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การวิจัยกึ่งทดลองแบบการทดสอบก่อนหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยต่อการใช้ผลการวิจัยและความพอใจของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ ตัวอย่าง คือ พยาบาลจากหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จำนวน 100 คนเลือกตัวอย่างแบบสมัครใจ เครื่องมือสำหรับการวิจัยมี 4 ประเภท ประกอบด้วย 1) โปรแกรมเป็นชุดกิจกรรมการใช้ผลการวิจัยพัฒนาศักยภาพนักวิจัยทางการพยาบาลและคู่มือการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล มี 5 หน่วยการเรียนรู้ 2) คู่มือตรวจสอบคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพรายงานวิจัยสำหรับเลือกใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล 3) แบบสอบถามความรู้การใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการก่อนกับหลังเข้าโปรแกรม และ 4) แบบสอบถามความพอใจโปรแกรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาลตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการหาความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือทั้ง 4 ชุดจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ราย วิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอบถามความรู้ด้วยสัมประสิทธิ์ความเที่ยงวิธี KR 21 ได้ค่า เท่ากับ 0.86   ส่วนแบบสอบถามความ ใช้วิธีหาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความพอใจด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ paired t-test


ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้ผลการวิจัยก่อนและหลังการเข้าเข้าโปรแกรม มีคะแนนการใช้ผลงานวิจัยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนและระดับความพอใจหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพต่อโปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( M  =  2.66,SD.=1.06) เมื่อจำแนกเป็นราย มีความพอใจในระดับมาก มี 3 ด้าน (ด้านกิจกรรมของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน ด้านกิจกรรมด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย และ ด้านการสนับสนุนการติดตามให้การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพใช้ผลการวิจัย) และมีความพอใจโปรแกรมในระดับปานกลาง 2 ด้าน (ด้านระยะเวลาและด้านคู่มือและเอกสาร)
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Abstract

This quasi-experimental research with a pre-post design aimed to investigate the effects of a researchers’ utilization program on the use of research results and satisfaction of nurses at Hat Yai Central Hospital. The subjects were 100 nurses from units of the Nursing Section of Hat Yai Central Hospital. Four types of instrument were used: 1) a researchers’ potential development program, 2) a manual for research quality assessment for selecting nursing research for use consisting of five learning units, 3) a questionnaire asking about knowledge of the use of research results for service quality development before and after using the program, 4) a questionnaire asking satisfaction towards nurses’ potential development program for the use of research results. The quality of the instruments were tested for content validity by three experts. The reliability was tested using Cronbach’s alpha and the coefficient of reliability was 0.99 and the KR-21 coefficient of reliability was 0.8. General data and satisfaction were analyzed with frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

When the average scores for knowledge of the use of research results were compared, it was found that the scores before and after the use of the program were significantly different (p<.05). After using the program, the subjects were satisfied with the program at a very high level (M = 2.66, SD.=1.06). When considered by item, it was found that the subjects were most satisfied with five aspects, very satisfied with three aspects, and moderately satisfied with two aspects. The nurses were satisfied at a high level in three aspects (the program activities being in line with organizational policy, learning activities related to the application of research results development program, and support in follow ups of the potential to apply research results).  They were satisfied at a moderate level in two aspects (length of time, and manual and related documents).Hospital administrators should be identify the development methods for professional nurses so that they use results of nursing research and health research to develop health service quality in government hospital to save the limited time that professional nurses have, to save budget for searching new knowledge, and to increase cost-effectiveness of research.
Keywords: research utilization program, satisfaction, nurse

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย

การวิจัยทางการพยาบาล มีความสำคัญอย่างยิ่ง ต่อการสร้างองค์ความรู้ทาง การพยาบาลและส่งผลต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล แต่สิ่งสำคัญ คือ การวิจัยทางการพยาบาลช่วยพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งผลต่อผู้รับบริการและสังคมในด้านสุขภาพ ทำให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ ทำให้สังคมยอมรับเห็นคุณค่าและให้ความเชื่อถือวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น ก่อให้เกิดการยอมรับวิชาชีพพยาบาล ในฐานะที่เป็นวิชาชีพที่สร้างประโยชน์ให้กับสังคมมากขึ้น (Polit and Hungler, 1995, 2001) แต่จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า จากรายงานวิจัย ที่ผ่านมาร้อยละ 80 เป็นงานวิจัยที่พบในมหาวิทยาลัย และเป็นรายงานวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตศึกษา และดุษฎีบัณฑิต หลายการศึกษา ที่พบว่ารายงานวิจัยของพยาบาลจากหน่วยงานในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพของรัฐมีน้อยมาก (กาญจนา, 2543) เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับศูนย์ในภาคใต้ ที่เป็นทั้งแหล่งฝึกของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ พบว่ามีการทำวิจัยน้อยมาก เช่น ในปี พ.ศ.2552 พบว่า มีการทำวิจัยแบบสมบูรณ์ คือ สามารถนำเสนอรายงานวิจัยได้สำเร็จเพียง 5 เรื่องใน 5 ปี เนื่องจากภาระงานมากทำให้ไม่สามารถทำวิจัยได้มาก องค์กรที่มีภาระงานมากสามารถนำผลการวิจัยมาใช้หรือมาวิจัยต่อยอดได้อันจะช่วยประหยัดเวลาและเกิดความคุ้มค่าในการทำวิจัย (McCleary & Brown, 2003) ดังนั้น การใช้ผลการวิจัย จึงเป็นวิธีการใช้ความรู้ที่ได้จากการวิจัย แล้วนำมาใช้ประโยชน์ เพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ การใช้ผลงานวิจัย (research utilization) หมายถึง กระบวนการการใช้ผลงานวิจัยที่มีกระบวนการแสวงหาความรู้จากการวิจัยที่เป็นการวิจัยที่มีการทดลอง (implemented) หรือการวิจัยเชิงพัฒนา หรือจากการทบทวนอย่างเป็นระบบหรือจากการสังเคราะห์งานวิจัย (Estaixcooks, Wallin, & Millnet, 2003) ประเภทของการใช้ผลงานวิจัย พยาบาลสามารนำผลการวิจัยมาใช้ ทั้งจากการนำกรอบแนวคิดการวิจัยมาใช้ (conceptual framework) หรือการนำเครื่องมือมาใช้ หรือการนำผลการวิจัยไปใช้ มาใช้ทั้งหมด (Squires, Esrabrooks, Wallin, & Gustavsson, 2009)


จากผลการศึกษาของฟังค์ และคณะ (Funk et al., 1991) ได้ศึกษาถึงอุปสรรคในการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยศึกษาจากพยาบาล จำนวน 924 คน ที่เป็นสมาชิกของสมาคมพยาบาลอเมริกัน และปฏิบัติงานพยาบาลเต็มเวลา ทั้งเพศหญิงและชาย อายุเฉลี่ย 38 ปี ประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 12 ปี ผลการวิจัยพบว่า อุปสรรคที่เกี่ยวกับลักษณะขององค์กร มีผลต่อการนำผลการวิจัยไปใช้มากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีอุปสรรคที่ว่า ไม่แน่ใจระเบียบวิจัยในการผลการวิจัยไปใช้ ร้อยละ 75.2 และไม่มีเวลาเพียงพอที่จะประยุกต์ผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงาน จากผลการวิจัย ผู้บริหารซึ่งมีบทบาทเป็นผู้นำภายในองค์กร จึงมีส่วนสำคัญที่จะส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการนำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของแชมเปี้ยนและลีช (Champion & Leach, 1989) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนำผลการวิจัยไปใช้ โดยศึกษาจากพยาบาล จำนวน 59 คน มีอายุระหว่าง 24 -64 ปี ระยะเวลาการทำงานเฉลี่ย 11.28 ปี ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนของผู้บริหาร มีผลต่อการนำผลการวิจัยไปใช้ ซึ่งพยาบาลจะมีการนำผลการวิจัยไปใช้มากขึ้น หากได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารการพยาบาล สำหรับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาใช้ระหว่างพยาบาลกลุ่มระดับผู้บริหารกับพยาบาลระดับปฏิบติการกลุ่มพยาบาลที่มีความต่างกันในด้านการได้รับความรู้เกี่ยวกับวิจัยนอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การทําวิจัยต่างกันมีการนำผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาใช้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพยาบาลระดับปฏิบัติการรับรู้อุปสรรคมากกว่าระดับบริหารที่มีประสบการณ์การทําวิจัยแตกต่างกันอยางมีนัยสําคญทางสถิติ (วัชรีย์ ยุพิณ นิตยา และอุมาพร, 2006)
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลที่มีการให้บริการสุขภาพ  และเป็นแหล่งผลิตบุคลากรทางสุขภาพ พยาบาลและบุคคลากรสุขภาพมีคุณภาพ นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาพยาบาลหลายหน่วยงาน จำเป็นที่พยาบาลจากแหล่งฝึกนี้ต้องมีศักยภาพด้านการวิจัยและการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล เช่น การมีความรู้ในการนำผลการวิจัยไปใช้ หรือการจัดกรรมการวิจัยทางการพยาบาลเพื่อนำมาถ่ายทอดให้สมาชิกในทีมสุขภาพ ซึ่งมีนักศึกษาพยาบาลและนักการศึกษาพยาบาล ได้แลกเปลี่ยนการนำผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพ การดูแลสุขภาพผู้รับบริการ ในปัจจุบันนี้ พยาบาลมีแนวโน้มการใช้ผลการวิจัยมากขึ้น การใช้ผลงานวิจัยสามารถใช้ได้ทั้งส่วนแนวคิดการวิจัย หรือนำเครื่องมือมาใช้ หรือแม้นแต่การนำผลงานวิจัยมาใช้ (Stetler, 2001) การนำกรอบแนวคิดของการวิจัยก็เป็นสิ่งที่พยาบาลสามารถนำมาใช้ในการพัฒนางานวิจัยของพยาบาลได้ หรือการใช้งานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (research evidence) ซึ่งงานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์นี้เป็นการนำผลการวิจัยเชิงปฏิบัติ หรือเชิงทดลองที่ได้องค์ความรู้ที่น่า เชื่อถือทางวิทยาศาสตร์สามารถนำมาใช้เพื่อช่วยลดช่องว่างองค์ความรู้ทางการพยาบาลและเหมาะกับพยาบาลที่มีเวลาในการทำวิจัยน้อยเนื่องจากมีภาระงานในการดูแลผู้รับบริการ
คณะผู้วิจัย จึงร่วมมือกับผู้บริหารจากแหล่งฝึกนักศึกษา โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ด้วยการนำโปรแกรมเพิ่มศักยภาพให้นักวิจัยใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพ  คณะผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการส่งเสริมให้พยาลที่มีภาระงานมากทำให้ทำวิจัยได้น้อย เมื่อผ่านโปรแกรมนี้พยาลสามารถนำองค์ความรู้จากโปรแกรมนี้ โดยหันมาใช้ผลการวิจัยทางการพยาลที่มีอยู่แล้วให้มากจึ้นอันจะช่วยประหยัดเวลาและเกิดความคุ้มค่าในใช้ผลงานวิจัยที่มีอยู่แล้วมาพัฒนาคุณภาพการพยาลได้มีประสิทธิภาพต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยและและความพอใจของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ ดังนี้
1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการใช้ผลการวิจัยของพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยของพยาบาล

2.ศึกษาความพอใจโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยของพยาบาล                 
สมมติฐานการวิจัย


1.คะแนนการใช้ผลการวิจัยในการจัดบริการสุขภาพหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย

2.จำนวนโครงการใช้ผลงานวิจัยหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยของพยาบาลมีจำนวนโครงการมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย
นิยามศัพท์

การใช้ผลการวิจัย หมายถึง การวัดระดับการใช้ผลการการวิจัยจากการการนำความรู้เกี่ยวกับการวิจัยที่ได้จาก จากการอ่านผลการวิจัยที่ ผ่านการตรวจสอบตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัย แล้วนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมทั้งกระบวนการสื่อสารความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยไปสู่ทีมสุขภาพ โดยการใช้แบบสอบถาม 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย หมายถึง ชุดกิจกรรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย  ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ผลการวิจัย เกณฑ์การเลือกใช้ผลการวิจัยและระดับผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ พร้อมด้วยคู่มือเกี่ยวกับความรู้ที่การใช้ผลการวิจัยและแบบฝึกหัดการเลือกใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาลในการปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใช้หลักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องด้วยการเสริมแรงจากการโคช(coaching) อย่างต่อเนื่อง
การทบทวนแนวคิดการใช้ผลงานวิจัยทางการพยาบาล
              ประวัติความเป็นมาการใช้ผลการวิจัย(research utilization)ทางการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและสุขภาพ เริ่มต้นจากโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ได้ริเริ่มการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพในปี ค.ศ.1952 ดังนั้น จึงได้มีการจัดตั้งกลุ่มความร่วมมือการพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพ (The Joint Commission on Accreditation of Hospital หรือ JCAHO) เพื่อจัดกิจกรรมคุณภาพที่สามารถตรวจสอบได้ ต่อมาหน่วยงานสุขภาพ จึงได้ร่วมมือกันแสวงหาวิธีการที่ทำให้เกิดงานคุณภาพในโรงพยาบาลโดยการใช้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ในปี ค.ศ.1970-1980 หน่วยงานสุขภาพ จึงได้มีความตื่นตัวมาก ในเรื่องการนำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและสุขภาพ (research utilization) เพราะเป้าหมายสุดท้ายของการนำผลการวิจัยไปใช้ทางการพยาบาลและสุขภาพ คือ เพื่อพัฒนาคุณภาพจัดบริการทางการพยาบาลและสุขภาพ (improve nursing and health service) โดยเชื่อว่าการใช้ผลการวิจัยเป็นวิธีการหนึ่ง ที่ช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสุขภาพได้ต่อเนื่อง ในช่วงเวลานั้น (ค.ศ.1970-1980) ยังพบว่า มีการทำวิจัยทางการพยาบาลมาก  แต่ยังมีการนำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติยังค่อนข้างน้อย จึงเกิดช่องว่างระหว่างการทำวิจัยกับการนำผลการวิจัยไปใช้ตัวอย่างของช่องว่างระหว่างการทำวิจัยกับการใช้ผลการวิจัย สเตทเลอร์และคณะ (Stetler, et al., 1996) ได้แบ่งคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อนำ ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพไว้เป็น 6 ระดับ ดังนี้

1.ผลการวิจัยจากการศึกษาด้วยการวิเคราะห์อภิมานจากรายงานวิจัยการทดลองที่มีการควบคุม( Meta-analysis of multiple RCTs)
2.รายงานวิจัยการทดลองที่มีการควบคุมเป็นรายๆ (Individual RCTs)
3.รายงานวิจัยการทดลอง (Quasi- experimental study)
4.รายงานวิจัยแบบไม่มีการทดลอง (Non-experimental (Descriptive, Qualitative, Case study) 
5.รายงานวิจัยที่ใช้การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematically obtained, verifiable quality improvement program evaluation or case report data)
6.รายงานวิจัยจากการสำรวจความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (Opinions of nationally known authorities based on their experience or expert)
นอกจากนี้สภาการวิจัยด้านสุขภาพและทางการแพทย์ (National Health and Medication Research Council: หรือ NHMRC, 1999) ได้ระบุคุณภาพรายงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ เพื่อนำผลการวิจัยมาใช้ไว้ 4 ระดับ คือ
ระดับ 1 รายงานวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ โดยที่งานวิจัยทุกเรื่อง มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมทั้งมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomize control trial: RCT) ทั้งหมด
ระดับ 2 รายงานวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิง มาจากการทบทวนความรู้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยเป็นงานวิจัยที่มีการสุ่มตัวอย่าง (Randomize control trial: RCT) อย่างน้อย 1 เรื่อง
ระดับ 3 รายงานวิจัยที่มีหลักฐานการอ้างอิงเพื่อนำผลการวิจัยมาใช้ มี 3 ระดับย่อย คือ
ระดับ 3.1 หลักฐานอ้างอิงมาจากการทดลอง ที่มีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ระดับ 3.2 หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) หรือกรณีศึกษามาจากกลุ่มงานวิจัยมากกว่า 1 กลุ่มขึ้นไป
ระดับ 3.3 หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาติดตามระยะยาวโดยไม่มีการทดลอง
ระดับ 4. รายงานวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิงมาจากความเห็นชอบของผู้เชี่ยวชาญด้านประสบการณ์ทางคลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา หรือรายงานของคณะผู้เชี่ยวชาญ
นอกจากนี้สถาบันโจแอนนา บริกก์ (The Joanna Briggs Institute, 2004) ได้ระบุคุณภาพรายงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ เพื่อนำผลการวิจัยมาใช้การปฏิบัติ ไว้ 5 ระดับ ดังนี้
เกรด A นักวิจัยสามารถนำไปใช้ได้เลย ไม่ต้องจัดหาอุปกรณ์เพิ่ม ไม่ต้องพัฒนาบุคลากรเพิ่มเติม ผลการวิจัยที่ได้มีหลักฐานชัดเจน
เกรด B นักวิจัยสามารถนำไปใช้ได้ แต่ต้องจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเล็กน้อย และต้องพัฒนาบุคลากรเพิ่มเติมเล็กน้อย ผลที่ได้มีหลักฐานชัดเจนเป็นส่วนใหญ่กรด C นักวิจัยสามารถนำไปใช้แต่การนำไปใช้ต้องจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมค่อน ข้างมาก ต้องพัฒนาบุคลากรเพิ่มเติมค่อนข้างมาก ผลที่ได้มีหลักฐานชัดเจนค่อนข้างน้อย
เกรด D นักวิจัยนำไปใช้แต่การนำไปใช้ใช้ต้องจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมอีกมากต้องพัฒนาบุคลากรเพิ่มเติมอีกมาก ผลที่ได้ไม่ค่อยมีหลักฐานชัดเจน
เกรด E ระดับนี้รายงานวิจัยเมื่อต้องการนำไปใช้ต้องจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมใหม่ทั้งหมด ต้องพัฒนาบุคลากรเพิ่มเติมทุกขั้นตอน ไม่มีหลักฐานว่าได้ผลดี
สเตทเลอร์ (The Stetler Model) (Burns & Grove,2005) ได้ระบุขั้นตอนการนำผลการวิจัยไปใช้ เพื่อแก้ไขการปฏิบัติงานโดยขั้นตอนการนำผลการวิจัยไปใช้ของสเตทเลอร์ (The Stetler Model) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (Burns & Grove, 1987; 2005; Stetler, 2001)ในประเทศไทยสภาการพยาบาลได้กำหนดนโยบายการส่งเสริมการใช้ผลการวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลในประเทศไทย ในปี 2546 โดยสภาการพยาบาล ได้กำหนดสมรรถนะและบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สมรรถนะ 1 ใน 10 ข้อ คือ พยาบาลต้องมีความสามารถในการใช้ผลการวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล และบริการสุขภาพ ต่อมาในปี 2552 สภาการพยาบาล ได้กำหนดไว้ในสมรรถนะที่ 8 พยาบาลทุกสาขาต้องมีความสามารถในการใช้ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการพยาบาลผู้รับบริการ ต่อมาในปี 2552 สภาการพยาบาลได้ระบุเกณฑ์ สมรรถนะของพยาบาล ที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางมีความสามารถในการใช้ผลการวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ นอกจากนั้น สภาการพยาบาลยังได้กำหนดมาตรฐานคุณวุฒิระดับวุฒิบัตร วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย โดยระบุให้พยาบาลมีความสามารถเชิงวิชาการ และการคิดเชิงวิเคราะห์ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (สภาการพยาบาล, 2554; สำนักการพยาบาล, 2550)

วิธีดำเนินการวิจัย
          การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบการทดสอบก่อนหลัง (pre-post only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย และความพอใจของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ โดยมีแบแผนการดำเนินการวิจัย ดังนี้

ความหมาย

O1   หมายถีง ระดับการใช้ผลงานวิจัยทางการพยาลก่อนเข้าโปรแกรมการพัฒนา
O2   หมายถีง ระดับการใช้ผลงานวิจัยทางการพยาลหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนา
X   หมายถึง ตัวจัดกระทำ (intervention) คือ โปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย (research utilization) ประกอบด้วยการให้ความรู้การใช้ผลการวิจัยทางการพยาล  คู่มือเกี่ยวกับแนวทางการตรวจสอบการนำผลการวิจัยไปใช้  เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ และมีกิจกรรมการติดตามด้วยการโคช(coaching) ใช้ระยะเวลาพัฒนาและติดตามให้คำปรึกษา เป็นระยะเวลา  8 เดือน
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมาย คือ พยาบาลจากหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล ศูนย์หาดใหญ่  ที่มีประสการณ์การทำวิจัยแล้วกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลจากหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จำนวนทั้งหมดประมาณ 25 หน่วยงาน โดยใช้วิธีคำนวณตัวอย่างแบบตัวอย่างไม่เป็นอิสระจากกัน (จับคู่ วัดก่อนและหลัง) (related samples) (Cohen, 1977) ได้จำนวนตัวอย่าง 98 คน การวิจัยนี้จึงเลือกตัวอย่างแบบสมัครใจ เป็นพยาบาลที่หอผู้ป่วยส่งเป็นทีมนักวิจัยของหน่วยงานหน่วยงานละ 4 คน รวมพยาบาล 100 คน
การเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือสำหรับการวิจัยมี 4 ประเภท ดังนี้
1.โปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักวิจัยทางการพยาบาล ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ และความรู้ เกี่ยวกับการใช้ผลการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยทางการพยาบาล และแบบฝึกหัด การฝึกวิจารณ์การใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล
2.คู่มือตรวจสอบคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพรายงานวิจัยสำหรับเลือกใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล มี 5 หน่วยการเรียนรู้ คือ
วัตถุประสงค์ของคู่มือความหมายของ การนำผลการวิจัยไปใช้ เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ขั้นตอนการนำผลการวิจัยไปใช้และการติดตามการนำผลการวิจัยไปใช้
3.แบบสอบถามระดับการใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการก่อนกับหลังเข้าโปรแกรม โดยแบบวัดการใช้ออกเป็นแบบแบ่งกลุ่มนามมาตรา (nominal scale) คือ ใช่ มีคการใช้ผลการวิจัย เท่ากับ 1 คะแนน และไม่มีการใช้ผลการวิจัยเท่ากับ 0 คะแนน จำนวน 20 ข้อ
4.แบบสอบถามความพอใจโปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักวิจัยต่อลการใช้ผลการวิจัย ทางการพยาบาล โดยใช้แบบวัดเลือกเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) จำนวน 10 ข้อ 
สำหรับเกณฑ์มาตรฐานพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่คำนวณได้นำมา แปลความหมายโดยนำเอาคะแนนมาแบ่งเป็นช่วงเท่าๆ กันตั้งแต่ 1-4 คะแนน แบบมาตราอันตรา ภาคชั้นหรือช่วง (Interval Scale) เป็น 4 ระดับ ใช้เกณฑ์การแปลผลแงเป็นช่วงเท่าๆกัน (Waltz, Strickland, & Lenz, 1991) ดังนี้ ความพอใจโปรแกรมการพัฒนาระดับน้อย(<1.00)   มีความพอใจโปรแกรมการพัฒนาระดับปานกลาง (1.01-2.00) มีความพอใจโปรแกรมการพัฒนาระดับมาก (2.01-3.00) และมีความพอใจโปรแกรมการพัฒนาระดับมากที่สุด (3.01-4.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขใหม่โดยใช้ภาษา และข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นำข้อมูลที่ได้มาที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เท่ากับ 0.90 และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ด้วย KR 21เท่ากับ 0.86

ขั้นตอนการการใช้โปรแกรม

1.คณะผู้วิจัยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์โครงการวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการพัฒนานักวิจัย
2.เก็บข้อมูลก่อนพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การทำกิจกรรมการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ความรู้การใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
3.ใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลต่อการทำวิจัยทางการพยาบาล ประกอบด้วย โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ นักวิจัยทางการพยาบาล ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้การใช้ผลการวิจัยตามกระบวนการวิจัยทางการพยาบาล และแบบฝึกหัดการฝึกวิจารณ์การใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล โดยแบ่งการพัฒนาโปรแกรมเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ทดลองใช้โปรแกรม  เป็นเวลา 2 เดือน  ระยะที่ 2 นำโปรแกรมมาพัฒนาเป็นเวลา 1 เดือน  และระยะที่ 3 ระยะนำโปรแกรมมาใช้เป็นเวลา 8 เดือน 
4.เก็บข้อมูลหลังพัฒนา ประกอบด้วย การทำกิจกรรมการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ การใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ และสอบถามความพอใจโปรแกรม 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยดำเนินการโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ในการทำวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบสิทธิ์ในเข้าร่วมโปรแกรม และขอความอนุเคราะห์การตอบแบบสอบถามทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม และคำตอบหรือข้อมูลทุกข้อผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ แบบสอบถามจะไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างโดยจะระบุเป็นรหัสของแบบสอบถามข้อมูลที่ได้ นำเสนอในภาพรวมทั้งหมดและนำมาใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการทำวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และการกระทำดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด
การวิเคราะห์ข้อมูล
1. เปรียบเทียบการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาลก่อน และหลัง การใช้โปรแกรมด้วย paired t-test.

2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความพอใจ โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการวิจัย
       
 1.ข้อมูลทั่วไป   กลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัยนี้ ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง อายุ 41-50 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 42.0) รองลงมามีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 22.0) อายุเฉลี่ย 43.16 ปี อายุงานหรือระยะเวลาทำงานเฉลี่ย 20.34 ปี มีประสบการณ์การทำงานทางด้านคลินิกในโรงพยาบาลปัจจุบัน อยู่ในช่วง 21-30 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 42) รองลงมาอยู่ในช่วง 11-20 ปี (ร้อยละ 18.0) ส่วนมากเป็นพยาบาลปฏิบัติการ (ร้อยละ 22.0) มีทั้งหมด 4 แผนก มีจำนวนเท่าๆ กัน คือ แผนกละ 25 คน ประกอบด้วย แผนกอายุรกรรม (อายุรกรรม 110, ICU อายุรกรรม, เคมีบำบัด) แผนกศัลยกรรม (ICU Neuro, หน่วยไฟไหม้ น้ำร้อนลวกศัลยกรรมชาย 150, ศัลยกรรมกระดูก 440, ศัลยกรรม 520, ICU ศัลยกรรม) แผนกสูติกรรมและนรีเวชและแผนกห้องพิเศษและอื่น
          2.เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนการนำผลการวิจัยไปใช้ก่อนและหลังการเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ พบว่า หลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการใช้ผลการวิจัยไปพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ได้คะแนนเฉลี่ย 16.34 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) ซึ่งมากกกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซึ่งได้คะแนนใช้ผลการวิจัยไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพมีเพียง 10.76 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดัการนำผลการวิจัยไปใช้ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)(ตาราง 1)
 
ตาราง 1เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการใช้ผลการวิจัยทางการพยาลก่อนและหลังการเข้าการเข้าโปรแกรม (N=100)
	การทดลอง
	M
	SD
	t
	p

	ก่อนเข้าโปรแกรม
	10.76
	2.56
	-4.67
	.00

	หลังเข้าโปรแกรม
	16.34
	1.34
	
	


           2.ระดับความพอใจของพยาบาลหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มการใช้ผลการวิจัย
            
ผลการวิจัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนและระดับความพอใจหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนา ศักยภาพต่อการใช้ผลการวิจัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M  = 2.66, SD.=1.06) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนและระดับความพอใจ ในระดับมากที่สุด 5 ข้อ คือ เนื้อหาเกี่ยวกับสาระ ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย (M  = 3.08, SD=1.05) เนื้อความทันสมัยของเนื้อหา โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยมีความทันสมัย (M =3.23, SD=1.08) ความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัยความสามารถในการให้คำปรึกษาผู้อื่นได้ (M = 3.06, SD=0.89) ด้านความร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ กับฝ่ายการพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนา ศักยภาพใช้ผลการวิจัย (M = 3.08, SD=0.39) และด้านการจัดการของฝ่ายการพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมการมีการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย M   =3.00, SD=1.34) ส่วนคะแนนและระดับความพอใจหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพต่อการใช้ผลการวิจัย ในระดับมาก มี 3 ด้าน คือ ด้าน ความสอดคล้องของเนื้อหาโปรแกรมการพัฒนาการใช้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน (M=2.80,SD=1.28) ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย 
( M =2.33, SD=0.67) และด้านการจัดการด้านการสนับสนุนการติดตามให้การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพใช้ผลการวิจัย ( M =2.30, SD=1.09) ส่วนคะแนนและระดับความพอใจโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัยที่อยู่ในระดับปานกลาง มี 2 ด้าน คือ ด้านระยะเวลาการจัดกระบวน การเรียนรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย (M =1.89, SD=0.89) และด้านคู่มือ เอกสารประกอบการพัฒนา และสื่อต่างๆ ที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย (  M  =1.50, SD=1.06)
การอภิปรายผล

จากผลวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการใช้ผลการวิจัยก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการทำวิจัยของพยาบาล และศึกษาความพอใจโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการทำวิจัยของพยาบาล สามารถอภิปรายในประเด็นต่างๆ ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
เมื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้ผลการวิจัยก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม พบว่า หลังเข้าโปรแกรม  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนใช้ผลการวิจัยไปพัฒนาการจัดบริการสุขภาพได้คะแนนเฉลี่ย 16.34 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) ซึ่งมากกกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซึ่งได้คะแนนใช้ผลการวิจัยไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพเพียง 10.76 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) อภิปรายได้ว่า การให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลงานวิจัย ช่วยให้บุคลากรได้เพิ่มสักยภาพอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นการเพิ่มกิจกรรมการแนะนำให้คำปรึกษาช่วยเหลือให้บุคลากรสามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องด้วยการโคชสอนงานแล้ว ช่วยให้บุคลากรได้วิเคราะห์ตนเองให้สามารถมีความรู้เนื้อหาได้อย่างมีคุณภาพ ตามความเหมาะสมของสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ และสามารถแก้ปัญหาอุปสรรคในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ หรือการให้ความรู้ จะช่วยให้พยาบาลสามารถสะท้อนภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร และยังสร้างความตระหนักว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากวิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เห็นคุณค่าของงานวิจัย(Claride & Tony, 2005) จากประสบการณ์เพื่อที่จะให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างมีคุณภาพจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของทีมวิจัย ขณะเดียวกันทีมวิจัยได้สอนงานโดยให้ข้อมูลความรู้ที่จำเป็น เช่น ตัวอย่างงานวิจัยที่มีการวิเคราะห์และผ่านสังเคราะห์อย่างน่าเชื่อถือ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ การแบ่งระดับคุณภาพรายงานวิจัย เพื่อตัดสินใจนำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพมีหลายแนวคิด จากการทบทวนพอสรุป ตามเกณฑ์ของ สแทท์เลอร์และคณะ (Stetler, et. al., 2001) ได้แบ่งคุณภาพรายงานวิจัย เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการไว้เป็น 6 ระดับ คือ 1) ผลการวิจัยจากการศึกษาด้วยการวิเคราะห์อภิมานจากรายงานวิจัยการทดลองที่มีการควบคุม (Meta-analysis of multiple RCTs) 2) รายงานวิจัยการทดลองที่มีการควบคุมเป็นราย (Individual RCTs) 3) รายงานวิจัยการทดลอง (Quasi- experimental study) 4) รายงานวิจัยการทดลอง (Non-experimental (Descriptive, Qualitative, Case study) 5) รายงานวิจัยหรือการวิจัยติตามเป็นรุ่น (Cohort, case control studies) และ 6) รายงานวิจัยจากการสำรวจความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (Opinions of nationally known authorities based on their experience or expert) ซึ่งสอดคล้องกับหน่วยงานประเทศอังกฤษ ที่ระบุคุณภาพรายงานวิจัย เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ไว้เป็น 6 ระดับ เช่นกัน (BMJ, 2004) ดังนั้นการให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ ไม่เพียงขึ้นอยู่กับทักษะของบุคลากรและความสามารถในการรับ (receptiveness) ของพยาบาลเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับองค์ประกอบแวดล้อมของการโคชด้วย เช่น ความความชัดเจนในเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดการเลือกใช้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ประสิทธิภาพของการให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยการโคชที่ต่อเนื่องจะช่วยให้สภาพแวดล้อม การทำโครงการวิจัยด้วย การใช้ผลการวิจัยเกิดความต่อเนื่อง การพูดคุยระหว่างทีมวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจดีขึ้นว่า ทีมวิจัยมีความคาดหวังจากการพัฒนาทักษะการนำผลการวิจัยมาใช้ ทำให้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างสม่ำเสมอและเปิดโอกาสให้ต้องคิดถึงมาตรฐานและเกณฑ์ในการนำไปสู่ความสำเร็จในขณะปฏิบัติงาน การนิเทศสอนงานที่มีประสิทธิภาพจะสัมพันธ์กับบรรยากาศของการเรียนรู้ซึ่งทั้งสองประการนี้จะสนับสนุนซึ่งกันและกันหลังเข้ารับการพัฒนาในครั้งนี้ คือ จำนวนตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ นักวิจัยไม่เคยมีการใช้ผลการวิจัยมาพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ มีร้อยละ 80.0 มีการใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 20.0 แต่หลังจากเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยต่อการใช้ผลการวิจัยและความพอใจของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่แล้ว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพร้อยละ 100.0 โดยมีการนำผลการวิจัยไปใช้โดยตรงในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพในคลินิกหรือในหน่วยงาน ร้อยละ 10.0 และมีการนำไปใช้โดยการประยุกต์กับการจัดบริการสุขภาพร้อยละ 90.0 อภิปรายได้ว่า ในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรม ซึ่งเป็นโปรแกรมแบบเส้นตรงเนื่องจากมีข้อดีในการเรียนรู้ของผู้เรียนด้วยตนเองตามบทเรียนที่กำหนด เพราะบทเรียนแบบฝึกหัดสามารถให้ผลย้อนกลับได้ และนำกรอบการเรียนต่อไปมาเสนอให้แก่ผู้เรียน ได้อย่างเหมาะสมตามโปรแกรมที่กำหนดไว้เป็นสิ่งที่ทำให้การเรียนรู้มีความดึงดูดใจมากขึ้นการเรียนรู้จากบทเรียนแบบฝึกหัดช่วยสอนไม่เป็นการบังคับให้ผู้เรียนรู้ แต่เป็นการเสริมแรงอย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้เรียนคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเรียนนานกว่าปกติย่อมส่งผลต่อความพอใจในการเรียนรู้ และสอดคล้องกับแนวิดของของสเตทเลอร์ (Stetler,2001) และองค์กรส่งเสริมการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล (The Conduct and Utilization of Research in Nursing Project: CURN) (Stetler 2001; White, Leske & Pearch, 1995: 409-415; Burns & Grove, 1997: 671-696) ที่ระบุว่า  การส่งเสริมการนำผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการพัฒนาผู้ใช้ผลการวิจัยก่อน เช่น มีการให้ความรู้แก่พยาบาล เพิ่มความเข้าใจกระบวนการการนำเอาผลการวิจัยไปใช้ รวมทั้งต้องมีการติดตามผลด้วย สำหรับการวิจัยนี้ใช้การติดตามผลด้วยการให้คำแนะนำเป็นระยะๆ พร้อมทั้งมีการโคช (coach) จากทีมวิจัย การโคชจัดได้ว่าเป็นกระบวนการหนึ่งที่ผู้บริหารหรือผู้พัฒนาใช เพื่อเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะเฉพาะตัว (personal attributes) ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ (result oriented) โดยจะต้องตกลงยอมรับร่วมกัน (collaborative) ระหว่างผู้พัฒนาและผู้ถูกพัฒนา ทั้งนี้การโคชถือเป็นการสอนงานจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของปัจเจกบุคคล (individual performance) ในปัจจุบันแม้การโคชยังมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาศักยภาพ (potential) ของบุคคลากรเพื่อให้บุคลากรในองค์กรมีพัฒนาการของความรู้ ทักษะ และความสามารถเฉพาะตัวและมีศักยภาพในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ให้สูงขึ้นต่อไปเพื่อความก้าวหน้าในหน้าที่การงานอันนำมาซึ่งตำแหน่งที่สูงขึ้นต่อไปในอนาคต นอกจากนั้น การสนับสนุนให้คำแนะนำและการโคช ยังถือได้ว่าเป็นรูปแบบของการสื่อสารอย่างหนึ่งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการระหว่างผู้โคช และพยาบาลในโครงการวิจัยวึ่งเป็นการสื่อสารแบบสองทาง (two way communication) ที่ผู้โคชใช้ในการชี้แจง ทำความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพยาบาลให้เตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ที่อาจจะเกิด ขึ้นได้อยู่ตลอดเวลา และเป็นช่องทางในการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การนำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ รวมทั้งเป็นโอกาสอันดีที่ผู้บริหารจะได้รับรู้ถึงเป้าหมายและกลยุทธ์ในการดำเนินงานของหน่วยงาน (Connor & Pokora, 2007) นอกจากนี้การใช้ผลงานวิจัยของพยาบาล ถือเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของความสำเร็จในการทำวิจัยในเรื่องที่ถูกนำมาใช้ (Estabrook,  2003) การนำกรอบแนวคิดของการวิจัยก็เป็นสิ่งที่พยาบาลสามารถนำมาใช้ในการพัฒนางานวิจัยของพยาบาลได้ หรือการใช้งานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (research evidence) ซึ่งงานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์นี้เป็นการนำผล การวิจัยเชิงปฏิบัติหรือเชิงทดลองที่ได้องค์ความรู้ที่น่าเชื่อถือทางวิทยาศาสตร์ ที่ช่วยลดช่องว่างองค์ความรู้ทางการพยาบาล  (Stetler, 2001)

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนและระดับความพอใจหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนา ศักยภาพต่อการใช้ผลการวิจัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  M    = 2.66, SD.=1.06) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนและระดับความพอใจ ในระดับมากที่สุด 5 ข้อ คือเนื้อหาเกี่ยวกับสาระของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย (M = 3.08, SD=1.05) เนื้อความทันสมัยของเนื้อหาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยมีความทันสมัย (M  = 3.23, SD=1.08) ความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัยความสามารถในการให้คำปรึกษาผู้อื่นได้ (M  =3.06, SD=0.89) ด้านความร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์กับฝ่ายการพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนา ศักยภาพใช้ผลการวิจัย  (M  = 3.08, SD=0.39) และด้านการจัดการของฝ่ายการพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมการมีการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย (M=3.00, SD=1.34) 
ส่วนคะแนนความพอใจหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพต่อการใช้ ผลการวิจัยในระดับมาก มี 3 ด้าน คือ ด้านความสอดคล้องของเนื้อหาโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัยสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน (M=2.80, SD=1.28) ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย (M =2.33, SD=0.67) และด้านการจัดการ ด้านการสนับสนุนการติดตามให้การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพใช้ผลการวิจัย(M =2.30, SD=1.09) ส่วนคะแนนและระดับความพอใจโปรแกรมการพัฒนาการใช้ผลการวิจัย ที่อยู่ในระดับปานกลาง มี 2 ด้าน คือ ด้านระยะเวลาการจัดกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย (M =1.89, SD=0.89) และด้านคู่มือ เอกสารประกอบการพัฒนา และสื่อต่างๆ ที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัย (M  =1.50, SD=1.06) อภิปรายได้ว่า ความพอใจของมนุษย์เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมที่บุคคลมีความพอใจหรือไม่สามารถสังเกตโดยการแสดงออกต่อสิ่งเร้าที่ตรงต่อความต้องการของบุคคลจึงจะทำให้บุคคลเกิดความพอใจ(อุทัยพรรณ, 2544: 7; กาญจนา, 2546: 5) เนื่องจากโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ผลการวิจัยนี้ถือเป็นการสร้างสิ่งเร้าสร้างความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพซึ่งที่เป็นสิ่งใหม่จึงเป็นแรงจูงใจของบุคคลนั้นให้เกิดความพอใจในงานนั้น เพราะการใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาบริการสุขภาพของผู้รับบริการ เพราะการนำผลการวิจัยไปใช้ในการเพิ่มพูนความรู้เป็นการนำความรู้ที่ได้เพิ่มขึ้นจากงานวิจัย ที่มีผลต่อความคิดร่วมกับประสบการณ์ที่ผ่านมา มีการสะสมความรู้ให้เพิ่มพูนขึ้นทีละเล็กทีละน้อย ทำให้เกิดแนวคิดในการพัฒนางานและตระหนักถึงความสำคัญในการนำผลการวิจัยไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากการพูดคุย การอ่านงานวิจัย การอภิปรายแลกเปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับผลการวิจัย ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข ผู้ใช้ผลการวิจัยกับผู้ร่วมงานหรือนักวิจัย ทำให้เกิดความรู้เพิ่มขึ้น และมีผลต่อความคิดของแต่ละบุคคล รวมทั้งประสบการณ์ที่ผ่านมา ความรู้เดิมและค่านิยม ซึ่งนำไปสู่การตัดสินใจในการนำผลการวิจัยไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ (Burns & Grove, 1987, 2005) ย่อมส่งผลต่อความพอใจของพยาบาลที่สามารถสนองความต้องการการบริการสุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพได้อย่างเท่าทันความรู้ที่ทันสมัยเป็นการเพิ่มองค์ความรู้ทางการพยาบาลด้วยการใช้ผลการวิจัย ถือเป็นการยืนยันองค์ความรู้ทางการพยาบาลที่มีประโยชน์ และเพิ่มคุณภาพการพยาบาล การเพิ่มความคุ้มค่าในการสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาลด้วยการใช้ผลการวิจัย นอกจากนี้ยังเป็นการบูรณาการด้านองค์ความรู้ทางการพยาบาล กับการจัดการวิจัยทางการพยาบาล สู่การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล (Thomson et al., 2007)
สรุป
           
ผู้บริหารโรงพยาบาลควรกำหนดเป็นนโยบายการพัฒนานักวิจัยด้วยวิธีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีการนำผลการวิจัย ทางการพยาบาลและสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐ เนื่องจากช่วยประหยัดเวลา ที่พยาบาลวิชาชีพมีจำกัดและประหยัดงบประมาณในการแสวงหาความรู้ใหม่มาใช้เพิ่มความคุ้มค่าทางการวิจัย
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