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บทคัดย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนางานวิจัยและประเมินผลกระบวนการพัฒนางานวิจัย

เครือข่ายบริการสขุภาพยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาศกึษา ปี 2557-2560 ด�าเนินการโดยคัดเลือกผู้มี

ส่วนร่วมในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหาร นักวิจัย หัวหน้างาน ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบล เพ่ือนร่วมงานนักวิจัย รวม 85 คน เคร่ืองมอืในการวิจัยได้แก่ แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก แนวค�าถาม แบบประเมนิ 

after action review แบบสงัเกต แบบบนัทกึภาคสนาม แบบประเมนิความพึงพอใจ แบบประเมนิทศันคต ิวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดย จ�านวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

ตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลแบบสามเส้าและใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนางาน

วิจัยที่เหมาะสมตามบริบทพ้ืนที่คือ การจัดกระบวนการ knowledge management (KM) ร่วมกบัการเสริมพลังเชิง-

บวก (appreciative inquiry) ตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสดุการท�าวิจัยโดย facilitator ค้นหาสิ่งดีๆ  ในงานผ่านการเล่า การ

เขยีน จัดเวทถ่ีายทอดประสบการณเ์พ่ือสร้างแรงบนัดาลใจ สนับสนุนแหล่งความรู้ วิชาการ สร้างไลน์กลุ่ม เพ่ือสร้าง

การเรียนรู้  จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกันให้นักวิจัยเล่าความรู้สกึภายหลังเรียนรู้ ด้วยตนเองในสิ่งที่ท �าได้ดี สิ่งที่

ต้องพัฒนาและซ้อมน�าเสนอ ตดิตามสงัเกตดูแลนักวิจัย ร่วมให้ก�าลังใจช่วยเหลือกนัในทมี จัดเวท ีKM เพ่ือให้นัก-

วิจัยเกดิการพัฒนาเป็นทมีอย่างต่อเน่ือง ผลการศกึษาพบว่า (1) นักวิจัยมคีวามพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนางาน

วิจัยอยู่ในระดบัมาก ภายหลังเข้าร่วมโครงการนักวิจัยมทีศันคตต่ิอการท�าวิจัยมากกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิเกดินักวิจัยหน้าใหม่ 35 คน เกดิผลงานวิจัย 77 เร่ือง ตพิีมพ์ 12 เร่ือง (2) มกีารขยายผลการท�าวิจัยในทุก

หน่วยงาน เกดิทมีวิจัยที่เข้มแขง็ เกดิภาคีเครือข่ายด้านวิชาการที่หลากหลาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ด ีลดการ

ก�าเริบของโรค เพ่ิมการเข้าถงึบริการผู้ป่วย (3) นักวิจัยเกดิความภาคภมูใิจในตนเองและสร้างช่ือเสยีงให้กบัหน่วย-

งาน เกดิการพัฒนาคู่มือ แนวปฏบิตั ิ และนวัตกรรมที่พัฒนาต่อเน่ืองจากงานวิจัย เป็นแหล่งศกึษาดูงานของจังหวัด

และเขต กระบวนการที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ ส่งผลให้เกดิการดูแลผู้ป่วยที่ด ีมกีารจัดบริการที่เหมาะสม

และเกดิผลงานเป็นที่ประจักษ์ต่อสาธารณชน
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บทน�า
การวิจัยจากงานประจ�า (routine to research) เป็นวิธี

การหน่ึงที่จะช่วยให้พัฒนาคนและพัฒนางาน ซ่ึงวิจารณ ์

พานิช เป็นผู้บญัญัตขิึ้นคร้ังแรกให้กบัโครงการพัฒนางาน

ประจ�าสูง่านวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ใช้ค�า

ย่อว่า “R2R” (อาร์-ทู-อาร์) R2R เป็นตัวสร้างการ

เปล่ียนแปลงวิธกีารท�างานและพัฒนาคนท�างานแทนที่จะ

ท�างานแบบซังกะตายกลายเป็นท�างานแล้วมีความสุขมี

คุณค่า ย่ิงนานย่ิงมปัีญญา ย่ิงเกดิความรู้  และมปีระเดน็ที่

จะท�าให้เกดิความภาคภมูิใจได้มากขึ้นเร่ือยๆ(1) จึงท�าให้

ได้รับความนับถอืจากคนอื่นมากขึ้นเป็นล�าดบั ประโยชน์

จากการท�า R2R คร่ึงหน่ึงเกดิกบัการพัฒนางานส่วนอกี

คร่ึงหน่ึงเกดิกบัคนท�างานน่ันเอง เพราะคนๆ น้ันจะเข้าใจ

สิง่ต่างๆ มากขึ้นเร่ือยๆ ทัง้จากความรู้ทีม่าจากการทดลอง

ปฏิบัติด้วยตัวเอง และจากความรู้ ในเชิงทฤษฎีที่มีการ

แลกเปล่ียนกบัคนอื่นตลอดเวลา 

หัวใจของ R2R คือการพัฒนางานไปพร้อมกบัการ

พัฒนาคน หลักในการพิจารณาว่าเป็น R2R ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ (1) โจทย์วิจัย ค�าถามวิจัยของงาน R2R 

ต้องมาจากงานประจ�าเป็นการแก้ปัญหาหรือพัฒนางาน

ประจ�า (2) ผู้ท�าวิจัย ต้องเป็นผู้ท�างานประจ�าน้ันเองและ

เป็นผู้แสดงบทบาทหลักของการวิจัย (3) ผลลัพธข์องการ

วิจัยต้องวัดที่ผลที่เกดิต่อตัวผู้ป่วยหรือบริการที่มีผลต่อ  

ผู้ป่วยโดยตรง (4) การน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผล

การวิจัยต้องวนกลับไปก่อผลเปล่ียนแปลงต่อการให้

บริการผู้ป่วยโดยตรงหรือต่อการจัดบริการผู้ป่วย ซ่ึงใน

การท�า R2R ให้ได้ผลดต้ีองการแรงเสริม 2 ส่วน ส่วนที่

หน่ึง คือ บรรยากาศในที่ท�างาน เพราะ R2R จะเป็นตวั

เปล่ียนแปลงทุกอย่างไปเร่ือยๆ ฉะน้ัน บรรยากาศของ

การเปิดกว้างให้มีการริเร่ิมสร้างสรรค์จะเป็นเงื่อนไขที่

ส�าคัญ หากขาดสิ่งน้ี R2R กท็�าได้ยาก หรือท�าไม่ได้เลย 

ส่วนทีส่อง คือ แรงหนุนจากผู้บริหาร ผู้บริหารทีรู่้ จักช่ืนชม 

เสริมแรงจูงใจ จะช่วยกระตุ้นให้เกดิ R2R และจะท�าให้

ทมีงานที่ท�าR2R มกี�าลังใจและเหน็คุณค่าของตวัเองรวม

ทั้งเหน็คุณค่าของการริเร่ิมสร้างสรรค์(1) 

R2R สามารถใช้การจัดการความรู้ (knowledge man-

agement - KM)(1) เป็นเคร่ืองมือที่สนับสนุนให้เกิด 

evidence based decision making (EBD) ลดความขดั

แย้งในกระบวนการตดัสนิใจที่ยึดความเช่ือส่วนตวัและน�า

ไปสู่การพัฒนาองค์กรอย่างต่อเน่ืองรวมทั้งช่วยสนับสนุน

การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจและ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบได้เป็นอย่างดี(1) โดย 

KM หมายถงึ การรวบรวม จัดเรียงหรือสร้างองค์ความรู้

ที่มีอยู่ในองค์กร ทั้งในตัวบุคคลและเอกสารเพ่ือให้คน

ภายในองค์กรสามารถที่จะเข้าถงึความรู้หรือข้อมูลต่างๆ 

เหล่าน้ีได้ แล้วน�ามาพัฒนาตนเองและน�าไปใช้เพ่ือพัฒนา

องค์กรอย่างเกดิประโยชน์สงูสดุ นอกจาก KM แล้วใน

การพัฒนาคนน้ันสามารถน�าเร่ืองที่เป็นจุดเด่น เร่ืองที่เป็น

ความส�าเรจ็ค้นหาโดยทกัษะเชิงบวกเพ่ือดึงเร่ืองราวดีๆ 

สู่การพัฒนางานด้วยแนวคิด appreciative inquiry (AI)(2) 

ซ่ึงหมายถึง กระบวนการค้นหาร่วมกนัเพ่ือค้นหาสิ่งที่ดี

ที่สดุในตวัคน ในองค์กร หรือสิ่งที่อยู่รอบตวัเรา รวมทั้ง

ค้นหาว่าอะไรเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ระบบด�าเนินไป

อย่างดีที่สุด เป็นศิลปะของการตั้งค�าถามที่น�าไปสู่การ    

ส่งเสริมให้ระบบมีศักยภาพเพียงพอที่จะพัฒนาไปสู่

ศกัยภาพสงูสดุ

ดงัน้ันจะเหน็ได้ว่าในการท�า R2R น้ัน จะท�าให้คนหน้า

งานหรือบุคลากรในพ้ืนที่รู้บริบทปัญหาดีที่สุดเพียงแค่

ทบทวนวิเคราะห์ในเร่ืองที่ตนเองสนใจ จากปัญหาที่เหน็

ในหน้างาน รู้ จักสงัเกตเพ่ือให้เกดิค�าถามส�าหรับพัฒนา

งานให้ดขีึ้น สงัเคราะห์ข้อมูลมาเรียบเรียง ร่วมกบัผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องบูรณาการหน่วยงานต่างๆ เข้ามาร่วมพัฒนางาน

เพ่ือให้เหน็ข้อเทจ็จริงและพัฒนาอย่างมรีะบบ มหีลักฐาน

เชิงประจักษ์เพียงพอที่จะแก้ปัญหาสขุภาพของประชาชน

ในพ้ืนที่กจ็ะเกดิผลงานวิชาการและเกดิประโยชน์สงูสดุใน

การพัฒนางานเกดิการบริการที่ดีส่งผลให้ผู้รับบริการได้

รับบริการที่ดมีคุีณภาพและปลอดภัย

อ�าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ�าเภอ

ขนาดเลก็อยู่ในเขตทุรกนัดารของจังหวัด ระยะทางห่าง

จากจังหวัด 78 กโิลเมตร มหีน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่ 
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ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 10 แห่ง ซ่ึงบริบทพ้ืนที่

ห่างไกลจากสถาบันการศึกษา เช่น มหาวิทยาลัย-

มหาสารคาม มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้านบุคลากร พบว่า

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี มเีพียงร้อยละ 5 

ทีจ่บการศกึษาระดบัปริญญาโท ซ่ึงมกีารท�าวิจัยขณะศกึษา

ระดับปริญญาโทและปริญญาตรีเท่าน้ัน โดยในปีงบ-

ประมาณ 2555 จ�านวน 1 เร่ือง และได้น�าเสนอปี 2556 

จากการทบทวนการด�าเนินงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า สภาพ

ปัญหาเกี่ยวกบัการพัฒนาวิจัย ประกอบด้วย 5 ด้าน ดงัน้ี 

1) ด้านนโยบายสนับสนุนการวิจัย พบว่า องค์กรยัง

ก�าหนดทศิทางและแนวโน้มการท�าวิจัยไม่ชัดเจน อกีทั้ง

บุคลากรมีความคุ้นเคยกับการให้บริการรักษาพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพที่เป็นการ

บริการเชิงวิชาชีพที่แต่ละคนมุ่งเน้นการปฏบิัติงานให้กบั

ผู้รับบริการแต่ละราย และแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ตามหน้าที่ที่

ได้รับมอบหมาย ไม่ได้มีการเตรียมตัวในการท�างาน      

เชิงวิชาการ 

2) ด้านความรู้และทกัษะการวิจัย บุคลากรยังขาด

ความรู้ เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยและขาดความรู้ ในการ

พัฒนา continuous quality improvement (CQI) เป็น

งานวิจัย วิชาวิจัยที่เรียนมาในระดบัปริญญาตรีเป็นเร่ืองที่

เข้าใจยาก โดยเฉพาะการใช้สถติใินการวิจัย 

3) ด้านการส่งเสริมแรงจูงใจในการท�าวิจัย การส่ง-

เสริมขวัญก�าลังใจในการท�าวิจัยยังไม่เป็นรปูธรรม 

4) ด้านกระบวนการพัฒนางานวิจัย เดิมน้ันมีการ

อบรมเป็นระยะโดยอบรม 5 คร้ังๆ ละ 3 วัน และภาย-

หลังอบรมนักวิจัยต่างคนต่างท�างานวิจัยของตนเองและ

น�าเสนอรายงานความก้าวหน้าเป็นระยะในช่วงที่มกีารจัด

อบรมเทา่น้ัน 

5) ด้านการกระตุ้นตดิตามการท�างานวิจัยพบว่า เมื่อ

การอบรมเสรจ็ไม่มกีารตดิตามกระตุ้นการท�าวิจัยและไม่มี

พ่ีเล้ียงงานวิจัยภายในหน่วยงานที่ให้ข้อเสนอแนะเบื้อง-

ต้นหรือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างนักวิจัยด้วยกนัเอง

และอาจารย์ที่ปรึกษาที่สามารถให้ค�าแนะน�าตลอดระยะ

เวลาการวิจัย 

จากปัญหาดังกล่าวด้วยบทบาทที่ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิด

ชอบงานวิจัยและงานพัฒนาคุณภาพบริการระดับ CUP 

มีหน้าที่ในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

การท�าวิจัย ซ่ึงจะส่งผลให้มีวิธคิีดที่เป็นระบบเกดิการใช้

ข้อมูลและประสบการณจ์ากการท�างานประจ�าในการสร้าง

ความรู้หรือเป็นงานวิจัย ซ่ึงจะท�าให้การท�างานประจ�า

กลายเป็นงานที่มีคุณค่าสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ และ

น�าไปสู่คุณภาพงานที่ดขีึ้น ซ่ึงหมายถงึการที่ประชาชนได้

รับบริการและมีสขุภาพที่ดีขึ้นน่ันเอง ดังน้ันเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพในการท�าวิจัยจากงานประจ�า (R2R) จึงได้

ท�างานวิจัยน้ีขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานมกีารพัฒนางานวิจัยของ

บุคลากรจะส่งผลถึงผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพองค์กร

อย่างเป็นรปูธรรมและเป็นการพัฒนาบุคลากรอกีวิธหีน่ึง 

โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าการศึกษาน้ี จะช่วยส่งเสริมให้

บุคลากรได้พัฒนาศกัยภาพการเป็นนักวิจัยจากงานประจ�า

ด้วยการแสวงหาความรู้จากการพ่ึงพาซ่ึงกนัและกนัในทมี

งาน การร่วมแรงและร่วมใจกนัในการท�างานเพ่ือก่อให้

เกดิการเปล่ียนแปลงอย่างสร้างสรรค์ ในการปฏบิตังิานที่

ส่งผลถึงคุณภาพของการบริการที่ดีในเครือข่ายบริการ

สขุภาพยางสสีรุาชเพ่ือตอบสนองความต้องการประชาชน

ต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหากระบวนการ

พัฒนางานวิจัย เครือข่ายบริการสขุภาพยางสสีรุาช และ

เพ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนางานวิจัย เครือข่าย

บริการสขุภาพยางสสีรุาช 

วิธีการศึกษา
1. รปูแบบการวิจัย ใช้รปูแบบการวิจัยวิจัยเชิงปฏบิตัิ

การ (action research)(3-5) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis  

S และ McTaggart R(6) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

วางแผน ปฏบิัติการ สงัเกตการณ์ และการประเมินผล 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2560 ด�าเนินการ 2 วงรอบ 

วงรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2557 วงรอบที่ 2 ปีงบ-

ประมาณ 2558-2560 



กระบวนการพฒันางานวิจยัเครือข่ายบริการสุขภาพยางสีสุราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1119

2. การเลือกพ้ืนที่วิจัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ เครือข่าย

บริการสขุภาพยางสสีรุาช อ.ยางสสีรุาช จังหวัดมหาสาร-

คาม ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตยีง 1 

แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) 

10 แห่ง ซ่ึงผู้วิจัยปฏบิตังิานอยู่ในพ้ืนที่ จึงสามารถเข้าถงึ

ข้อมูลและด�าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยด ี

3. ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ประกอบด้วย ผอ.รพ/สสอ. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน/

ผอ.รพ.สต. คณะกรรมการ CUP Board คณะกรรมการ

วิจัย นักวิจัย รวม จ�านวน 85 คน โดยใช้เกณฑก์ารคัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริง

ตลอดการศกึษา เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) 

คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสดุโครงการ

4. เคร่ืองมอืในการศกึษา ผู้วิจัยได้จัดท�าเคร่ืองมอืการ

วิจัยที่สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

และงานวิจัยที่ผ่านมา ซ่ึงเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่

เครือ่งมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  

4.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค�าถามการ   

สนทนากลุ่มเป็นแบบสมัภาษณค์�าถาม ปลายเปิดเกี่ยวกบั

ปัญหาอุปสรรคของการท�าวิจัยและแนวทางการพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากรด้านการท�าวิจัย R2R 

4.2 แบบสงัเกต ใช้ในการสงัเกตการณ์ โดยผู้วิจัย

สังเกตการที่บุคลากรสาธารณสุขด้านการท�าวิจัย R2R 

ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการท�าวิจัย 

R2R 

4.3 แบบประเมนิ AAR ซ่ึงใช้ในการประเมนิกจิกรรม

ทุกคร้ัง 

4.4 แบบบนัทกึภาคสนาม โดยบนัทกึแต่ละกจิกรรม

และอุปกรณ์เสริมช่วยเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เคร่ือง

บนัทกึเสยีง กล้องถ่ายรปู โดยเคร่ืองมอืเชิงคุณภาพผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองและผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น 

ได้ค่า IOC = 0.6-1 หลังจากน้ันปรับปรงุเคร่ืองมอืตาม

ข้อเสนอแนะก่อนน�าไปใช้จริง

เครือ่งมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

4.5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการ

พัฒนางานวิจัย จ�านวน 15 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ก�าหนดค่าน�า้หนักคะแนน 5 

ระดบั 

4.6 แบบประเมนิทศันคตใินการพัฒนางานวิจัยจาก

งานประจ�า จ�านวน 10 ข้อ โดย เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ก�าหนดค่าน�า้หนักคะแนน 5 

ระดับ การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้พัฒนา

คุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยโดยตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ได้ค่า IOC=0.6-1 หลัง

จากน้ันปรับปรุงเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะ และน�าไป

ทดลองใช้ในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียง ในจังหวัด

มหาสารคาม ก่อนน�าไปใช้จริง ค่าความเช่ือมั่นแบบ alpha 

coefficient ของ Cronbach โดย แบบประเมนิความพึง

พอใจ และแบบประเมนิทศันคต ิได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 

0.86 และ 0.80 ตามล�าดบั 

เคร่ืองมอืที่ช่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

ส�ารวจบุคลากร แบบส�ารวจการท�าวิจัย

5. ขั้นตอนการวิจัย มกีารด�าเนินการ ดงัน้ี

5.1 ระยะวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์สถาน-

การณ์และสภาพปัญหาในการท�างานวิจัยจากงานประจ�า 

โดยใช้ SWOT analysis ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ 

จุดแขง็ (strengths: S) จุดอ่อน (weakness: W) และ

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ โอกาส (opportunities: O) และ

ภาวะคุกคาม (threats: T) เพ่ือน�ามาเช่ือมโยงในการ

ก�าหนดกลยุทธ์เพ่ือการแก้ปัญหาในขั้นตอนต่อไป โดย

เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูล 

ดงัน้ี 

1) การสมัภาษณแ์บบเชิงลึก (in-depth interview) 

โดยสมัภาษณผู้์อ�านวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอ�าเภอ 

นักวิจัย ตวัแทนหัวหน้างาน ตวัแทน รพ.สต. รวม 10 คน 

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณแ์ละขอทราบแนวความคิดเหน็

เกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคของการท�าวิจัย และหาแนวทาง

การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�า 
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2) การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

ตวัแทนคณะกรรมการวิจัย คณะกรรมการ cup board และ

นักวิจัยในพ้ืนที่ จ�านวน 32 คน เพ่ือขอทราบความคิดเหน็

เกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคของการท�าวิจัย R2R และแนวทาง

การพัฒนาบุคลากรด้านการท�าวิจัย 

3) ประชุมเชิงปฏบิตักิารระดมสมอง ใช้เวลา 1 วัน 

โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย คณะกรรมการวิจัย 

คณะกรรมการ CUP Board นักวิจัย หัวหน้างาน ผู้อ�านวย-

การ รพ.สต. รวม 44 คน เพ่ือคืนข้อมูลสถานการณแ์ละ

สภาพปัญหาในการท�าวิจัย R2R (จากข้อ 1 และ 2) น�า

ข้อมูลมาสรปุ วิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางพัฒนาในระยะต่อ

ไป 

5.2 ระยะด�าเนินการพัฒนา (Act) ด�าเนินการ 2 วง

รอบ ดงัน้ี 

1) การพัฒนาในวงรอบที่ 1 (ปี 2557) ผู้วิจัยและ  

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ได้ก�าหนดแนวทางการพัฒนา

บุคลากรด้านการวิจัย R2R โดยน�าข้อมูลจากการท�า 

SWOT analysis จากข้อ 5.1 มาวางแผนพัฒนา ซ่ึงน�าสู่

กระบวนการพัฒนางานวิจัย (ตารางที่ 1) 

จากการตดิตามสงัเกต พบว่า 

- ด้านนักวิจัย: เร่ิมต้นมีนักวิจัย 20 คน ภายหลัง

ด�าเนินงาน คงเหลือ 10 คน 

ตารางที ่1 ตารางการวิเคราะหส์าเหตุและกระบวนการพฒันางานวิจยั

 ปัญหาจากการท�า                             สาเหต ุ                        กระบวนการพัฒนา

SWOT analysis  

ด้านนโยบายและ -  องค์กรยังก�าหนดทศิทางและแนวโน้มการ -  จัดระบบสนับสนุนเชิงบริหาร ได้แก่ ถ่ายทอดนโยบาย

แรงจูงใจในการ  ท�าวิจัยไม่ชัดเจน  ผ่านเวทปีระชุมต่างๆ และสื่ออเิลคทรอนิกสส์นับสนุน

ท�าวิจัย -  บุคลากรมคีวามคุ้นเคยกบัการให้บริการ  งบประมาณน�าเสนอทุกระดบั

  รักษาพยาบาล ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค  - สร้างแรงจูงใจในการท�าวิจัยสนับสนุนผลงานวิจัย 1,000

  และฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เป็นการบริการ   บาทต่อเร่ือง

  เชิงวิชาชีพที่แต่ละคนมุ่งเน้นการปฏบิตังิาน     

ด้านการสนับสนุน  -  ไม่มพ่ีีเล้ียงงานวิจัยภายในหน่วยงานที่ให้ - แต่งตั้ง facilitator (FA) ในการท�าวิจัย เพ่ือเป็นการ

การท�าวิจัย  ข้อเสนอแนะเบื้องต้น  อ�านวยความสะดวกต่อกจิกรรม R2R โดยมีบทบาทใน 

 -  ขาดอาจารย์ที่ปรึกษาที่สามารถให้ค�าแนะน�า  การประสานงานกบัผู้บริหาร วิทยากร และจัดท�า

  ตลอดเวลาการวิจัย  โครงการการอบรมพัฒนานักวิจัย

ด้านความรู้และ - บุคลากรยังขาดความรู้ เกี่ยวกบัระเบยีบวิธวิีจัย - พัฒนาองค์ความรู้ ด้านการวิจัย จ�านวน 2 คร้ังๆ ละ 2

ทกัษะการวิจัย  และขาดความรู้ ในการพัฒนา CQI เป็น  วัน โดยบูรณาการไปกบังบประมาณพัฒนาบุคลากร

  งานวิจัย

 -  วิชาวิจัยที่เรียนมาในระดบัปริญญาตรีเป็นเร่ือง 

  ที่เข้าใจยาก โดยเฉพาะการใช้สถติใินการวิจัย

  จึงท�าให้ไม่อยากพัฒนางานวิจัย   

ด้านการตดิตาม -  รปูแบบเดมิน้ันมกีารอบรมเป็นระยะโดย - ตดิตามงานวิจัยโดย FA มีการกระตุ้นเป็นระยะ

งานวิจัย  อบรม 5 คร้ังๆ ละ 3 วัน และภายหลังอบรม

  นักวิจัยต่างคนต่างท�างานวิจัยของตนเองและ

  น�าเสนอรายงานความก้าวหน้าเป็นระยะใน

  ช่วงที่มกีารจัดอบรมเทา่น้ัน 



กระบวนการพฒันางานวิจยัเครือข่ายบริการสุขภาพยางสีสุราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1121

- ด้านผลงานวิจัย: มีผลงานวิจัย 10 เร่ือง ได้รับคัด

เลือกน�าเสนอระดบัจังหวัด 10 เร่ือง ได้รับรางวัล 2 เร่ือง 

มผีลงานได้รับคัดเลือกน�าเสนอเวทกีระทรวง 3 เร่ือง ได้

รับรางวัล 1 เร่ือง

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ทบทวน ประเมนิผลการด�าเนิน

งานวงจรที่ 1 พบปัญหา คือ 

- ปัญหาที่ 1 ด้านนักวิจัย โดยเฉพาะ นักวิจัย (หน้า

ใหม่) ขาดความมั่นใจในการเขยีนงานวิจัย ในช่วงเร่ิมต้น

การเขยีนและจะหยุดท�าวิจัย (ใจออก) ก่อนและหลังน�า

เสนอเวทแีรก ขาดพลังใจ กลัวการน�าเสนอในเวทแีรก 

- ปัญหาที่ 2 ด้าน FA เป็นเพียงผู้จัดอบรมและผู้

ประสานงานเท่าน้ัน จึงน�าสู่การพัฒนารูปแบบในวงรอบ

ที่ 2 

2) การพัฒนารปูแบบในวงรอบที่ 2 (2558-2560) 

ท�าการประชุมระดมสมองร่วมกันเพ่ือวิเคราะห์ทบทวน 

ปัจจัยที่ท�าให้นักวิจัยในกลุ่มที่สามารถท�าวิจัยได้ส�าเร็จ   

พบว่า นักวิจัยและเพ่ือนร่วมงานมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้

ซ่ึงกนัและกนัอย่างต่อเน่ือง ช่วยเหลือเกื้อกูลกนัยกย่อง

ชมเชยกนัและมกีารตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนว่าจะท�างานวิจัย

ให้เสรจ็ ในวงรอบน้ีมีขั้นตอนการพัฒนาดงัน้ี 

- ท�าการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการจัดการความ-

รู้  (KM)(1) และแนวคิดการเสริมพลังเชิงบวก (AI)(2) ซ่ึง

เป็นทกัษะเชิงบวกในการดงึเร่ืองราวดีๆ  เร่ืองที่เป็นจุด-

เด่น เร่ืองที่เป็นความส�าเรจ็น�าสู่การพัฒนาคน มาออก-

แบบพัฒนาร่วมกบัผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา 

- ร่วมกนัออกแบบกระบวนการพัฒนางานวิจัยด้วย

การจัดการความรู้ ร่วมกบัการเสริมพลังเชิงบวก ซ่ึงในวง

รอบที่ 2 น้ี มีการพัฒนาศกัยภาพ Facilitator (FA) ใน

ด้านองค์ความรู้ วิจัย จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม จ�านวน 2 วัน เช่น การเขยีนบทคัดย่อ การ

เขยีนสรปุสาระส�าคัญและหลักสตูร AI การจัดกระบวนการ 

KM ท�าให้การพัฒนาวงรอบน้ี FA สามารถให้ข้อเสนอ

แนะเบื้องต้นได้ รวมถงึสามารถจัดกระบวนการ KM ร่วม

กบั AI โดยมรีายละเอยีดการพัฒนา ดงัน้ี 

การด�าเนินงานระยะเร่ิมต้นการท�าวิจัย 

1) ถ่ายทอดประสบการณเ์พ่ือสร้างแรงบนัดาลใจโดย

นักวิจัยที่เคยท�างานงานวิจัยจากงานประจ�าและเคยผ่าน

การน�าเสนอเล่าประสบการณ ์นักวิจัยที่เคยท�าวิจัยในการ

ศึกษาปริญญาโทเล่าประสบการณ์ในการถูกวิพากษ์งาน

วิจัย นักวิจัยที่ได้รับรางวัลเล่าเร่ืองงานวิจัยที่ท�า 

2) การค้นหาเร่ืองราวดีๆ  ในการท�างาน โดยให้นัก-

วิจัยเล่าเร่ือง/เขียนงานที่รู้ สึกภาคภูมิใจประสบความ

ส�าเร็จในงานเพ่ือต่อยอดเป็นงานวิจัย และเพ่ือให้เกิด

ความรู้สกึมคุีณค่าในงานที่ท�า ได้แก่ 

- กระตุ้นการเล่าเร่ืองราว (story telling) โดยพูดคุยห

น้างานนักวิจัยและทุกคร้ังที่โอกาสเอื้ออ�านวย เพ่ือรับฟัง

เร่ืองเล่าจากการท�างานสู่การพัฒนางานวิจัย 

- กระตุ้นให้นักวิจัยเขียนงานที่ตนเองภาคภมูิใจ /

ประสบความส�าเรจ็ ได้แก่ โดยเขยีนใน รปูแบบที่นักวิจัย

สามารถท�าได้ ได้แก่ CQI, 5W1H (who, what, where, 

when, why, how) หรือเขยีนในรปูแบบวิจัย 

3) สร้างกลุ่มไลน์ “ทมีวิจัยยางสสีรุาช” เพ่ือเป็นช่อง

ทางในการแลกเปล่ียนเรียนรู้  (knowledge sharing) เช่น 

การออกแบบวิจัย การเกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การ

สื่อสารภายในทมี การประสานงาน ให้ก�าลังใจซ่ึงกนัและ

กนัและรวมใจทมีนักวิจัยให้เป็นหน่ึงเดยีว 

4) จัดเวทใีห้นักวิจัยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั ทั้ง

อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ออกแบบการเกบ็

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเตมิร่วมกนั 

5) จัดหาสนับสนุนแหล่งความรู้  เอกสารวิชาการและ

การสบืค้นทาง Internet โดยมแีหล่งความรู้  คือ ห้องท�า-

งานคุณภาพโรงพยาบาลและเวป็ไซด ์รพ.ยางสสีรุาช 

6) จับคู่ “พ่ีสอนน้อง” ในการท�าวิจัย เพ่ือร่วมกนั

ออกแบบการพัฒนางานวิจัย 

7) ให้นักวิจัยเรียนรู้ ด้วยตนเองโดยพัฒนาปรับปรุง

งานวิจัยตามข้อเสนอแนะของทมี ท�าการสบืค้นเอกสาร

วิชาการเพ่ิมเตมิ เช่น จากวารสารวิชาการ Internet หลัง

จากนักวิจัยปรับปรุงแล้วจะส่งให้ทมีช่วยช้ีแนะหากต้อง

ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ FA จะเป็นผู้ประสานงานให้
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ระยะก่อนน�าเสนอเวทแีรก มีการด�าเนินงานดงัน้ี 

1) จัดให้นักวิจัยแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนั ให้

ผู้วิจัยเล่าความรู้สกึภายหลังเรียนรู้ ด้วยตนเอง สิ่งที่ท �าได้

และสิ่งที่ต้องพัฒนาสร้างบรรยากาศการแลกเปล่ียนเรียน

รู้ ในทมี (KM) เช่น ขณะรับประทานอาหาร เสวนาย่อย 

FA และทมีร่วมสะท้อนรายบุคคลในสิ่งที่ดีและสิ่งที่ต้อง

พัฒนาและวางแผนร่วมกบันักวิจัย เพ่ือให้นักวิจัยสามารถ

เขยีนและน�าเสนอได้ในเวทแีรก 

2) พัฒนาองค์ความรู้ ด้านการวิจัย (จัดอบรม 2 วัน) 

โดยน�าข้อสงัเกตจากการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ผ่านมา

เติมเตม็ความรู้ ให้นักวิจัยและร่วมกนัหาจุดเด่นงานวิจัย

แต่ละคนร่วมกนั 

3) เตรียมน�าเสนอร่วมกนัเป็นทมีก่อนน�าเสนองาน

วิจัย 1 สปัดาห์ โดย FA เป็นผู้ประสานหัวหน้าหน่วยงาน

ในการบริหารเวลาเพ่ือให้นักวิจัยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้

อย่างน้อย 3 คร้ังๆ ละ 1-3 ช่ัวโมง เช่น เรียนรู้การ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การท�า

โปสเตอร์และการน�าเสนอ

ช่วงน�าเสนอเวทแีรก ตดิตามสงัเกตดูแลนักวิจัย แบบ

เคียงบ่าเคียงไหล่ ดูแล ร่วมให้ก�าลังใจกนัเป็นทมีแบบพ่ี

ดูแลน้องทุกคร้ัง ตดิตามดูแลซ่ึงกนัและกนัทุกคร้ังที่มกีาร

ร้องขอ เช่น การประสานล�าดบัการน�าเสนอ การลงไฟล์ 

การเตรียมตัว การเตรียมความพร้อมตอบค�าถาม และ

มอบหมายทมีนักวิจัยที่ไม่ได้น�าเสนอท�าหน้าที่จดบันทกึ

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ระยะหลังน�าเสนอเวทแีรก ให้นักวิจัยเล่าความรู้สกึ

ภายหลังน�าเสนอและสิ่งที่ต้องพัฒนา ทมีนักวิจัยร่วมให้

ก�าลังใจ สะท้อนรายกลุ่มในสิง่ทีด่แีละสิง่ทีต้่องพัฒนา และ

วางแผนร่วมกบันักวิจัย

หลังจากน้ันจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  ก่อนและหลัง

น�าเสนอในทุกเวท ีเพ่ือให้นักวิจัยเกดิการพัฒนาทีต่่อเน่ือง

และเกดิการพัฒนาร่วมกนัเป็นทมี จัดเวท ีKM เพ่ือเขยีน

งานวิจัยตีพิมพ์ในช่วงเดือนกนัยายน-เดือนตุลาคมของ

ทุกปี (เป็นช่วงที่มภีาระงานน้อย)  

จากการด�าเนินงานในวงรอบที่ 2 ท�าให้เพ่ิมศกัยภาพ 

FA ได้ โดยเร่ิมจากการพัฒนาทกัษะการฟังจับประเดน็

มากขึ้นและการท�าวิจัยที่หลากหลายรปูแบบ เช่น วิจัยเชิง

พรรณนา วิจัยเชิงปฏบิตักิาร วิจัยกึ่งทดลอง มกีารวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จึงท�าให้ FA ได้เรียน

รู้ทบทวนทฤษฎกีารวิจัยรปูแบบต่างๆ ควบคู่ไปด้วย รวม

ถึงทักษะการเขียนบทคัดย่อ เน่ืองจากมีการพัฒนา

ปรับปรุงงานวิจัยร่วมกบัทมีทุกคร้ังก่อนและหลังการน�า

เสนอผลงานทุกคร้ัง ซ่ึงศักยภาพที่เพ่ิมขึ้นของ FA ดัง

กล่าวได้เกดิขึ้นกบันักวิจัยรุ่นพ่ีเช่นกนั ส่งผลให้สามารถ

ให้ค�าแนะน�าเบื้ องต้นแก่นักวิจัยหน้าใหม่ในหน่วยงาน

ตนเองเกดิการเรียนรู้จากพ่ีสู่น้อง

5.3 ระยะสงัเกตการณ ์(Observe) มกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลขณะด�าเนินโครงการ โดยการสงัเกต การเสวนา-

กลุ่มย่อย การ KM การสัมภาษณ์เชิงลึก การประเมิน 

AAR โดยผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย บันทึกข้อมูลและปัญหา

อุปสรรคข้อค้นพบแล้วน�ามาระดมสมองร่วมกันเพ่ือ

ปรับปรงุการด�าเนินงานหาแนวทางแก้ไขขณะด�าเนินการ

5.4 ระยะประเมนิผล (Reflect) มกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลขณะด�าเนินโครงการและเมื่อสิ้นสดุโครงการ โดย

การสมัภาษณ์ สนทนากลุ่ม การ KM ใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูล และน�าผลการด�าเนินงานมาอภปิรายร่วม

กนัระหว่างนักวิจัย และผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง      

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มรีายละเอยีดดงัน้ี

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท�าการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา: หาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพ่ือประเมินความพึงพอใจ สถติเิชิงอนุมาน: 

Paired t-test เพ่ือเปรียบเทยีบทศันคต ิโดยก�าหนดระดบั

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) โดยประมวลค�าส�าคัญและเช่ือมโยง

ความเป็นเหตเุป็นผลของข้อมูล แล้วน�าข้อมูลมาจัดหมวด

หมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความ

ถูกต้องและความน่าเช่ือถอืของข้อมูล ตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) โดยใช้หลายวิธกีารในการเกบ็ข้อมูล และ



กระบวนการพฒันางานวิจยัเครือข่ายบริการสุขภาพยางสีสุราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1123

เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสสีรุาชและส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคามการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ทมีวิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความ

สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้า

ร่วมด�าเนินกจิกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล 

ข้อมูลเกบ็เป็นความลับ และน�าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพ

รวม รวมทั้งให้อสิระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้า

ร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สกึไม่สะดวก

ผลการศึกษา 
ด้านกระบวนการพัฒนางานวิจัยเครือข่ายบริการ

สขุภาพยางสสีรุาช 

จากการวิจัยคร้ังน้ีสามารถเปรียบเทยีบกระบวนการ

พัฒนางานวิจัย CUP ยางสสีรุาชก่อนและหลังการพัฒนา 

ซ่ึงอธบิายได้ดังภาพที่ 1 และสามารถสรุปกระบวนการ

พัฒนางานวิจัย CUP ยางสสีรุาชได้ดงัภาพที่ 2

ด้านการประเมินผลของกระบวนการพัฒนางานวิจัย

เครือข่ายบริการสขุภาพยางสสีรุาช มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

1. ด้านผลผลิต (output) พบว่า 

1) เกดิการท�างานเป็นทมี จากการสงัเกตขณะน�าเสนอ

ผลงานวิชาการ นักวิจัยจะช่วยเหลือกนัตลอดระยะเวลา

ของการน�าเสนอ ได้แก่ การส่งไฟล์น�าเสนอโดยทมีงานจะ

มอบหมายให้นักวิจัยที่มคีวามสามารถเร่ืองคอมพิวเตอร์

จะอาสาช่วยจัดการให้ทีมวิจัย เมื่อมีนักวิจัยเครือข่าย

บริการยางสสีรุาชน�าเสนอทมีวิจัยทุกคนร่วมให้ก�าลังใจใน

ห้องน�าเสนอและบันทกึประเดน็ส�าคัญที่ผู้ทรงคุณวุฒิใน

ห้องน้ันให้ข้อเสนอแนะ เมื่อเสรจ็สิ้นการน�าเสนอจะมกีาร

ถ่ายภาพหมู่ร่วมกนัและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพ่ี

เล้ียง นักวิจัยและทมีวิจัยทุกคร้ัง

2) มีการแบ่งปันประสบการณ์ มีความสขุที่ได้แลก

เปล่ียนเรียนรู้ขณะท�าวิจัยกบัทมีวิจัยของอ�าเภอและหน่วย

งานอื่นทุกคร้ัง รู้สกึว่าตนเองมคุีณค่า 

3) มคีวามสามารถในการท�าวิจัย ซ่ึงนักวิจัยที่เข้าร่วม

โครงการสามารถให้ข้อเสนอแนะเบื้ องต้นแก่กนัและกนั

ได้ก่อนการน�าเสนอแต่ละคร้ัง และส่วนมากข้อเสนอแนะ

จะตรงกบัประเดน็ที่วิพากย์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

4) เกดิการวางแผนในการพัฒนางานวิจัยและมีการ

ชักชวนเพ่ือนร่วมงานพัฒนางานงานวิจัยเพ่ิมขึ้นและจาก

การสงัเกตพบว่ามกีารส่งผลงานวิชาการเพ่ิมขึ้นในเวทนี�า

เสนอทุกระดบั

5) ด้านความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนางานวิจัย 

CUP ยางสีสุราช พบว่า นักวิจัยมีความพึงพอใจต่อ

ภาพที ่1 กระบวนการพฒันางานวิจยั CUP ยางสีสุราช ก่อนและหลงัการพฒันา

ก่อนการพฒันา กระบวนการพฒันา ปี 2557 กระบวนการพฒันา

ปี 2558-2560

- อบรม เป็นระยะ 5 phase

- พฒันางานวิจยัแบบต่างคน

 ต่างท�า

งบประมาณ 120,000 บาท

- เริม่ตน้การพฒันาดว้ยอบรม

 ทฤษฎี 2 ครั้งๆ ละ 2 วนั

-  สนบัสนบัสนุนการท�าวิจยั 

 1,000 บาท/เรือ่ง

- แต่งตั้ง FA เพือ่ประสานงาน

 โครงการ วิทยากรและรวบรวบ

 งานวิจยัเท่านั้น

     งบประมาณ 58,000 บาท

- น�ากระบวนการ KM ร่วมกบั AI มาใชใ้น

 การพฒันาเป็นระยะ ตั้งแต่เริม่ตน้-ระยะหลงั 

 น�าเสนอ

-  ขบัเคลือ่นงานวิจยัดว้ย“ทีมนกัวิจยัยางสีสุราช”

-  ปรบัปรุงผลงานโดยทีมวิจยัและFA

-  ท�าการอบรมพฒันางานโดยผูท้รงคุณวุฒิ 1 

 ครั้ง คือ ก่อนน�าเสนอครั้งแรก 

- จดัเวที KM เพือ่เขียนงานวิจยัตีพมิพใ์นช่วง

 เดือนกนัยายน-เดือนตุลาคมของทุกปี
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กระบวนการพัฒนางานวิจัยในทุกด้านและภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ดงัตารางที่ 2

6) ด้านทศันคติต่อการท�างานวิจัยก่อนและหลังเข้า

ร่วมโครงการ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการนักวิจัยมี

ทศันคตทิี่ดต่ีอการท�างานวิจัยมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครง-

การในทุกด้านและในภาพรวมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ดงัตารางที่ 3

2. ด้านผลกระทบ (Impact) พบว่า 

1) เกดิการขยายผลการท�าวิจัยในหน่วยงานครอบ-

คลุมทุกหน่วยงานทั้งใน รพ. และรพ.สต. เกดินักวิจัยหน้า

ใหม่ 35 คน มกีารวางแผนตั้งเป้าหมายร่วมกนัในเร่ืองที่

จะท�าปีต่อไป เกดิการท�างานวิจัยเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่มีผล

งานวิจัยในปี 2556 เพียง 1 เร่ือง ดงัตารางที่ 4

2) การบริการผู้ป่วย พบว่า งานวิจัยที่พัฒนาขึ้นส่งผล

ภาพที ่2 สรุปกระบวนการพฒันางานวิจยั CUP ยางสีสุราช

ระยะเริม่ตน้การวิจยั
ระยะแรกการท�าวิจยัและ

  ก่อนน�าเสนอเวทีแรก
ช่วงน�าเสนอเวทีแรก ระยะหลงัน�าเสนอ

FA จดักระบวนการ KM ร่วมกบั AI ขบัเคลือ่นงานวิจยัดว้ยทีมวิจยัยางสีสุราช

FA จดักระบวนการ KM ร่วมกบั AI ขบัเคลือ่นงานวิจยัดว้ยทีมวิจยัยางสีสุราช 

- สรา้งแรงบนัดาลใจโดย

 ถา่ยทอดประสบการณ์

-  คน้หาเรือ่งราวดีๆ ผ่านการ

 เล่าเรือ่ง การเขียน

-  จบัคู่บดัด้ี พีส่อนนอ้งเพือ่ 

 KM กนั

-  จดัหาแหล่งสนบัสนุน

 วิชาการ

-  สรา้งกลุ่มไลน ์“ทีมวิจยั

 ยางสีสุราช” เพือ่เป็น

 ช่องทางการสือ่สาร

- จดั KM ใหน้กัวิจยัไดเ้รียนรู ้

 ร่วมกนัทั้งเป็นทางการและไม่

 เป็นทางการ (ออกแบบวิจยั 

 การเก็บขอ้มูลและการ

 วิเคราะหข์อ้มูลร่วมกนั

- จดั KM ใหน้กัวิจยัสะทอ้น

 ตนเองและเติมเต็มซ่ึงกนั

 และกนั

-  จดั KM การน�าเสนอและซอ้ม

 น�าเสนอ

-  เตรียมน�าเสนอร่วมกนัเป็น

 ทีม 1wk ก่อนการน�าเสนอ

 (FA ประสานหวัหนา้หน่วยงาน

 เพือ่อ�านวยความสะดวกแก่

 นกัวิจยั)

-  ติดตามสงัเกตดูแลกนัเป็น

 ทีมแบบเคียงบ่าเคียงไหล่

- จดัสรรแบ่งปันบทบาท

 หนา้ทีใ่นทีม เช่น การลง

 ไฟลก์ารจดบนัทึก 

 การช่วยเหลือขณะน�าเสนอ 

-  ร่วมใหก้�าลงัใจกนัเป็นทีม

 ช่ืนชมซ่ึงกนัและกนั

- KM หลงัการน�าเสนอ เช่นบน

 รถตูข้ณะรบัประทานอาหาร ให้

 นกัวิจยัสะทอ้นสิง่ทีดี่และสิง่ที่

 ตอ้งพฒันาและหาแนวทาง

 ปรบัปรุงผลงานร่วมกนั

-  ใหก้�าลงัใจนกัวิจยัทีผ่่านการน�า

 เสนอเวทีแรก

-  ประชาสมัพนัธย์กย่อง 

 เชิดชูเกียรติ

-  ประสานแหล่งตีพมิพเ์ผยแพร่

-  จดัเวที KM เพือ่เขียนงานวิจยัตี

 พมิพใ์นช่วงเดือน ก.ย.-ต.ค. ทุกปี

-  หมายเหตุ:KM ก่อนและ

 หลงัน�าเสนอทุกเวที

ตารางที ่2 การประเมินความพงึพอใจต่อกระบวนการพฒันางานวิจยั  

                          ตวัแปร                                                        Mean        SD

ดา้นวิทยากรอบรมวิจยั 4.464 0.519

ดา้นการสนบัสนุนการวิจยั 4.232 0.486

ดา้นองคค์วามรูใ้นการท�าวิจยั 4.464 0.593

ดา้นทศันคติต่อการท�าวิจยั 4.444 0.589

ดา้นความพงึพอใจในกระบวนการพฒันางานวิจยั 4.667 0.492

                รวมทุกดา้น 4.452 0.427



กระบวนการพฒันางานวิจยัเครือข่ายบริการสุขภาพยางสีสุราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1125

น�าเสนอ ได้รับใบประกาศ ได้รับรางวัล มีการพัฒนา

กระบวนการคิดที่เป็นระบบมากขึ้ น และในมุมมองผู้-

บริหารน้ันการท�างานวิจัยท�าให้บุคลากรได้ปรับกระบวน-

การคิด สามารถพัฒนางานอื่นได้ดเีช่นกนั มกีารใช้ข้อมูล

เป็นฐานและมีวิธีการคิดหรือจัดกิจกรรมที่เช่ือมโยงกัน

อย่างเป็นระบบ 

2) FA และนักวิจัยรุ่นพ่ีมีศักยภาพเพ่ิมขึ้ น ได้แก่ 

ทักษะด้านการฟังจับประเด็น ทักษะการทบทวน

วรรณกรรมทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ทกัษะเกี่ยวกบัระเบียบวิธี

วิจัยรปูแบบต่างๆ ทกัษะการวิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ทกัษะการเขยีนบทคัดย่อ และทกัษะการน�า

เสนอ 

3) เกดิการพัฒนาคู่มอื แนวปฏบิตั ิและนวัตกรรมที่

พัฒนาต่อเน่ืองจากงานวิจัย เช่น คู่มอืการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย แนวปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสงู เช่น MI 

ให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตทีด่ ีลดการก�าเริบของโรค เช่น วิจัย

การพัฒนาดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวและภาคีเครือ-

ข่ายในชุมชน ท�าให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยเกดิการ

เฝ้าระวังการก�าเริบในชุมชน การขาดนัดขาดยาลดลง ส่ง

ผลให้ลดการก�าเริบในผู้ป่วยจิตเวช วิจัยการพัฒนา

แนวทางคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ท�าให้เพ่ิมช่องทาง

คัดกรองเชิงรกุในชุมชน ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้มากขึ้น คัด

กรองได้ครอบคลุม ท�าให้รักษาได้เรว็อตัรา success rate 

เพ่ิมขึ้น 

3. ด้านผลลัพธ ์พบว่า

1) นักวิจัยเกดิความภาคภมูใิจในตนเองและสร้างช่ือ

เสยีงให้หน่วยงาน ซ่ึงจากการสงัเกต พบว่าจากการพัฒนา

งานวิจัยจากงานประจ�าท�าให้ได้รับรางวัลในทุกระดับ

ได้แก่ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ น�าความ

ภาคภมูิใจแก่บุคลากรทุกระดับและผู้วิจัยมีความสขุที่ได้

ตารางที ่3 ทศันคติต่อการท�างานวิจยัก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ

             ด้าน                      ก่อน                หลัง      Mean diference      95% CI             t         p-value

                           Mean      SD   Mean      SD   

ด้านคุณค่าในตนเอง 2.91 0.63 4.72 0.38 1.81 1.52-2.78 13.13 <0.001

ด้านการยอมรับ 2.73 0.66 4.51 0.45 1.78  1.45-2.28 11.28 <0.001

ด้านการพัฒนางาน 2.92 0.64 4.71 0.63 1.79 1.54-2.04 14.28 <0.001

ทศันคตใินภาพรวม 2.86 0.59 4.66 0.35 1. 80  1.54-2.04 14.79 <0.001

ตารางที ่4 จ�านวนผลงานวิจยั ปี 2557-2560

   ปี           จ�านวน                                          ผลงานวิจัยที่น�าเสนอ                                      รางวัล   ผลงานตพิีมพ์

               งานวิจัย            จังหวัด                            เขต                 ภาค     กระทรวง 

            สสจ.         QA      สปสช.     เขต 7        วศม.    

2557 10 10 - - - - - 3 3 1

2558 17 17 - 1 10 - 9 11 15 1

2559 25 25 7 - 13 8 2 13 22 4

2560 25 25 - - 23 - 2 14 25 6

หมายเหต:ุ  QA   = เวทกีารพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล

  วศม. = วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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Stroke Sepsis นวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง     

ผู้พิการ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมคุีณภาพชีวิตที่ดี

4) เป็นแหล่งศกึษาดูงานของจังหวัดและเขต เช่น การ

ด�าเนินงานการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวและการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่น�าการวิจัยเชิงปฏบิตักิารมา

พัฒนาจนเกดิผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สงูอายุและเกดิการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย

วิจารณ ์
1. ด้านกระบวนการพัฒนางานวิจัย เครือข่ายบริการ

สขุภาพยางสสีรุาช 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�าปัญหาทีผ่่านการวิเคราะห์

ในระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย

การสนับสนุนนโยบายจากผู้บริหาร การพัฒนาองค์ความ-

รู้การวิจัย การสนับสนุนงบประมาณในการท�าวิจัย พร้อม

ทั้งเกดิกระบวนการพัฒนางานวิจัยที่เหมาะสมตามบริบท

พ้ืนที่ คือ การจัดกระบวนการ knowledge management 

(KM) ร่วมกบัการเสริมพลังเชิงบวก (appreciative in-

quiry: AI) โดย FA ภายในทมีตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสดุการ

ท�าวิจัย ดงัน้ี 

1) ระยะเร่ิมต้นท�าวิจัย โดยค้นหาสิ่งดีๆ  ในงานผ่าน

การเล่า การเขยีน จัดเวทถ่ีายทอดประสบการณเ์พ่ือสร้าง

แรงบนัดาลใจ จับคู่บดัดี้  “พ่ีสอนน้อง” จัดหาสนับสนุน

แหล่งความรู้ วิชาการ สร้างไลน์กลุ่มเพ่ือสร้างการเรียนรู้  

2) ระยะก่อนน�าเสนอเวทีแรก จัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ร่วมกนัทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการให้

นักวิจัยเล่าความรู้สึกภายหลังเรียนรู้ ด้วยตนเองในสิ่งที่

ท �าได้ดสีิ่งที่ต้องพัฒนาและซ้อมน�าเสนอ 

3) ช่วงน�าเสนอเวทแีรกติดตามสังเกตดูแลนักวิจัย

แบบเคียงบ่าเคียงไหล่ ดูแลร่วมให้ก�าลังใจช่วยเหลือกนั

ในทมี 

4) ระยะหลังน�าเสนอเวทแีรกให้ผู้วิจัยเล่าความรู้สกึ

ภายหลังน�าเสนอและสิ่งที่ต้องพัฒนา ทมีร่วมสะท้อนคิด

ให้ข้อเสนอแนะและวางแผนร่วมกบันักวิจัย จัดเวท ีKM 

ก่อนและหลังน�าเสนอในทุกเวทีเพ่ือให้นักวิจัยเกิดการ

พัฒนาเป็นทมีอย่างต่อเน่ือง 

จะเหน็ได้ว่าการจัดกระบวนการ KM ร่วมกบั AI โดย 

FA เป็นแกนหลักในการขบัเคล่ือน การเสริมแรงและสร้าง

แรงจูงใจในการท�าวิจัย ท�าให้มกีารพัฒนางานวิจัยที่ต่อ-

เน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ ศ.วิจารณ ์พาณชิ(1) ที่

กล่าวไว้ว่าการท�า R2R ให้ได้ผลดีต้องการแรงเสริม 2 

ส่วน ส่วนที่หน่ึง คือ บรรยากาศในที่ท�างาน เพราะ R2R 

จะเป็นตัวเปล่ียนแปลงทุกอย่างไปเร่ือยๆ ฉะน้ัน 

บรรยากาศของการเปิดกว้างให้มีการริเร่ิมสร้างสรรค์จะ

เป็นเงื่อนไขที่ส�าคัญ หากขาดสิ่งน้ี R2R กท็�าได้ยากหรือ

ท�าไม่ได้เลย ส่วนที่สอง คือ แรงหนุนจากผู้บริหาร ผู้-

บริหารที่รู้ จักช่ืนชม เสริมแรงจูงใจ จะช่วยกระตุ้นให้เกดิ 

R2R และจะท�าให้ทมีงานที่ท�า R2R มีก�าลังใจและเหน็

คุณค่าของตัวเอง รวมทั้งเห็นคุณค่าของการริเ ร่ิม

สร้างสรรค์ นอกจากน้ี ยังมกีารสนับสนุนอกีรปูแบบหน่ึง

ที่มีผลต่อความส�าเร็จของการท�า R2R เช่นกันน่ันคือ      

“ผู้อ�านวยความสะดวก (facilitator)” โดยเฉพาะในระยะ

เร่ิมต้นการมพ่ีีเล้ียง หรือ facilitator เป็นเร่ืองดทีี่จะช่วย

ผลักดนัได้ทุกส่วน หากหน่วยงานใดต้องการท�า R2R แต่พบ 

ว่าไม่มคีนหรือทมีที่จะสามารถเป็นพ่ีเล้ียงอยู่ในหน่วยงาน

น้ันๆ กส็ามารถมองหาได้จากหน่วยงาน/แผนกอื่น หรือ 

ทมีที่ท�าส�าเรจ็แล้ว กค็วรเข้ามาช่วยขยายความส�าเรจ็ให้

กบัทมีอื่นๆ ต่อไป ด้วยการเข้ามาเป็นพ่ีเล้ียงให้กบัทมีอื่น

ด้วย ซ่ึงจะท�าให้ R2R แตกตัวไปเร่ือยๆ และยังเกิด

สมัพันธภาพที่ดรีะหว่างคนท�างาน R2R เป็นกระบวนการ

ที่ไม่อาจปล่อยให้เกิดขึ้นเอง หากจ�าเป็นต้องจัดให้เป็น 

“กระบวนการ” โดยมกีารเรียนรู้ เพ่ือให้เกดิการท�าวิจัยที่

เป็นระบบและต่อเน่ือง ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้  ซ่ึงกนัและ

กนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของดาราวด ี  เมธนาวิน(7) 

ที่พบว่านโยบายสนับสนุนการวิจัยขององค์กร การส่งเสริม

แรงจูงใจในการท�าวิจัย การสร้างบรรยากาศ การกระตุ้น

ให้มกีารประชุม สมัมนา การแลกเปล่ียนเรียนรู้  การเชิดชู

เกยีรต ิ นักวิจัยดเีด่น มกีจิกรรมที่ให้โอกาสนักวิจัยได้น�า

เสนอผลงานให้เป็นที่ประจักษ์แก่วงวิชาการและสาธารณะ

ทั่วไป จะเป็นการส่งเสริมให้เกดิผลงานวิจัย



กระบวนการพฒันางานวิจยัเครือข่ายบริการสุขภาพยางสีสุราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1127

2. ด้านการประเมินผลของกระบวนการพัฒนางาน

วิจัยเครือข่ายบริการสขุภาพยางสสีรุาช 

จากการประเมินผลกระบวนการพัฒนางานวิจัย พบ

ว่า 

1) ด้านผลผลิต (output) นักวิจัยมคีวามพึงพอใจต่อ

กระบวนการพัฒนางานวิจัยอยู่ในระดบัมาก ภายหลังเข้า

ร่วมโครงการนักวิจัยมทีศันคตต่ิอการท�าวิจัยมากกว่าก่อน

เข้าร่วมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิเกดินักวิจัยหน้าใหม่ 35 

คน เกดิผลงานวิจัย 77 เร่ือง ตพิีมพ์ 12 เร่ือง 

2) ด้านผลกระทบ (impact) มีการขยายผลการท�า

วิจัยในทุกหน่วยงาน เกดิทมีวิจัยที่เข้มแขง็ เกดิภาคีเครือ

ข่ายด้านวิชาการที่หลากหลายต่อผู้ป่วย พบว่า งานวิจัยที่

พัฒนาขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ด ีเพ่ิมการเข้าถงึ

บริการผู้ป่วย สามารถน�าไปใช้ในการแก้ปัญหาโดยตรงต่อ

ผู้รับบริการเกดิการจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ผู้ป่วยและเกิดมาตรการทางสงัคม ด้านผลลัพธ์ (out-

come) นักวิจัยเกดิความภาคภมูใิจในตนเองและสร้างช่ือ

เสยีงให้กบัหน่วยงาน เกดิการพัฒนาคู่มอื แนวปฏบิตัแิละ

นวัตกรรมที่พัฒนาต่อเน่ืองจากงานวิจัย เป็นแหล่งศกึษา

ดูงานของจังหวัดและเขต ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดที่

วิจารณ ์พาณชิ(1) ทีก่ล่าวไว้ว่าการท�างานวิจัยจากงานประจ�า 

เป็นเคร่ืองมอืการพัฒนาคนให้รู้ จักพัฒนาฐานข้อมูล รู้ จัก

ใช้ข้อมูลและสามารถคิดเชิงระบบ ซ่ึงผลลัพธข์องการวิจัย

ต้องวัดผลที่เกดิต่อตวัผู้ป่วยหรือการบริการที่มีผลต่อผู้-

ป่วยโดยตรงและการน�าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ที่ต้องก่อ

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อการให้บริการผู้ป่วยโดยตรง

หรือต่อการจัดบริการผู้ป่วย และแนวคิดที่ว่า การท�า R2R 

“ได้” หลายอย่าง “ได้” แรกคือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้

รับบริการที่ดีขึ้ น มีมาตรฐานและมีการพัฒนาต่อเน่ือง

ตลอดเวลา “ได้” ที่สองคือหน่วยงานที่มีการท�าการวิจัย

กไ็ด้รับผลดด้ีวย เช่น ภาระงานเบาลง ผู้ปฏบิตังิานท�างาน

ได้สะดวกสบายขึ้น ลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน เป็นต้น 

และ “ได้” ที่ส�าคัญที่สุดคือ ผู้ที่ร่วมในกระบวนการ

ทั้งหมด ทั้งผู้สร้างงานวิจัยและผู้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ได้

แบ่งปันประสบการณใ์นกจิกรรมต่างๆ เน่ืองจากเป็นผู้ที่

ได้รับการฝึกฝนพัฒนาตนเอง ฝึกฝนการคิดวิเคราะห์

แสวงหาค�าตอบอย่างเป็นระบบหรือได้ “เรียนรู้ ผ่าน

กระบวนการท�างานวิจัย” แท้จริงแล้วคนทุกระดบัสามารถ

ท�าวิจัยได้ไม่ว่าจะมีงานยุ่งเพียงใด หากมีความตั้งใจจะ

แสวงหาความส�าเรจ็ย่อมเกดิขึ้นได้เสมอ ท้ายที่สดุ R2R 

กไ็ด้น�าการเปล่ียนแปลงมาสู่คนทุกระดับ แต่จากการท�า

วิจัยคร้ังน้ีได้มกีารเปรียบเทยีบทศันคตต่ิอการท�างานวิจัย

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่าภายหลังเข้าร่วม

โครงการด้านการยอมรับมีค่าคะแนนเฉล่ียต�่าสดุ ซ่ึงใน

กลุ่มที่มีคะแนนที่ต�่าได้แก่ กลุ่มพนักงานราชการ กลุ่ม

บุคลากรระดับปฏิบัติการที่เร่ิมท�างานวิจัย ดังน้ันเพ่ือ

เป็นการยอมรับในองค์กร จึงควรมกีารแลกเปล่ียนเรียน-

รู้ ในเวทีการประชุมต่างๆ กับหน่วยงานภายในและ

ภายนอกและผลักดันให้นักวิจัยเหล่าน้ีให้มีผลงานวิจัยที่

ต่อเน่ืองเพ่ือเป็นการยอมรับต่อไปและจากการประเมิน

ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนางานวิจัย พบว่าด้าน

การสนับสนุนการวิจัยมค่ีาคะแนนเฉล่ียต�่าสดุ ในประเดน็

การจัดเวลาที่เอื้อต่อการท�าวิจัยและการจัดสรรบุคลากร

ทดแทนอตัราก�าลังเมื่อต้องน�าเสนอผลงานโดยเฉพาะใน

กลุ่มบุคลากรระดบัปฏบิตักิาร ดงัน้ันผู้บริหารทุกระดบัจะ

ต้องวางแผนอตัราก�าลังทดแทนในกรณดีงักล่าวเพ่ือให้มี

การพัฒนางานวิจัยที่ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของรวิพร โรจนอาชา(8) ที่ได้ท�าวิจัย การประเมินผล

โครงการงานประจ�าสู่งานวิจัยโรงพยาบาลสะเดา จังหวัด

สงขลา พบว่า ปัญหาอปุสรรคของการด�าเนินงานโครงการ

พัฒนางานประจ�าสูง่านวิจัย คือ การสร้างขวัญก�าลังใจ การ

สร้างแรงจูงใจโดยจัดเวลา จัดบุคลากรทดแทนเพ่ือเอื้อ

ต่อการท�าวิจัย ระบบสารสนเทศเช่น อินเตอร์เนต็ที่มี

ความเรว็สงู คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอ ท�าให้ง่ายและสะดวก

ต่อการสบืค้นข้อมูล หากมกีารสนับสนุนดงักล่าวจะท�าให้

นักวิจัยเกดิแรงจูงใจในการท�างานวิจัย

ส่วนในด้านการตพิีมพ์ผลงาน จากการด�าเนินงานพบ

ว่านักวิจัยยังมกีารเขยีนบทความตพิีมพ์น้อย เน่ืองจากมี

ภาระงานที่รับผดิชอบมาก ห้วงเวลาที่จัด KM เพ่ือเขยีน

ผลงานตีพิมพ์ไม่เหมาะสมคือในวงรอบแรกช่วงเดือน 
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โครงการที่ต้องท�าอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันเพ่ือสอดคล้องกบั

บริบทพ้ืนที่จึงปรับช่วงเวลาเป็นเดือนกนัยายน-ตุลาคม

ในวงรอบที่ 2 ซ่ึงเป็นช่วงที่ไม่มีกิจกรรมโครงการที่เร่ง

ด่วน ท�าให้สามารถมผีลงานตพิีมพ์เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ และจะ

ด�าเนินงานในห้วงเวลาน้ีในปีต่อไป

ขอ้จ�ากดัในการวิจยั  

การวิจัยคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างภาย

ใต้บริบทพ้ืนที่อ�าเภอขนาดเล็กและเป็นการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง ดังน้ันอาจมีข้อจ�ากัดใน

การน�าผลการวิจัยไปอ้างองิกบักลุ่มตวัอย่างอื่น
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This action research aimed to find the process for research development and to evaluate its results 

in Yangsisurach Health Network, Yangsisurach district, Mahasarakham province. It was conducted from 

2014 to 2017. Research participants were purposively selected to include administrators, researchers, 

supervisors, sub-distric health promoting hospital directors, and co-researchers, altogether 85 persons. 

The research tools included in-depth interviews, questionnaire survey, after action review, field notes, as 

well as satisfaction and attitude assessment form. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics 

such as mean, standard deviation, paired t-test; and qualitative data were analyzed through data triangu-

lation and content analysis. It was found that the research development process in the context of the area 

was the knowledge management (KM) and appreciative inquiry (AI) wih the involvement of facilitators 

(FA). It began by identifying good things in the workplace through narrative, writing, story telling for 

inspirational experiences, buddy teaching and support academic resources, Line group for creative learn-

ing. Training for presentation was arranged through formal and informal learning forum for researchers to 

share their feelings and experiences. In the first presentation stage, facilitator and researcher teams suport 

each other in the whole process. After the first stage, researchers expressed their feeling after the presen-

tation, and reflection on what needs to be done to improve their performance; KM forums were organized 

for continued improvement of the researchers. It was found that (1) the researchers were highly satisfied 

with the process. Their attitude toward the research was significantly higher than before the participation. 

As for the outcomes, there were 35 new researchers, 77 research studies, and 12 research products were 

published, (2) There was expansion of research ability in all sections and a strong research team, and 

(3) The outcomes showed that good quality of life in the patients, and reduce exacerbation of illness.In 

conclusion, the research development process with KM and AI was contectually suitable for the area re-

sulting in the improvement of patient care and the provision of appropriate services widely acknowledged 

by the public.
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