุบัน.......

              2. นักวิช
               4.เจาพน
 
.......................... 
.............ป...............
   

gau 

า 
.............. 

Edu1 
  
   

……………………….. Edu2 
 Edu3 
   
  
  
   

........ คน hp 
..คน pe 

             
Pri1 
   
   

.....ป Pri2 

าการสาธารณสุข 
Lev1 
   
   

ักงานสาธารณสุขชุมชน 
   
  
   

Lev2 

.เดือน Lev3 
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สวนท่ี  1     (ตอ) สําหรับผูวิจัย 
15. ปจจุบันทานรับผิดชอบงาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

            1. บริหาร               2. บริการ             3. วิชาการ               4. อ่ืนๆ ระบุ............ 
Wk1 

16. ความรับผิดชอบพิเศษนอกเหนือจากงานดานสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
           1. ไมมี                                                     2. งานการเงินและบัญช ี
           3. งานดูแลระบบสารสนเทศ                   4. งานพสัดุ 
            5. อ่ืนๆ ระบุ............................. 

Wk2 

17. ทานเคยไดรับการอบรมการทําวิจัยหรือไม 
             1. เคย                                  2. ไมเคย 

R1 

18. ใน 1 ปที่ผานมา ทานทําวิจัยที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพหรือไม 
               1. ทําวิจยั จํานวน.........เร่ือง ช่ือเร่ือง...........................................................             
               2. ไมทํา                    

R2 

19. ในสถานีอนามัยของทานมีโครงการวิจัยที่กําลังดําเนินการอยู 
                1. มี จํานวน.........เร่ือง ช่ือเร่ือง...........................................................                 
                2. ไมมี                    

R3 

20. ในหนวยงาน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ CUP) 
ของทาน มีการกําหนดนโยบายใหบุคลากรตองทําวิจัยหรือไม 
             1. มี จํานวน...........เร่ือง/ป                             2. ไมมี 

R4 

21. ในหนวยงาน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ CUP) 
ของทาน มีการจัดกิจกรรมการวิจัยหรือไม 
              1. มี จํานวน...........คร้ัง/ป                               2. ไมมี 

R5 

22. ใน 1 ปที่ผานมา ทานมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยทางดานสุขภาพเหลานี้ หรือไม  
                              กิจกรรม                                                                      มี             ไมมี  
  22.1 อานผลงานวิจัย                                                                                      R6 
  22.2 เปนผูชวยวิจัย R7 
  22.3 นําเสนอผลการวิจัยในที่ประชุมวิชาการ R8 
  22.4 รวมฟงผลงานวิจัย  R9 
  22.5 เขียนโครงการวิจัย R10 
  22.6 ใหคําปรึกษาการทําวิจัยแกเพื่อนรวมงาน R11 
  22.7 ตีพิมพงานวิจัย R12 
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สวนท่ี  1     (ตอ) สําหรับผูวิจัย 
23. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับงานวิจัยดานสุขภาพจากแหลงความรูที่ใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                1. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ                                   2. วารสารวิชาการตาง ๆ 
             3. อินเตอรเน็ต                                                4. รับฟงการนําเสนอผลงานวิจยั 
              5. หนังสือพิมพ หรือนิตยสาร                       6. อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

R13 

24. ในสถานีอนามัยของทานมีวารสารวิชาการอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
             1. วารสารอนามัยส่ิงแวดลอม                        2. วารสารวิชาการสาธารณสุข       
             3. วารสารควบคุมโรคติดตอ                          4. วารสารกระทรวงสาธารณสุข          
             5. วารสารวิชาการสาธารณสุขเขต 12             6. วารสารกองระบาดวิทยา 
             7. วารสารกรมสุขภาพจิต                                8. รายงานวิจัย 
             9. วารสารพยาบาลศาสตร                        
             10. วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม     
             11. วารสารสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต 
             12. อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................... 

R14 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
คําชี้แจง 
   1.แบบสอบถามนี้ตองการถามความรูการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุขใน  
สถานีอนามัย จังหวดัพัทลุง  
    2.โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูของทานมากที่สุด  
 

คําตอบ ความรูการนําผลงานวิจัยไปใช 
ใช ไมใช 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การนําผลงานวิจยัไปใช เปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามขั้นตอน
ของระเบียบวิธีวิจัยเรียบรอยแลว มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

   
K1 

2. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ ตองมีการกําหนด
วัตถุประสงคและเนื้อหากอนการนําไปใช 

  K2 

3. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ ตองกําหนด
ระยะเวลาของการปฏิบัติงานใหส้ันที่สุด 

  K3 

4. การนําผลงานวิจยัไปใช ตองมีความตรงประเด็นในการแกปญหาสุขภาพ   K4 
5. การศึกษาจดุออน จุดแข็งและขอจํากดัระเบียบวิธีวจิัยในผลงานวิจยั 
เปนสิ่งที่จําเปนกอนการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  K5 

6. เครื่องมือหรือแบบสอบถามในผลงานวจิัยสามารถนําไปประยกุตใชใน
การปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  K6 

7. ขอเสนอแนะการนําผลงานวิจยัไปใช มีประโยชนสําหรับผูนํา
ผลงานวิจัย ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  K7 

8. ความเหมือนกันของกลุมตัวอยางในผลงานวิจยักับการนําไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ เปนสิ่งที่มีความสําคัญ 

  K8 

9. การทบทวนปญหาหรือเร่ืองที่ตองการแกไขปญหาดานสุขภาพ กอน
การนําผลงานวิจัยไปใชเปนสิ่งที่ไมจําเปน 

  K9 

10. การปฏิบัติตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตอง ทําใหผลงานวจิัย
ดานสุขภาพมคีวามนาเชื่อถือ 

  K10 

11. ความรูจากเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของในผลงานวจิัย สามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  K11 
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สวนที่ 2  (ตอ) 
 

               โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูของทานมากที่สุด 
 

คําตอบ ความรูการนําผลงานวิจัยไปใช 
ใช ไมใช 

สําหรับผูวิจัย

12. การตัดสินใจนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ ขึ้นอยู
กับความคุมคาในการนําไปใช 

  K12 

13. บุคคลที่มีสวนเกีย่วของในการตัดสนิใชผลงานวิจัยดานสุขภาพ 
ประกอบดวย ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน  และคณะกรรมการของหนวยงาน 

  K13 

14. การนําผลงานวิจยัไปใช สามารถนําไปใชเปนความรู ในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 

  K14 

15. การนําผลงานวิจยัไปใช สามารถนําไปใชเปนเครื่องมอืในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 

  K15 

16. การประยกุตใชผลงานวจิัย เปนการสังเคราะหผลงานวิจยั เพื่อนําไปใช
ในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  K16 

17. การประยกุตใชผลงานวจิัย เปนการนําไปใชใหตรงกบัประชากร
เปาหมาย  

  K17 

18. ความแตกตางของพื้นทีท่ี่ใชในผลงานวิจัยกับพื้นที่ในการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพ มผีลตอการนําผลงานวิจยัไปใช 

  K18 

19. การประเมนิผลการนําผลงานวิจยัไปใชดานสุขภาพ ตองประเมินผล
หลังการสิ้นสุดการนําไปใช โดยประเมนิผลได และปญหาอุปสรรค
เทานั้น 

  K19 

20. วิธีการประเมินผลการนําผลงานวิจัยไปใช คือ การประเมินการนํา
ผลงานวิจัยไปใชเมื่อไร ใชอยางไร ใชกับใคร ใชอะไร และใชที่ไหน 

  K20 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติการนําผลงานวิจยัไปใช 
คําชี้แจง  
          1.แบบสอบถามนี้ตองการถามทัศนคติการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานีอนามัย จังหวดัพัทลุง  

 2.โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
   เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้น เปนความรูสึก ความ 
                                                       คิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
     เห็นดวย          หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความรูสึก ความ  
                                                      คิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
     ไมแนใจ               หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้น ไมแนใจวาเปนความรูสึก  
                                                     ความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
    ไมเห็นดวย         หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความนั้น เปนความรูสึก ความ 
                                                      คิดเห็นทีไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

ระดับทัศนคต ิทานมีความคดิเห็นวา.... 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. บุคลากรสาธารณสุขควรใชผลงานวิจัยในการปรับปรุง 
พัฒนา และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

    A1 

2. การพัฒนางานที่รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุข 
สามารถทําได โดยไมจําเปนตองนําผลงานวิจัยไปใช 

    A2 

3. การนําผลงานวิจยัไปใช ทาํใหการปฏิบัตงิานดานสุขภาพ 
มีความยุงยาก 

    A3 

4. การนําผลงานวิจยันําไปใชในการปฏิบตัิงานดานสุขภาพ 
ไมจําเปนตองตรงกับความตองการของผูใชผลงานวิจัย 

    A4 

5. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ ทําให
ตองใชระยะเลาในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

    A5 

6. ผลงานวิจัยสวนใหญ ไมสามารถนํามาใชไดในบริบทจริง
ของการปฏิบัติงานดานสุขภาพในพื้นที ่

    A6 
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สวนที่ 3  (ตอ) 
 

โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
 

ระดับทัศนคต ิทานมีความคดิเห็นวา.... 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

7. การใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเกีย่วกับ
การนําผลงานวิจัยไปใช จะทําใหเกิดการนําผลงานวิจยัไปใช 
ในการพัฒนางานดานสุขภาพ 

    A7 

8. ผูบริหารองคกร คือ บุคคลสําคัญที่จะชวยผลักดนัใหเกิด
กระบวนการการนําผลงานวจิัยไปใชในการพัฒนางานดาน
สุขภาพ 

    A8 

9. ความถูกตองของผลงานวิจัย  มีผลตอการตัดสินใจการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

    A9 

10. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ  
ตองเปนผลงานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีช่ือเสียง
เทานั้น 

    A10 

11. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ จะ
ใชไดนอยไมคุมกับเวลา และทรัพยากรที่ใชไป 

    A11 

12. การนําผลงานวิจยัไปใช มีสวนชวยในการพัฒนางานดาน
สุขภาพ ที่ปฏิบัติใหดยีิ่งขึ้น 

    A12 

13. การประเมนิผลการนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพ เปนสิ่งที่มีความยุงยาก 

    A13 

14. การนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 
เปนการเพิ่มภาระงานมากขึน้ 

    A14 

15. การนําผลงานวิจยัไปใชทําใหเกิดความสิ้นเปลืองดาน
งบประมาณ 

    A15 

16. การนําผลงานวิจยัไปใช ทําใหการพัฒนางานดานสุขภาพ 
มีความสะดวกและรวดเร็วขึน้ 

    A16 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามการนําผลงานวิจยัไปใชของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
คําชี้แจง 
  1.แบบสอบถามนี้ตองการถามการนําความรูจากการอานผลงานวิจยั การไดรับฟงการ 
นําเสนอผลงานวิจยั และการทําวิจยั ไปใชในการพัฒนางานดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานีอนามัย จังหวดัพัทลุง  
   2. ขอคําถามเกี่ยวกับการนําความรูจากผลงานวิจยัไปใชในการพัฒนางานของสถานีอนามัย 
งานในหนาทีค่วามรับผิดชอบแบงตามงานที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว โดยกําหนดไว 26 
กิจกรรม 
              3. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัความเปนจรงิของทานมากที่สุด 
  ใช หมายถึง  มีการนําความรูจากผลงานวจิัยไปใช 
  ไมใช หมายถึง  ไมมีการนําความรูจากผลงานวิจยัไปใช 
 

การนําไปใช คําถาม 
ใช ไมใช 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานนําความรูที่ไดจากผลงานวิจัยไปใช เพื่อเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพ 

  Ru1 

2. ทานนําความรูที่ไดจากผลงานวิจัยไปเพิ่มพูนความรู เพื่อ
ปรับแนวคิดหรือความเขาใจสถานการณตาง ๆ ในการ
ใหบริการสุขภาพ 

  Ru2 

3. ทานนําความรูจากผลงานวิจัยไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ ตอไปนี้หรือไม  

 

1. งานบริหารทั่วไป   Ru3 
2. งานการเงินและบัญชี      Ru4 
3. งานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข   Ru5 
4. งานวางแผนงาน      Ru6 
5. งานรักษาพยาบาล   Ru7 
6. งานควบคุมโรคติดตอและโรคเอดส   Ru8 
7. งานอนามัยแมและเด็ก   Ru9 
8. งานโภชนาการ   Ru10 
9. งานสุขศึกษา    Ru11 
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 สวนที่ 4  (ตอ)  
   

การนําไปใช คําถาม 
ใช ไมใช 

สําหรับผูวิจัย 

10. งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม   Ru12 
11. งานอนามัยโรงเรียน    Ru13 
12. งานควบคุมโรคไมติดตอ   Ru14 
13. งานเฝาระวังโรคและระบาดวิทยา     Ru15 
14. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก   Ru16 
15. งานทันตสาธารณสุข   Ru17 
16. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   Ru18 
17. งานสุขภาพจิต   Ru19 
18. งานคุมครองผูบริโภค   Ru20 
19. งานวางแผนครอบครัว      Ru21 
20. งานประกันสุขภาพ    Ru22 
21. งานเวชปฏิบัติครอบครัว     Ru23 
22. งานวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลทางวิชาการ   Ru24 
23. งานฝกอบรมอาสาสมัคร และประชาชน     Ru25 
24. งานเผยแพรความรูทางวิชาการ   Ru26 
25. งานนิเทศงาน   Ru27 
26. งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน   Ru28 
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สวนที่ 5  ปญหาอุปสรรคการนําผลงานวิจยัไปใช 
 

 คําชี้แจง ทานมีปญหาอุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใชในเรื่องดังตอไปนี้หรือไม 
 

ปญหาอุปสรรคคําถาม 
มี ไมมี 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ปญหาอุปสรรคดานบุคลากร 
     1. ความตระหนกัถึงความสําคัญของการนําผลงานวจิัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

   
B1 

     2. การเห็นคุณคาของการนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ   B2 
     3. มีความคิดวาการนําผลงานวิจยัไปใช ไดประโยชนเพียงเล็กนอยสําหรับ
การปฏิบัติงาน 

  B3 

     4. ตอตานการเปลี่ยนแปลง ไมยอมเปลี่ยนแปลงแนวความคิด   B4 
     5. ความรูความเขาใจในการวิเคราะหผลงานวิจัย และการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  B5 

     6. ขาดความรูเร่ืองระเบียบวิธีวิจยั   B6 
     7. มีภาระงานประจําอ่ืน ๆ  มาก ทําใหไมมีเวลาอานผลงานวิจัย   B7 
     8. มีความรูสึกวาไมมีความสามารถในการนําผลงานวจิัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  B8 

ปญหาอุปสรรคดานองคกร/หนวยงาน 
     9. ผูบริหารไมตระหนักถึงความสําคัญในการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

  B9 

     10. ผูบริหารไมสนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใช   B10 
     11.ผูบริหารไมมีนโยบายการนําผลงานวิจัยไปใช   B11 
     12. ความรวมมือในการนาํผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจากผูรวมงาน   B12 
     13.แหลงขอมูลในการศึกษาคนควาผลงานวิจยั   B13 
     14. งบประมาณในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ   B14 
     15. วัสดุอุปกรณในการอํานวยความสะดวกในการนาํผลงานวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติงาน เชน เครื่องคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต 

  B15 
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สวนที่ 5  (ตอ) 
 

คําชี้แจง ทานมีปญหาอุปสรรคในการนําผลงานวิจยัไปใชในเรื่องดังตอไปนี้หรือไม 
 

ปญหาอุปสรรคคําถาม 
มี ไมมี 

สําหรับ
ผูวิจัย 

     16. ที่ปรึกษาในการนําผลงานวิจยัไปใชในการปฏิบตัิงานดานสุขภาพ   B16 
     17. บุคลากรสาธารณสุขไมมีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ ดวยการนําผลงานวจิัยไปใช 

  B17 

ปญหาอุปสรรคดานคุณภาพของผลงานวิจยั 
     18. ไมมีผลงานวิจยัที่ตองการสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติงานดาน
สุขภาพ 

   
B18 

     19. การสรุปผลงานวิจัยไมครบถวน   B19 
     20. ผลงานวิจัยนั้น มกีารทบทวนเอกสารงานวิจยัที่มคีวามขัดแยงกนั   B20 
     21. ผลงานวิจัยไมมีความนาเชื่อถือ   B21 
     22. ผลงานวิจัยมีการเผยแพรลาชา ไมทันปจจุบัน   B22 
ปญหาอุปสรรคดานการนําเสนอผลงานวิจัย 
     23. ผลงานวิจัยนั้นไมสามารถอางอิงประชากรสวนใหญได 

   
B23 

     24. รายงานผลการวิจัยเขียนไมชัดเจน ยากแกการอาน และทําความเขาใจ   B24 
     25. ผลงานวิจัยใชสถิติที่ยากแกการเขาใจ   B25 
     26.ผลงานวิจัยไมเกีย่วของกับงานบริการและการปฏิบัติงานดานสุขภาพ   B26 
      27. ปญหาและอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ นอกเหนือจาก
ที่กลาวมาขางตนมีอะไรบาง  
 ……………………………………………………………………............................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
       28. ทานตองการความชวยเหลืออะไรบางในการนําผลงานวิจัยไปใชพัฒนางานดานสุขภาพในหนวยงาน  
             .............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุมาพร   ปุญญโสพรรณ       
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร       
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. พงคเทพ  สุธีรวุฒิ 
    ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ภาคใต 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห 
    คณะพยาบาลศาสตร ภาควิชาศัลยศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
4. รองศาสตราจารย ดร.ศิริอร  สินธุ 
    คณะพยาบาลศาสตร ภาควิชาศัลยศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
5. ดร. ปุญญพัฒน  ไชยเมล 
    คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทกัษณิ วิทยาเขตพทัลุง 
 
6. นายจารึก ปยวาจานุสรณ 
    สาธารณสุขอําเภอปากพะยูน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากพะยูน  จังหวดัพัทลุง 
 
7. นายอนุชา  หนูนุน 
     นักวิชาการสาธารณสุข  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ภาคใต 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล    นายกิตติพงษ  กาญจนูปถัมภ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4910420003 
วุฒิการศึกษา 
 
  วุฒิ   ชื่อสถาบัน   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  2537 
     จังหวดัยะลา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2547 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 5 สถานีอนามัยบานหาดไขเตา อําเภอบางแกว จังหวดัพัทลุง 




