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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพการวิจัย  R2R ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจัยแบบประยุกต์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย R2R 
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากรในการศึกษาได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกอย่างเจาะจง กลุ่มที่ 1 คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 38 คน กลุ่มที่  2 คือ  นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยาและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 3 คน เครื่องมือใน
การศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบตรวจสอบรายการและแบบสัมภาษณ์ สถิติ ที่ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย ระยะเวลาที่ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2559-มิถุนายน 
2559 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 21-30 ปี อายุมาก
ที่สุด 55 ปี อายุน้อยที่สุด 22 ปี  ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขมากกว่า 10 ปี ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ไม่มีประสบการณ์การท าวิจัยและปัจจุบันไม่ได้ท าวิจัย ก่อนอบรมกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ต่ าที่สุดเท่ากับ 3 คะแนน สูงที่สุด 11 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 6.97 คะแนนและหลัง
อบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต่ าที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน สูงที่สุดเท่ากับ 15 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
8.23  ด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เคยอ่านบทความภาษาไทย เคยน าข้อมูลจากการ
ให้บริการมาวิเคราะห์  แต่ไม่เคยเข้ารับการอบรมด้านการวิจัย  ไม่เคยอ่านบทความภาษาอังกฤษ ไม่เคย
เขียนบทความส่งเผยแพร่ ไม่เคยใช้โปรแกรม SPSS  ไม่เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานทั้งระดับ
จังหวัดและระดับประเทศและทั้งหมดไม่เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานต่างประเทศ หลังการอบรม
กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย โดยสามารถเสนอโครงการวิจัยซึ่งมาจากปัญหาในการปฏิบัติงาน 
ก าหนดวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย สถิติที่ใช้ในการท าวิจัยแบบ R2R ของ
หน่วยงานตนได้ตามเป้าหมาย 
 
ค าส าคัญ : พัฒนา  R2R  บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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The Development of the Potential for R2R of the Health Personals of Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Province. 

 
Noppawan Theerapuncharoen1* 

 
Abstract 

The purpose of this applied study was to develop the potential for R2R of the 
health personals of Phra Nakhon Si Ayutthaya province. The target populations were the 
health personals working at the Ayutthaya health provincial office. Two groups of 
populations were purposely selected, including (1) the general health personals (n=38) 
and also (2) the provincialship medical health officer and the human resource officers 
responsible for developing the general health personals (n=3). The means for conducting 
this research included the questionnaires and forms for assessment, cross-examining and 
interviewing. The data was statistical analyzed by calculation of percentage and mean. 
Duration of the study was between March 2016 and June 2016. 
 The findings indicated that most of the personals in the target population 
(group 1) are female, age between 21-30 years, with the maximum age of 55 and 
minimum of 22. Most of them have been working in the public health services for more 
than 10 years and have undergraduate degree, but have no research experience and 
currently do not performing any research. Before the study, the target population had 
the lowest score of knowledge at 3, and highest at 11, with the average of 6.97, but after 
the study, their lowest score was 5 and highest was 15, with the average of 8.23. The 
assessment of research skills showed that  most of them used to read Thai research 
articles and analyze the health service data, but never been trained in conducting the 
researches, and also had no experience in reading and writing the English research 
articles, using SPSS program, and attending the provincial and national as well as 
international conferences. However, after they received the training in this study, they 
could perform their R2R project research effectively according to the purposes of this 
study.  
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บทน า 
จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 ที่ก าหนดให้มีการยกระดับคุณภาพด้าน

สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดยพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข และการพัฒนาบริการสุขภาพนั้น(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนั้นจาก
รายงานสถานการณ์การพัฒนา ระบบบริการปฐมภูมิระหว่าง    พ.ศ. 2547-2558 พบว่า อัตราการใช้
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประชาชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(สุพัตรา           ศรีวณิชชากร 
ทัศนีย์ ญาณะ  บ ารุง ชะลอเดชและพฤกษา บุกบุญ, 2558: 41) ท าให้บุคลากรสาธารณสุขที่มีก าลังคน
ไม่เพียงพออยู่แล้วมีปัญหาในการให้บริการมากข้ึน(ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2559) 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเองเห็นว่า การปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขเป็น
แนวทางแก้ปัญหาประการหนึ่ง และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการ
พัฒนาเพิ่มขีดความสามารถดังที่ได้กล่าวข้างต้น 

R2R เป็นการวิจัยที่ท าให้งานประจ าเป็นงานสร้างความรู้หรือท าให้งานที่ท าอยู่มีคุณค่า 
ได้รับการพัฒนาแก้ไขปัญหาในงานที่ท า นอกจากนั้น R2R ท าให้ผู้ท าวิจัยประเภทนี้เกิดปัญญา มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง(วิจารณ์ พานิช ใน จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ อภิญญา ตันทวีวงศ์ บรรณาธิการ 
2551, 12-13)   บุคคลส าคัญที่จะท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินการได้คือ หัวหน้างานหรือผู้บริหาร
(Chief Knowledge Officer) และ ผู้ทีจุ่ดประกายความคิดและสามารถเชื่อมโยง กระตุ้นให้บุคคลอื่นที่
ต้องการใช้ความรู้มาด าเนินงานด้วยกัน(Facilitator)  ซึ่งในหน่วยงานที่มีบุคคลดังกล่าวแล้วจะสามารถ
กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถตั้งปัญหาจากงานประจ าในพื้นที่นั้น เมื่อท าวิจัย เพื่อแสวงหาแนวทาง
แก้ปัญหาแล้วจะต้องมีการวัดผลว่า การวิจัยสามารถแก้ ไขปัญหาได้หรือไม่เพียงใด และมีการน า
กระบวนการวิจัยดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวิจัยประเภทนี้ จากประโยชน์จากกระบวนการวิจัยนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อขับเคลื่อนให้บุคลากรสาธารณสุข
ระดับพื้นท่ีได้ด าเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลต่างๆ  ท าให้หน่วยบริการสุขภาพสามารถ
เพิ่มขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาการให้บริการหลายพื้นท่ี(เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ, 2557) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ได้เห็นความส าคัญดังกล่าวและได้ความร่วมมือกันเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยเน้นให้มีการน าการวิจัยแบบ R2R 
(routine to research) มาเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสนับสนุนผู้ให้บริการสาธารสุขสามารถวิเคราะห์ปัญหา
จากการบริการสุขภาพและน ามาหาแนวทางแก้ไขอย่างเป็นระบบ ซึ่งผู้ที่จะได้ประโยชน์คือประชาชนที่
รับบริการ อย่างไรก็ตามการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดังกล่าวซึ่งมีระดับความรู้ และ
ประสบการณ์การปฏิบัติงานแตกต่างกัน รวมทั้งประสบการณ์ในการท าวิจัยต่างกันอาจท าให้เกิดปัญหา
ในทางปฏิบัติ การจัดกระบวนการอบรมเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในการวิจัย
ข้างต้นจึงจ าเป็นต้องมีวิธีการที่เหมาะสมซึ่งผู้วิจัยและหน่วยงานสาธารณสุขจะต้องพัฒนาร่วมกัน 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
       เพื่ อพัฒนาศั กยภาพด้ านกา รวิ จั ย  R2R ของบุ คลากรสาธา รณสุ ข  ในจั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม  แบบทดสอบ 
แบบตรวจสอบรายการ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

 ประชากรในการศึกษานี้ได้แก่  บุคลากรด้านสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  กลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกอย่างเจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่สมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน 38 คน และผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 3 คน 

 เครื่องมือ ได้แก่  1. แบบสอบถาม 2. แบบทดสอบความรู้ 3. แบบตรวจสอบรายการ
ส าหรับการส่งงานของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และแบบสมัภาษณ์ส าหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2  

 การทดสอบคณุภาพเครื่องมือ  การหาความเที่ยงตรงโดยการให้อาจารย์ในสาขาสาธารณสุข
ชุมชนและนักวิชาการสาธารณสุขเป็นผู้พิจารณา 3 คน  การทดสอบความเชื่อมั่น โดยใช้สตูร KR-20  ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 

 ขั้นตอนการด าเนินการ ประกอบดว้ย 
1. ระยะเตรียมการ โดยนักวิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขได้ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ  
2. ระยะอบรม  โดย 

2.1 นักวิจัยได้ทดสอบความรู้ก่อนการอบรมและตอบแบบสอบถามที่เตรียมไว้  
2.2 นักวิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการวิจัยแบบ R2R โดยเริ่มตั้งแต่การให้ความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการของการวิจัย เช่น การก าหนดที่มาและปัญหาการวิจัย การก าหนดวัตถุประสงค์ สมมติฐาน 
เครื่องมือ การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการวิจัย การเขียนรายงาน
การวิจัยฯลฯ โดยแต่ละหัวข้อจะใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  

2.3  นักวิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกเขียนโครงการวิจัย โดยน าปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานจริงมาศึกษา นักวิจัยได้ให้กลุ่มเป้าหมายน าเสนอในการอบรมครั้งต่อไป  โดยนักวิจัยได้ให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ประสานเพื่อขอค าแนะน าทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ล่วงหน้าก่อนจะน าเสนอในครั้งต่อไปทุก
หัวข้อการอบรม และให้กลุ่มเป้าหมายแก้ไขและส่งให้นักวิจัยแนะน าแก้ไขทุกครั้ง  ส าหรับหัวข้อสถิติที่
ใช้ในการวิจัย นักวิจัยได้ให้กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้และฝึกหัดใช้ งานกับเครื่องคอมพิวเตอร์และใช้
โปรแกรม SPSS จริง  นอกจากนั้นระหว่างช่วงของการน าเสนอของกลุ่มตัวอย่างแต่ละครั้ง นักวิจัยได้
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างร่วมให้ข้อเสนอแนะ ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมโครงการได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และเรียนรู้ด้วยกัน  

2.4 นักวิจัยได้เชิญ บุคลากรสาธารณสุขที่เคยร่วมโครงการในปี พ.ศ. 2557 และได้รับ
รางวัลการน าเสนอการวิจัยระดับเขตมาน าเสนอการวิจัย R2R ให้กลุ่มตัวอย่างรับฟังพร้อมทั้งมีการเปิด
โอกาสให้มีการซักถามซึ่งเป็นการกระตุ้นการเรียนรู้และให้ก าลังใจกับกลุ่มตัวอย่าง 
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3. ระยะติดตาม  จากระยะเวลาการให้ความรู้ทั้งหมดรวม 7 ครั้ง (แต่ละครั้งจะใช้เวลาห่าง
กันประมาณ 1-2 สัปดาห์)  นักวิจัยได้มอบหมายให้กลุ่มเป้าหมายส่งบทความวิจัยฉบับร่างและน าเสนอ
อีกครั้ง ซึ่งนักวิจัยได้แนะน าแก้ไขก่อนน าเสนอแต่ละครั้งทางจดหมายอิ เล็กทรอนิกส์ ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่สามารถส่งงานได้ทันตามก าหนด นักวิจัยได้ประสานกับบุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรในโครงการนี้ร่วมติดตาม โดยนักวิจัยได้เก็บข้อมูลการส่งใบงานของผู้ร่วม
โครงการ 3 ครั้ง  

4. ระยะประเมินผล  หลังการอบรมครั้งที่ 6 นักวิจัยได้ให้กลุ่มเป้าหมายท าแบบทดสอบ
ความรู้หลังการอบรม รวมทั้งให้กลุ่มเป้าหมายน าเสนอผลงานเบื้องต้นและรายงานปัญหาในการท าวิจัย 
จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมโครงการอื่นได้ช่วยเสนอแนะผู้น าเสนอแต่ละโครงการเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดได้เรียนรู้ร่วมกัน โดยนักวิจัยเป็นผู้สรุปอีกครั้ง นอกจากนั้นนักวิจัยได้ประเมินผล
โครงการจากแบบตรวจสอบรายการโดยมีหัวข้อการตรวจสอบ ความถูกต้องของประเด็นของงานวิจัย   
R2R แต่ละโครงการ  รวมทั้งได้สัมภาษณ์นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้แบบสัมภาษณ์  
 
ผลการศึกษาและอภปิรายผล 
 ผลการศึกษา 

 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1  
1. ข้อมูลเบื้องต้น  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ81.6)  อายุระหว่าง 21-30 ปี(ร้อยละ 31.6) 
อายุมากท่ีสุด 55 ปี อายุน้อยที่สุด 55ปี  ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขมากกว่า 10 ปี(ร้อยละ60.5) 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี(ร้อยละ 81.6)  ไม่มีประสบการณ์การท าวิจัย(ร้อยละ 78.9) และ
ปัจจุบันไม่ได้ท าวิจัย(ร้อยละ 97.4)    
 2.  ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 

          จากการศึกษาพบว่า ก่อนอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต่ าที่สุดเท่ากับ 3 คะแนน 
สูงที่สุด 11 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 6.97 คะแนนและหลังอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต่ า
ที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากับ 15 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 8.23  ซึ่งความรู้ก่อนและหลังการอบรม
ของกลุ่มเป้าหมายจะเห็นว่า ความรู้ในประเด็นที่ก่อนอบรมมีผู้ตอบถูกมากเช่น ประเด็นส าคัญของการ
วิจัยแบบ R2R คือ ต้องเริ่มต้นจากปัญหา/ค าถามวิจัยที่ได้จากหน้างาน หรืองานประจ าที่ตนเองท าและ
รับผิดชอบด าเนินการอยู่ และการจับฉลากเป็นการสุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมที่สุดในงานทั้งก่อนและหลัง
การอบรม ผู้กลุ่มเป้าหมายตอบถูกเป็นล าดับที่ 1 และ 2 ตามล าดับ ส่วนค าถามที่กลุ่มเป้าหมายตอบถูก
น้อยที่สุดคือ  Experimental group หมายถึงกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการควบคุม/เปรียบเทียบข้อมูลการ
วิจัย  และ Cross-sectional analytic study เหมาะส าหรับปัญหาที่ต้ องการแก้ ไข ในอนาคต 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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          3.  ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 
              จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5.3 เคยเข้ารับการอบรมด้านการวิจัย  ร้อยละ 
78.9 เคยเคยอ่านบทความภาษาไทย ร้อยละ 34.2 เคยอ่านบทความภาษาอังกฤษ ร้อยละ 7.9 เคยเขียน
บทความส่งเผยแพร่ ร้อยละ 39.5 เคยใช้โปรแกรม SPSS  ร้อยละ 55.3 เคยน าข้อมูลจากการให้บริการมา
วิเคราะห์ ร้อยละ 7.9 เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานระดับจังหวัด     ร้อยละ 2.6 เคยเข้าร่วมประชุม
น าเสนอผลงานระดับประเทศและทั้งหมดไม่เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานต่างประเทศ รายละเอียดดัง
ตารางที ่2 
 
ตารางที่ 1  ร้อยละของคะแนนความรู้ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกลุม่ตัวอย่างท่ีตอบถูกก่อนและหลัง

อบรม  
 

ข้อความ 
ร้อยละของผู้ตอบถูก 

ก่อนอบรม หลังอบรม 
1. การวิจัยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมลูทุกอย่างมีระบบ

ระเบียบจากกลุม่ประชากรทั้งหมด 
60.5 76.9 

2. การวิจัยที่ดีต้องเก็บข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่างเท่าน้ัน 57.9 65.4 

3. ความเชื่อมั่นที่ใช้ทั่วๆ ไปในงานวิจัยคือ 90 % 47.4 69.3 

4. การจับฉลากเป็นการสุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมทีสุ่ดในงาน
สาธารณสุข 

89.5 96.2 

5. แบบสอบถามท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือมากท่ีสุด 52.6 84.6 

6. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มสี่วนร่วมท าใหไ้ด้ข้อมลูที่
มีคุณภาพเดียวกัน 

81.6 88.5 

7. การวิจัยแบบทดลองคือ การวิจัยทีเ่หมาะสมกับการพัฒนา
งานมากท่ีสุด 

21.1 46.2 

8. การวิจัยเชิงคุณภาพดีกว่าการวิจัยเชิงปริมาณ 60.5 57.7 

9. Cross-sectional analytic study เหมาะส าหรับปญัหาที่
ต้องการแก้ไขในอนาคต 

21.1 34.6 

10. Experimental group หมายถึงกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการ
ควบคุม/เปรียบเทียบข้อมูลการวิจยั 

 

18.4 19.2 

11. ประเด็นส าคญัของการวิจัยแบบ R2R คือ ต้องเริ่มต้นจาก
ปัญหา/ค าถามวิจัยทีไ่ด้จากหน้างาน หรืองานประจ าที่ตนเองท า
และรับผิดชอบด าเนินการอยู ่

97.4 100.0 

12. ผลลัพธ์ที่ส าคญัของงานวิจัยแบบ R2R คือ คุณภาพการ
บริการ เช่น การดูแลผู้ป่วยมผีลสมัฤทธ์ิดีขึ้น 

13.  

89.5 96.2 
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          3.  ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 
              จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5.3 เคยเข้ารับการอบรมด้านการวิจัย ร้อยละ 
78.9 เคยเคยอ่านบทความภาษาไทย ร้อยละ 34.2 เคยอ่านบทความภาษาอังกฤษ ร้อยละ 7.9 เคยเขียน
บทความส่งเผยแพร่ ร้อยละ 39.5 เคยใช้โปรแกรม SPSS  ร้อยละ 55.3 เคยน าข้อมูลจากการให้บริการมา
วิเคราะห์ ร้อยละ 7.9 เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานระดับจังหวัด     ร้อยละ 2.6 เคยเข้าร่วมประชุม
น าเสนอผลงานระดับประเทศและทั้งหมดไม่เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานต่างประเทศ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของการมีทักษะเกี่ยวกับการวิจัยของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่าง 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
1. เคยเข้ารบัการอบรมด้านการวิจัย 2 5.3 

2. เคยอ่านบทความภาษาไทย 30 78.9 

3. เคยอ่านบทความภาษาอังกฤษ  13 34.2 

4. เคยเขียนบทความส่งเผยแพร ่ 3 7.9 

5. เคยใช้โปรแกรม SPSS 15 39.5 

6. เคยน าข้อมูลจากการให้บริการมาวิเคราะห์ 21 55.3 

7. เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานระดับจังหวดั 3 7.9 

8. เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานระดับประเทศ 1 2.6 

9. เคยเข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานต่างประเทศ 0 0 

 
 4.  ข้อมูลจากใบงานของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 

 จากแบบตรวจสอบรายการ พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 10 รายที่ส่งใบงานให้นักวิจัย
แนะน าทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์และมีเพียง 3 รายที่ส่งใบงานครบ 3 ครั้ง ซึ่งการแนะน าส่วนใหญ่คือ 
หัวข้อการวิจัย การเขียนที่มาและความส าคัญของปัญหา การตั้งสมมติฐาน การก าหนดวัตถุประสงค์ การ
อ้างอิง  การก าหนดกรอบแนวคิด และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  นอกจากนั้นจากการวิเคราะห์พบว่า 
การวิจัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนางานที่ท าประจ า  รองลงมาคือ  การวิจัยเชิง
ส ารวจเพื่อเตรียมพัฒนาการให้บริการสาธารณสุข ส าหรับผลการศึกษาเมื่ออบรมครบ 7 ครั้งแล้วจะเห็น
ว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถน าเสนอผลงานตามก าหนดได้ 12 โครงการ(บางโครงการด าเนินการร่วมกัน 
2-3 คน) ซึ่งโครงการที่น าเสนอประเภทท่ี 1 เช่น โครงการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและระบบหลอดเลือด  และ
โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่วนโครงการในกลุ่มที่ 2 เช่น โครงการศึกษา
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชากร  โครงการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
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อาการก าเริบของโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการในคลินิกหืด และโครงการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค ในผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายวัณโรคที่มารับบริการที่งานผู้ป่วย
นอก  
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2  
 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีนโยบาย
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดให้มีความสามารถในการพัฒนางานโดยสนับสนุนให้มีการวิจัย
แบบ R2R  ซึ่งจังหวัดได้ด าเนินการมา 2 ปี ปีนี้เป็นปีที่ 3 บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการจะเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลศูนย์พระนครศรีอยุธยา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และบุคลากรที่ผ่านกระบวนการอบรมไปแล้วสามารถไป
น าเสนอผลงานระดับเขตและรับรางวัลระดับเขตมาแล้วในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งนักวิจัยได้ร่วมเป็นวิทยากร  
และจากการประเมินผลของผู้รับผิดชอบพบว่า วิทยากรที่มีความรู้ และเคยปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
และมีประสบการณ์การวิจัยด้านสาธารณสุขท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจในการวิจัยเพื่อ
พัฒนางานสาธารณสุขมากกว่า 

 อภิปราย 
 การพัฒนาศักยภาพการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยการ
อบรมและมีการฝึกปฏิบัติโดยจัดกระบวนการเรียนรู้การวิจัยให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของ
บุคลากร จะท าให้บุคลากรกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพิ่มมากข้ึน และสามารถด าเนินการวิจัยแบบ R2R ได้ 
แม้ว่าบุคลากรส่วนใหญ่ไม่เคยรับการอบรมด้านนี้มาก่อน ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขให้มีความสามารถในการวิจัยคือ ระยะเวลาการอบรมเหมาะสม  เนื้อหาการอบรม
สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง กระบวนการอบรมมีการฝึกปฏิบัติร่วมด้วย นอกจากนั้นวิทยา
กรเป็นผู้ที่เคยปฏิบัติงานสาธารณสุข ท าให้เข้าใจสภาพปัญหาการให้บริการ ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ 
และสามารถยกตัวอย่างที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจง่าย ส่วนกระบวนการที่ใช้ประกอบคือ การเปิดโอกาสให้
กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมกับการเสนอแนะผู้ร่วมโครงการทั้งหมด เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ 
ประสบการณ์และคุณวุฒิแตกต่างกันเช่น บางรายส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท แต่บางรายส าเร็จ
การศึกษาระดับอนุปริญญา บางรายมีคุณวุฒิเภสัชกร ทันตแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ าบัด               
การด าเนินการดังกล่าวท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมใช้ศักยภาพของตนในกระบวนการ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเรื่อง การจัดการความรู้  (Knowledge Management : KM) ซึ่งจุดส าคัญของการด าเนิน
กระบวนการจัดการการเรียนรู้คือ   กระบวนการเรียนรู้จะประสบผลส าเร็จเมื่อกระบวนการนั้นเป็น
กิจกรรมที่เน้นการปฏิบัติจริงโดยใช้กิจกรรมกลุ่มสลับการบรรยาย  ภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตรเป็น
กันเองไม่เคร่งเครียด สมาชิกทุกคนรวมทั้งผู้ประสานงานหรือวิทยากรต้องฝึกรับฟังผู้อื่น รู้จักช่ืนชมและ
ให้ก าลังใจ รวมทั้งการปล่อยตัวตามสบาย ท าใจให้ว่าง(พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2547) ทฤษฎีล าดับขั้น
ความต้องการของมนุษย์ของมาสโลว์( Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ในประเด็นที่ระบุว่า 
มนุษย์มีความต้องการ และความต้องการมีอยู่เสมอ ไม่มีที่สิ้นสุด  และความต้องการของคนมีลักษณะ
เป็นล าดับขั้น ความส าคัญกล่าวคือ เมื่อความต้องการในระดับต่ าได้รับการสนองแล้วความต้องการ
ระดับสูงก็จะเรียกร้องให้มีการตอบสนอง (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2559) 
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 ส าหรับผลการประเมินจากโครงการวิจัย R2R ของกลุ่มเป้าหมายพบว่า โครงการที่
กลุ่มเป้าหมายได้ศึกษาวิจัยซึ่งส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนางานท่ีท าประจ า  รองลงมาคือ การวิจัยเชิง
ส ารวจเพื่อเตรียมพัฒนาการให้บริการสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มเป้าหมายหลายคนให้เหตุผลว่า มี
ภาระงานประจ าค่อนข้างมากท าให้การวิจัย R2R ของตนเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสนับสนุนให้ปัญหา
และแนวทางแก้ไขปัญหาชัดเจน  กรณีที่ต้องทดสอบแบบสอบถามบางกลุ่มต้องใช้เวลาท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานตามช่วงเวลาที่ก าหนด  อย่างไรก็ตามจากข้อเสนอกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ เข้าใจความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น เห็นคุณค่าของตนเองและเห็น
ความส าคัญของทีมงาน เห็นว่าการอบรมนี้มีประโยชน์สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง ไม่กลัวที่จะใช้สถิติ
และเครื่องมือในการวิจัยเพื่อด าเนินการวิจัยต่อ นอกจากนั้นการที่ผู้บริหารของหน่วยงานสาธารณสุขที่
สนับสนุนให้มีการท าวิจัยประเภทนี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่างานวิจัยสามารถน าผลไปพัฒนางานของ
ตนได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับประโยชน์และเง่ือนไขที่ท าให้งานวิจัย R2R ประสบ
ความส าเร็จ(วิจารณ์ พานิช ใน จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ อภิญญา ตันทวีวงศ์ (บรรณาธิการ). 2551: 
11-25) 
 
สรุป  
 การศึกษานี้ท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพในการท าวิจัยตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ซึ่งประเมินได้จากระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้น และที่ส าคัญคือ กลุ่มเป้าหมายสามารถท างานวิจัยแบบ R2R 
ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการจัดการความรู้ที่สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายได้ใช้ศักยภาพของตนเองและกลุ่ม
ในการพัฒนางานวิจัย รวมทั้งการที่วิทยากรมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข
และมีประสบการณ์ในการวิจัยด้านสาธารณสุข รวมทั้งการค านึงถึงความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่
ต้องการสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้เกียรติ  ซึ่งท าให้กลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการท าการวิจัยทั้งนี้
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการจัดการความรู้ ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมนุษย์ของมาสโลว์                    
( Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ที่กล่าวไว้ข้างต้น และสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การวิจัย R2R ให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าใจผู้ป่วย ผู้รับบริการ เห็นคุณค่าของตนเองและทีมงานสุขภาพเพราะปัญหาจากการ
วิจัยได้จากงานที่ท าประจ าและแนวทางแก้ไขปัญหาเกิดจากการคิดวิเคราะห์ร่วมกันอย่างมีระบบและมี
ข้อมูลสนับสนุน ท าให้การบริการสุขภาพได้รับการพัฒนาซึ่งผู้ที่จะได้ประโยชน์ที่สุดคือ ประชาชนนั่นเอง 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัย  
1.1 ควรหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องเพื่อทราบว่ามีปัจจัยใดที่ส่งผลให้

กลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานวิจัยR2R  
1.2 ควรจัดช่วงเวลาการศึกษาให้มากขึ้นเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมีภาระงานมาก ควร

จัดเป็นช่วงเสาร์ อาทิตย์ 
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรขยายผลกระบวนการศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
2.2 ควรน าผลของการวิจัยของกลุ่มเป้าหมายมาประเมินการแก้ปัญหาของหน่วยงานได้

จริงหรือไม่โดยผู้บังคับบัญชาของแต่ละหน่วยงานเป็นผู้ประเมิน 
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