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การพัฒนานักวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปี 2555 
นายเจนวิทย์  ศรพรหม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเป็นแรงขับเคลื่อนท่ีสําคัญในการพัฒนาประเทศทุกด้าน ดังนั้นการวิจัยจึงมีอยู่ทุก
สาขาวิชารวมถึงความรู้ด้านสุขภาพอนามัยแต่ในความเป็นจริงแม้มีการสนับสนุนด้านการวิจัย    ด้วย
นโยบาย การจัดโครงการพัฒนานักวิจัยในสถาบันต่างๆ รวมถึงการให้ทุนแก่นักวิจัย แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
หน่วยงานท่ียังพบอยู่ คือ แม้มีความรู้ความเข้าใจด้านการวิจัยมากข้ึนจากระบบสนับสนุน แต่การลงมือ
ปฏิบัติยังไม่ได้ผลเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีต้ังไว้เหมือนกับ “รู้แล้วแต่ทําไมไม่ทําหรือทําไมยังทําไม่ได้” ผู้
ศึกษาจึงคิดหาแนวทางท่ีจะสร้างพลังเพ่ือทําให้นักวิจัยทํางานวิจัยในหน่วยงานสําเร็จด้วยปัจจัยกําหนด 
(Determinants) ในโครงการพัฒนานักวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปี 2555 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
สร้างรูปแบบการพัฒนานักวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปี 2555  เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาเชิง
ปริมาณ ด้วยแบบบันทึกการดําเนินงาน ศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา กลุ่มเป้าหมายจํานวน 15 คน วิธีการดําเนินงาน 4 ข้ันตอน คือ 1. 
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยกําหนดปัจจัยกําหนดจากความเชื่อท่ีว่า ความถ่ีในการติดตามการทํางาน
เป็นระยะจะทําให้มีความก้าวหน้าและได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่าง พ่ีเลี้ยง ผู้วิจัยและผู้จัดการ
อบรม  2. ดําเนินการอบรมด้วยการบรรยาย ฝึกปฏิบัติ เรียนรู้ด้วยตนเองและรับคําปรึกษาจํานวน 6 ครั้ง       
3. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 4. ประเมินกิจกรรมและสรุปรายงาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้ารับการ
อบรมจํานวน 15 คน เข้าครบทุกครั้งจํานวน 5 คน ร้อยละ 33.3 ขาด 2 ครั้งจํานวน 3 คน ร้อยละ 20.0 
ขาดมากกว่า 2 ครั้งจํานวน 7 คนร้อยละ 46.6 หลังสิ้นสุดโครงการผู้วิจัยสามารถทํางานวิจัยสําเร็จ 9 เรื่อง
จาก 15 เรื่อง ร้อยละ 60.0 จากปัจจัยกําหนด พบว่า การกําหนดความถ่ีในการเข้าร่วมเป็นระยะจํานวน 6 
ครั้ง สามารถกระตุ้นได้เพียงบางราย ท่ีทําวิจัยได้สําเร็จได้เพราะพยายามทํางานนอกเวลาราชการ ท่ีทํา
ไม่ได้เพราะมีภาระงานหลักและไม่มีเวลา และจากความเชื่อท่ีว่าการมีพ่ีเลี้ยงท่ีเชี่ยวชาญเป็นท่ีปรึกษาจะ
ได้รับคําแนะนําและสอบถามปัญหาจากการลงมือปฏิบัติได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเข้าใจท่ีมากข้ึนแต่มี
บางรายท่ีไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกครั้งเพราะภาระงานหลักแม้จะมีการพูดคุยผ่านทางอิเลคทรอนิคส์เมลก็
ได้รับความรู้ความเข้าใจน้อยกว่าการได้พูดคุยโดยตรง สรุปจากการศึกษาได้ข้อค้นพบ 3 ประโยค คือ 
นักวิจัยเข้าใจยิ่งข้ึนเพราะมีท่ีปรึกษา คิดว่าทําได้แต่ไม่มีเวลา ผู้จัดการอบรมมีจิตอาสาในการติดตาม 
สามารถสะท้อนความเข้าใจและความต้องการของนักวิจัยอันจะเป็นช่องทางในการสร้างระบบการพัฒนา
ผลงานวิชาการของหน่วยงานต่อไป 
บทนํา 
 การวิจัยเป็นแรงขับเคลื่อนท่ีสําคัญในการพัฒนาประเทศทุกด้าน ดังนั้น การวิจัยจึงมีอยู่ทุก
สาขาวิชาความรู้ รวมถึงความรู้ด้านสุขภาพอนามัยของคนในประเทศ แต่ในความเป็นจริงนี้ ทําไมแม้มีการ
สนับสนุนให้ มีการวิจัย ไม่ว่าจะเป็นการกําหนดนโยบาย การมีโครงการพัฒนานักวิจัย ท้ังใน
สถาบันการศึกษา หน่วยงานและองค์กรทางวิชาการ รวมถึงการให้ทุนแก่นักวิจัย แต่สัดส่วนนักวิจัยไทยก็
มีแค่เพียง 0.57 คนต่อประชากร 1000 คน ในขณะท่ีประเทศในเอเชียไม่ว่าจะเป็น ญ่ีปุ่น เกาหลี มีนักวิจัย
ถึง 7.02 , 6.58 คนต่อประชากร 1000 คน ตามลําดับ หรือแม้กระท้ังประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น สิงคโปร์
หรือมาเลเซีย ก็มีสัดส่วนสูงกว่าประเทศไทยท้ังสิ้น(1)  
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 ดังนั้นการจะมีผลงงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและมีคุณค่าจะต้องมีนักวิจัยผลิตผลงานเชิงปริมาณและ
คุณภาพให้เพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน จึงจะสามารถเป็นแรงขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพอนามัยของคนในประเทศ 
และท่ีผ่านมาการสนับสนุนให้มีนักวิจัยนั้น  ประเทศไทยมีรูปแบบการสนับสนุน     จากการทบทวน 
พบว่า การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการวิจัยสุขภาพ มีรูปแบบและแนวทางการสนับสนุนหลักๆ 4 
ประเด็น ดังนี้  1. การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพหลักๆ  โดย สํานักงาน
คณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ (วช.)/สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) / สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)/รวมถึงสถาบันวิจัยต่างๆ/ 
สถาบันการศึกษาและมหาวิทยาลัย/ หน่วยงานอิสละท้ังในประเทศและเครือข่ายในต่างประเทศ ซ่ึงจะ
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยในระดับประเทศ เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดในระดับ
แผนงานและการปฏิบัติการในหน่วยงานสถาบันหรือองค์กรด้านสุขภาพท่ีดําเนินงานวิจัย 2. การจัดต้ัง
เครือข่ายนักวิจัยซ่ึงมีเครือข่ายทางสุขภาพต่างๆ 3. การให้ทุนสนับสนุนนักวิจัย เช่น สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.)ให้ทุนวิจัยกว่า 13,300 ทุน ในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา(2) การให้ทุนกลุ่มนักวิชาการ
ในองค์กรภาครัฐของสํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติผ่านระบบบริหารวิจัยแห่งชาติ (NRPM) 
เป็นต้น(3) 4. การพัฒนาแผนงานโครงการเพ่ืออบรมนักวิจัยในรูปแบบต่างๆ  ท้ังในหน่วยงานวางแผน
นโยบายและยุทธศาสตร์และหน่วยงานต้นแบบและการถ่ายทอด รวมถึงหน่วยงานระดับปฏิบัติการ ได้
จัดทําแผนงาน โครงการ หลักสูตร และคู่มือ เพ่ือการพัฒนานักวิจัย มีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ท้ัง
ในหน่วยงานตนเองเครือข่ายสุขภาพและผู้สนใจเข้าร่วมในทุกๆ ปี 

แต่ในความเป็นจริงแม้มีการสนับสนุนด้านการวิจัย ด้วยนโยบาย การให้ทุนแก่นักวิจัย รวมถึงการ
จัดโครงการพัฒนานักวิจัยในสถาบันต่างๆ ดังท่ีกล่าวมา แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานท่ียังพบอยู่ คือ แม้
ผู้วิจัยในหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจด้านการวิจัยมากข้ึนจากระบบสนับสนุน แต่การลงมือปฏิบัติยังไม่
ได้ผลเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีต้ังไว้เหมือนกับ “รู้แล้วแต่ทําไมไม่ทําหรือทําไมยังทําไม่ได้” ผู้ศึกษาจึงคิด
หาแนวทางท่ีจะสร้างพลังเ พ่ือทําให้นักวิจัยทํางานวิจัยในหน่วยงานสําเร็จด้วยปัจจัยกําหนด 
(Determinants) ในโครงการพัฒนานักวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี    ปี 2555 เพ่ือจะสร้าง
ผลผลิตงานวิชาการด้านการวิจัย ให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังของหน่วยงานและ
เครือข่าย ผลงานท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลให้ประชาชนได้มีสุขภาพท่ีดี  

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนานักวิจัยในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
เริ่มทําการศึกษาต้ังแต่ 1 มกราคม-31 ตุลาคม 2555  
ประชากร 
เจ้าหน้าท่ีในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
กลุ่มเป้าหมาย  
เจ้าหน้าท่ี จํานวน 15 รายท่ีมีการเสนอโครงร่างวิจัยในปี 2555 
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การดําเนินการวิจัย 
1. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการด้วยปัจจัยกําหนด 
2. ดําเนินการอบรมด้วยการบรรยาย ฝึกปฏิบัติ เรียนรู้ด้วยตนเองและรับคําปรึกษา 6 ครั้ง        
3. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  
4. ประเมินกิจกรรมและสรุปรายงาน  
 
1. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการด้วยปัจจัยกําหนด 
กระบวนการในการสนับสนุนให้นักวิจัยในหน่วยงานศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ผู้มีส่วน

เก่ียวข้องประกอบด้วย ผู้จัดการอบรมศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีนักวิจัยท่ีเสนอโครงร่างวิจัยในปี 2555 
และผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีสําคัญอีก 2 แห่ง คือ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี ได้ระดมความคิดกําหนดรูปแบบและแนวทางการสนับสนุนได้ข้อสรุปว่า จาก
นโยบายและแผนงานวิจัยท่ีมีอยู่ในระดับกระทรวงและกรมอนามัยท่ีศูนย์อนามัยสังกัดอยู่นั้น มีนโยบาย
และยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนานักวิจัยด้วยการจัดอบรมนักวิจัยด้วยหลักสูตรระยะสั้นและสนับสนุนทุนวิจัย
แล้ว แต่ในส่วนการอบรมเชิงปฏิบัติ (Training) ยังไม่ชัดเจนและเพียงพอท่ีจะทําให้นักวิจัย โดยเฉพาะ
นักวิจัยหน้าใหม่ได้เรียนรู้การทําวิจัยให้ได้จริง และสืบเนื่องจากปัญหาท่ีหน่วยงานได้ส่งนักวิจัยไปฝึกอบรม
กับหน่วยงานหรือมสถาบันต่างๆ พบว่าเม่ือกลับมาถึงแม้มีความรู้ความเข้าใจมากข้ึนแต่การลงมือทําวิจัย
ยังไม่ได้ผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีต้ังไว้เหมือนกับว่า “รู้แล้วแต่ทําไมไม่ทําหรือทําไมยังทําไม่ได้” 
จึงคิดหาแนวทางท่ีจะสร้างพลังให้แก่นักวิจัย เพ่ือทําให้งานวิจัยในหน่วยงานสําเร็จข้ึนมาให้ได้ ด้วยปัจจัย
กําหนด (Determinants) เพ่ิมเติมดังนี้ 

1. ถ้ามีพ่ีเลี้ยงโดยผู้เชี่ยวชาญจากเครือข่ายวิจัยช่วยเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษารายกลุ่มจะทําให้ 
สามารถปรึกษาและลงมือทํากับพ่ีเลี้ยงจนสิ้นสุดงานวิจัย 

2. ถ้าจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการล้อไปกับการทําวิจัยจริงๆ เป็นระยะจะทําให้มี 
ความก้าวหน้าและได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างผู้วิจัย พ่ีเลี้ยงและผู้จัดการอบรม 

จึงได้เขียนโครงการและกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 1              
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนานักวิจัยศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการอบรมเชิงปฏิบัติการด้วยปัจจัยกําหนด ประยุกต์จากรอบแนวคิด Theory-
Driven Evaluation ของ Chen 2010 (4) 

 
2. ตารางท่ี 1 ดําเนินการอบรม  
ดําเนินการอบรมด้วยการบรรยาย ฝึกปฏิบัติ เรียนรู้ด้วยตนเองและรับคําปรึกษา 6 ครั้ง        

กําหนดการอบรม หัวข้อเรื่อง 

วันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2555 
บ่าย 

ปฐมนิเทศหลักสูตร (course outline) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาผลงานวิชาการศูนย์อนามัยท่ี 7 ฯ 

วันท่ี  7 กุมภาพันธ์ 2555 
เช้า (lecture) 
บ่าย 
(workshop/lecture) 

1. หลักการเบ้ืองต้นของระเบียบวิธีวิจัยและการเขียนผลงานวิชาการ
ด้านสุขภาพ (1 ชั่วโมง 30 นาที / 2) 
2. ปัญหาและคําถามงานวิจัย( 1 ชั่วโมง / 1) 
3. นําเสนอและวิพากษ์ปัญหาและคําถามงานวิจัย (1 ชั่วโมง) 
4. ต้ังวัตถุประสงค์ นําเสนอและวิพากษ์ (1 ชั่วโมง)               
(การบ้านคือระเบียบวิธีวิจัย) 

วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2555 
เช้า – บ่าย (present) 

นําเสนอและวิพากษ์ระเบียบวิธีวิจัย (15 slide 10 นาที) 

วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2555 
เช้า (lecture) 
บ่าย (workshop) 

1. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systemic review / 2) 
2. การคํานวณขนาดตัวอย่าง (Sample size /1) 
3. ปฏิบัติการ การทบทวนวรรณกรรมและคํานวณขนาดตัวอย่างท่ี
เหมาะสมกับการศึกษาของตนเอง  

วันท่ี  29 กุมภาพันธ์ 2555 
เช้า – บ่าย 
(present/lecture) 

1. นําเสนอและวิพากษ์การทบทวนวรรณกรรม (15 slide 10 นาที)  
2. Confounder (1 ชั่วโมง 30 นาที / 3) 

วันท่ี 1 มีนาคม 2555 
เช้า-บ่าย (workshop) 

1. ปฏิบัติการ การทําเครื่องมือในงานวิจัยด้านสุขภาพ 
2.นําเสนอและวิพากษ์เครื่องมือ                                                    
(เลือกเครื่องมือท่ีมีประเด็นน่าสนใจ) 
3. แบ่งกลุ่มอาจารย์ท่ีปรึกษา 

งด 4 สัปดาห์เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมเก็บข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปทําเล่มผลงานทางวิชาการ 
 
วันท่ี 3 เมษายน 2555 
 เช้า-บ่าย (present) 

นําเสนอและวิพากษ์ผลงานวิชาการรายบุคคล (20 slide 15 นาที) 
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3. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาเชิงปริมาณ ด้วยการบันทึกด้วยแบบบันทึกการดําเนินงานโดยผู้ทําการศึกษาวิเคราะห์

ด้วย ค่าเฉลี่ย (mean) ร้อยละ (percent) 
การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group) วิเคราะห์ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) (5) 
 
4. ประเมินกิจกรรมและสรุปรายงาน  

 1) ประเมินจากการเข้าร่วม 
 2) ประเมินกรอบแนวคิดปัจจัยกําหนด (Determinants)  
 3) สรุปรายงาน 
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 การพัฒนานักวิจัยศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาผลงาน
ทางวิชาการศูนย์อนามัย ท่ี 7 อุบลราชธานี ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 

1. วิธีการฝึกอบรม 
2. จํานวนผู้เข้ารับการอบรมและผลผลิตงานวิจัยจากการอบรมฯ 
3. ผลประเมินกรอบแนวคิดปัจจัยกําหนด (Determinants) 
 
1. วิธีการฝึกอบรม  
วิธีการฝึกอบรม ประกอบด้วยการบรรยายประกอบเอกสารของวิทยากร การฝึกปฏิบัติ    การ

เรียนรู้ด้วยตนเอง และการนําเสนอผลงาน  วิทยากรทําหน้าท่ีบรรยายและเป็นท่ีปรึกษารายกลุ่ม จัด
ฝึกอบรมจํานวน 6 ครั้ง 9  

 
2. จํานวนผู้เข้ารับการอบรม 

ตารางท่ี 2  จํานวนผู้เข้ารับการอบรมรายคน (n=15) 
จํานวนครั้ง จํานวนคน ร้อยละ 

ครบ 5 33.33 
ขาด 1 ครั้ง 3 20.00 
ขาด 2 ครั้ง 2 13.33 
ขาด 3 ครั้ง 5 33.33 

จากตารางท่ี 2 ผู้เข้ารับการอบรมท้ังสิ้นจํานวน 15 คน อบรมครบทุกครั้งมีจํานวน 5 คนคิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ขาดการอบรม 2 ครั้ง มีจํานวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 20.0 ขาดการอบรมมากกว่า     2 ครั้ง
มีจํานวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 46.6 

 
ผลผลิตงานวิจัยจากการอบรมฯ 
สรุปความก้าวหน้ารายคนจากผลงานท้ังสิ้นจํานวน 15 เล่ม หลังสิ้นสุดโครงการรวบรวมผลงาน 

ได้จํานวน 9 เล่ม คิดเป็นร้อยละ 60.0 แสดงในตารางท่ี 3 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3  สรุปความก้าวหน้าผลงานทางวิชาการรายคน 
ลําดับ ช่ือผลงาน ผู้วิจัย 

1 สถานการณ์ภาวะไขมันในเลือดของผู้รับบริการท่ีเข้าร่วม
โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ปี 2551 - 2554 

วรรณภา   อินต๊ะราชา    
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 

2 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในกลุ่มข้าราชการครูในเขตนอก
เทศบาลนครและเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ชนิดาภา ม่ิงมูล 
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 

3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุม
น้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการ 

วรรณภา จําปารัตน์ 
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 

4 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
ไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ  

จตุพร  สุขสําราญ          
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 

5 ผลของการใช้สื่อประกอบการให้คําแนะนําการสังเกตอาการ
หดรัดตัวของมดลูกให้กับหญิงต้ังครรภ์ ในคลินิกฝากครรภ์  

อมลวรรณ แก้วศรี 
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 

6 ประเมินผลการสอนและสาธิตการเล่านิทานให้ผู้ปกครองท่ี
พาบุตรหลานมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี   

นิตยา พรรณาภพ          
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 

7 ความรู้   ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันใน
ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 

ศศิธร   บุญสุข 
กลุ่มอนามัยวัยทํางาน 

8 ประเมินผลการใช้คู่มือหุ่นดีสุขภาพดีในผู้รับบริการ ลักขณา ประมูลพงศ์ 
กลุ่มอนามัยวัยทํางาน 

9 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแนวโน้มภาวะโภชนาการของ
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 

สุนทรีย์ พันธุ์คํา 
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 

3. ผลประเมินกรอบแนวคิดการพัฒนานักวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
จากการกําหนดปัจจัยกําหนด (Determinant)(4) ได้ประเมินผลด้วยกรอบแนวคิดการพัฒนา 

นักวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี จากมุมมองผู้จัด พิจารณาจากความคิดร่วมกันในการทํากลุ่ม 
(focus group) ระหว่าง ผู้จัดการอบรม พ่ีเลี้ยง และนักวิจัย ได้เป็นแผนภาพความคิด ในภาพท่ี 2  
 
ภาพท่ี 2 ภาพการประเมินกรอบแนวคิดการพัฒนานักวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
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จากแผนภาพความคิด แสดงข้อสรุปได้  5 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
 
การร่วมคิดพัฒนานักวิจัยร่วมกับทีมงาน (Input)  
ด้วยหลักสูตรการอบรมฯ และปัจจัยกําหนด (Determinant) ท่ีจะทําให้โครงการสําเร็จด้วย

ปัจจัยนําเข้า (Input) คิดจากความเชื่อท่ีว่า 
ความเชื่อท่ีว่า ความถ่ีของการติดตามเป็นระยะจํานวน  6 ครั้ง จะทําให้งานวิจัยมีความก้าวหน้า 

พบว่า สามารถกระตุ้นได้เพียงบางคน  ท่ีสามารถทําได้ คือ พยายามทําวิจัยนอกเวลางานหลัก  ผู้ท่ีทํา
ไม่ได้   จะได้คําตอบ คือ เรื่องเวลาในภาระงานหลักและการหาข้อมูลไม่ได้ หรือ ไม่มีข้อมูล 

ความเชื่อท่ีว่า การมีท่ีปรึกษารายกลุ่ม กลุ่มละ 4- 5 คน จะได้รับคําแนะนํา สามารถสอบถาม
ปัญหาความไม่เข้าใจจากการปฏิบัติได้จริง พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความกระจ่างมากข้ึนจากคําแนะนํา
และการให้คําปรึกษา เช่น “พอมาเรียนครั้งนี้และได้ทําไปด้วย ปรึกษาอาจารย์ไปด้วย ก็ทําให้เข้าใจมาก
ข้ึน” แต่มีบางเสียงสะท้อนว่า “ไม่สามารถเข้าร่วมได้ต่อเนื่อง เพราะติดภาระงานหลัก ถึงแม้จะนัดพบ
อาจารย์หรือส่งงานทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์นอกเวลา แต่ก็ได้รับความกระจ่างน้อยกว่าการพูดคุย
ซักถามตัวต่อตัว และการลงมือปฏิบัติจริงในการอบรมถ้าไม่เข้าใจก็สามารถซักถามได้” 

ผู้วิจัยยังอ่านทบทวนวรรณกรรมน้อยมากและรวบรวมเอกสารได้ไม่ครบถ้วนซ่ึงอาจจะยังมี
แนวคิดในการค้นคว้าจากตําราอย่างเดียว เช่น ความเห็นท่ีว่า  “ถ้าห้องสมุด มีหนังสือวิจัยใหม่ๆ และ
ตําราทางวิชาการให้ค้นคว้า เยอะกว่านี้ก็คงจะเพอร์เฟคมาก” สะท้อนให้เห็นว่าผู้วิจัยไม่สามารถค้นหา
ข้อมูลท่ีมีช่องทางท่ีหลากหลาย และไม่สามารถค้นหาช่องว่าง GAP ในงานวิจัยและวรรณกรรมในบทท่ี 2 
อีกท้ังยังไม่สามารถร้อยเรียงเรื่องราวท่ีเก่ียวข้องได้ครบและตรงกับหัวข้อวิจัย  

 
การร่วมกันทํา (Process)  
หลังจากมีการเริ่มดําเนินการตามแผนงานโครงการแล้ว ผู้จัดคิดว่ามีความจําเป็นในการท่ีจะสร้าง

ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกันท้ังผู้วิจัยและพ่ีเลี้ยงโดยผู้จัดเป็นกาวคอยประสานและสร้าง
ช่องทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น การนัดพบ จัดกลุ่ม เครือข่าย Face book และสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อการทํางานวิจัยท้ังสถานท่ีท่ีสะดวกสบายมีแอร์เย็นๆ เพลงเบาๆ และอาหารว่างอาหารกลางวันท่ี
อร่อยโดยคาดหวังว่าจะทําให้นักวิจัยไม่เครียดและพัฒนาความก้าวหน้าในงานวิจัยของตนเองจนสําเร็จ 
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ดอกผลจากการทํางาน (Outcome)  
พบว่า ผู้วิจัยจากปี 54 ฝากเสียงสะท้อนสําคัญว่า “วิจัยปีนี้ยุ่งยาก ทํายากข้ึน ข้ันตอนเยอะ” แต่

ความจริงผลงานท่ีผ่านมาแม้สามารถผ่านการประเมินผลงานได้ง่ายกว่าปัจจุบัน แต่ผลงานหลายเล่ม  ไม่
ถูกต้องตามหลักวิธีวิจัยและไม่มีคุณภาพน่าเชื่อถือ จะเห็นว่านักวิจัยไม่เข้าใจหลักการ     ส่วน เสียง
สะท้อนในปี 55  ได้ยินว่า “งานวิจัยแต่ละเรื่องทํายากจริงๆ” “เปลี่ยนเรื่องดีกว่าเพราะมันไม่ถูก” 
“วางแผนทําไปข้างหน้าง่ายกว่าเอาข้อมูลเดิมมาทํา” “ทุกอย่างเริ่มจากชื่อเรื่องพยายามเข้าใจในสิ่งท่ีเรา
ต้องการสื่อสาร” เพราะส่วนใหญ่รู้แล้วว่าความน่าเชื่อถือ และความถูกต้องของงานวิจัยเป็นอย่างไร ยินดี
ท่ีจะทําวิจัย เช่น “ไม่เครียดเม่ือต้องทําวิจัยในเล่มต่อๆไป”  แต่ถึงอย่างนั้นก็ยังมีคนพูดบ้างว่า “แต่ยังไม่
ม่ันใจว่าจะทําได้หรือไม่” ดังนั้น การอบรมเพ่ือพัฒนาหาความรู้ท่ีทันสมัยและปัจจัยกําหนดใหม่ๆ 
(Determinants) เพ่ือพัฒนารูปแบบจะทําให้ผู้วิจัยมีผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพได้ จึงเป็นความท้า
มายในการสร้างดอกผลของการพัฒนารูปแบบตามแนวคิด Theory-Driven Evaluation ท่ีได้กําหนด
ปัจจัยท่ีคาดว่าจะสําเร็จและพัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วมกับผู้ท่ีเก่ียวข้อง และประเมิน ปัจจัยนําเข้า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ตามกรอบแนวคิดของการศึกษา 

ปัญหาและอุปสรรค  
พบว่าความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในหน่วยงานยังมีไม่เพียงพอในการให้คําปรึกษาสําหรับผู้ทําวิจัย 

หรือท่ีมีอยู่  แต่ผู้วิจัยหน้าใหม่ยังไม่มีช่องทางในการเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญ ด้วยท้ังภาระงาน สายงาน และจิต
อาสาในการเป็นพ่ีเลี้ยงของรุ่นพ่ีท่ีมีความเชี่ยวชาญเอง เพราะแน่นอนท่ีสิ่งสําคัญท่ีขาดมากในผู้วิจัยหน้า
ใหม่คือประสบการณ์ ซ่ึงต้องคอยอาศัยพ่ีเลี้ยงเป็นอย่างยิ่ง 

ผู้วิจัยยังอ่านทบทวนวรรณกรรมน้อยมากและรวบรวมเอกสารได้ไม่ครบถ้วนจึงส่งผลให้ผู้วิจัยไม่
สามารถค้นหาช่องว่าง (GAP) ในงานวิจัยและวรรณกรรมในบทท่ี 2 ไม่สามารถร้อยเรียงเรื่องราวท่ี
เก่ียวข้องได้ครบและตรงกับหัวข้อวิจัยทําให้คุณภาพงานขาดความน่าเชื่อถือ 

ภาระงานเป็นเหตุผลหลักท่ีผู้วิจัยสะท้อนมาให้กับทีมผู้จัดซ่ึงปัญหาท่ีมีไม่ยากเกินการแก้ไข เพราะ
ยังเห็นโอกาสในการพัฒนา 

 
ก้าวต่อไป 
ควรกําหนด KPI เพ่ือกระตุ้นความสนใจในการคิดปัญหาวิจัยและเขียนโครงร่างวิจัยทุกปี / ทุก

งาน 
 ควรมีระบบสนับสนุนด้านการวิจัยเฉพาะ โดยสร้างระบบการให้คําปรึกษาและการเข้าถึง 

ฐานข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ 
1. ควรเพ่ิมปัจจัยกําหนด (Determinants) ของโครงการในการจัดทําครั้งต่อไป ด้วยความเชื่อ

ท่ีว่า บุคลากรจะไม่ทํางานวิจัยในเวลางานเพราะมีภาระงานหลักและเชื่อว่าบุคลากรจะไม่ทํางานวิจัยนอก
เวลางานเพราะมีภาระทางครอบครัวและกิจส่วนตัวจึงเพ่ิมปัจจัยกําหนด คือ ผู้วิจัยในโครงการท่ีสามารถ
พัฒนาโครงร่าง เครื่องมือร่วมกับท่ีปรึกษา และเก็บข้อมูลเสร็จแล้วสามารถขออนุมัติเพ่ือเข้าร่วม
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กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลและการเขียนรายงานฉบับเต็มร่วมกับท่ีปรึกษาภายในระยะ 1-2 สัปดาห์ท่ี
คลินิกวิจัย จะได้ผลดีกว่าการขอเข้ารับการอบรมพัฒนาความรู้และทักษะด้านการวิจัยท่ีใช้ระยะเวลา
เท่ากันหรือมากกว่า 
 2. การสืบค้นข้อมูลเป็นจุดอ่อนของนักวิจัยท่ีเข้ารับการอบรมควรจัดให้มีการอบรมเฉพาะเรื่อง
การสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลท่ีสําคัญด้านสุขภาพเพ่ิมเติม 
 3. ควรพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในองค์กรให้มีความหลากหลายสาขาด้านการวิจัยสุขภาพเพ่ือพัฒนา
ระบบพ่ีเลี้ยงอย่างต่อเนื่อง 
 4. ควรศึกษาทฤษฏีและแนวคิดในการสร้างพลังใหม่ๆให้กับนักวิจัย นอกจากแนวคิด Theory-
Driven Evaluation ของ Chen เพ่ือนํามาพัฒนารูปแบบและอภิปรายเพ่ิมเติมเนื่องจากการวิจัยเรื่อง
รูปแบบการพัฒนานักวิจัย จากการทบทวนในประเทศไทยไม่พบงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมีเพียงการรายงาน
จากการอบรมเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเชิงทดลองร่วมกับการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือให้มีการเปรียบเทียบกลุ่มต่างๆ และควบคุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการศึกษาจะทําให้มีความ
น่าเชื่อถือมากกว่าการศึกษาในครั้งนี้ 

2. ควรมีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ร่วมกับการศึกษาจะได้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบท่ีจะทําใน
ครั้งต่อไปมีความคุ้มค่ามากกว่ากว่าหรือไม่ 

3. ในการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบครั้งต่อไปควรสร้างการมีส่วนร่วมในระดับนโยบายให้ผู้บริหาร
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการมากข้ึนจะทําให้เกิดความยั่งยืนในทางปฏิบัติ 
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