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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ (Objective) เพ่ือประเมินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการนักวิจัยเขตสุขภาพรุ่นท่ี 1ในการ
สังเคราะห์ประเด็นสําคัญและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาโครงการ (formative evaluation)โดยครอบคลุม
โครงการทั้งระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 
 
วิธีการศึกษา (Methods) วิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) 
กรอบแนวคิดของโครงการ (concept note) และข้อเสนอโครงการ (proposal) 
 

ผลการศกึษา (Results) โครงการน้ีมีทั้งหมด 3 ระยะจากผู้ส่งใบสมคัรเข้าโครงการทั้งสิ้น 122 คน ใน 12 เขต
สุขภาพ มีผู้ผ่านการพิจารณา statement of purpose 88 คน ในการอบรมเชิงปฏิบัติการจํานวน 5 วันซึ่งเป็น
ระยะที่ 1ในเดอืนธันวาคม 2556 ผู้เข้าโครงการจะต้องเขียนconcept noteงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์
หรือตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่ายุทธศาสตร์ที่มีผู้เลอืกมากที่สดุคือยุทธศาสตรท์ี่ 2 ตัวชี้วัดท่ี 26
ข้อมลูทีใ่ชส้่วนใหญ่เป็น Dichotomous และContinuousตามลําดับ แนวทางการทําวิจัยที่พบมากทีสุ่ดคือ การทํา
วิจัยในรูปแบบปัจจัยทํานาย (Determinant) การใช้สถิตทิีม่ีความสนใจใช้มากทีสุ่ดคือ  สถิติข้ันพ้ืนฐาน (Basic 
statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานลําดับถัดมาคือสถิต ิt-test และ Chi-square 
ตามลําดับรวมทั้งมีความตอ้งการเข้ารับการคัดเลอืก 64 คนคิดเป็นร้อยละ 75.3 ของจํานวนผู้เข้าอบรมทั้งหมดใน
วันสุดท้ายผู้เขา้อบรมจะต้องนําเสนอconcept noteในระยะเวลาไม่เกินคนละ 5 นาที  และตัดสินโดย
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่งได้ผูท้ี่เข้ารอบทั้งหมด20 คนนักวิจัยทั้ง 20 คนน้ีจะได้รับค่าตอบแทนในการ
ดําเนินการวิจัยคนละ 120,000 บาท และได้รับการประกาศชื่อว่าเป็นตวัแทนในเขตสุขภาพ จากนั้นนักวิจัยเขตได้
เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการตอ่เน่ืองในระยะที ่2 จํานวน 5 วัน (เดือนกุมภาพันธ์ 2557) ซึ่งในระยะนี้จะมี
อาจารย์ที่ปรึกษาและนิสติป.โท / ป.เอก ประกบคุ่นักวิจัยเขตแต่ละคน เพ่ือช่วยเหลอืนักวิจัยในการพัฒนาโครงร่าง
งานวิจัยให้สมบูรณ์จากน้ันนักวิจัยเขตจะดาํเนินการทําวิจัย (ระยะที ่3) โดยมีทมีอาจารย์ที่ปรึกษาและนิสติลงเย่ียม
พ้ืนที่เพ่ือให้คําแนะนํา หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ขอ้มลู นักวิจัยจัดทําผลงานวิจัย (Research 
article) / บทความวิจัย (publishable article) ที่สามารถตีพิมพ์ในวารสารทั้งภายในและภายนอกประเทศได ้
 
สรุปผลการศกึษา (Conclusions) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการที่ออกแบบจากความตอ้งการของผู้
กําหนดนโยบาย ใช้ร่างข้อเสนอโครงการเป็นเครื่องมอืกระตุ้นความคิด เป็นเคร่ืองมอืวิเคราะห์ข้อมลูผูเ้ข้าอบรม
สามารถทําให้ได้ร่างข้อเสนอโครงการที่สามารถตอบสนองความตอ้งการของเขตสุขภาพได้เป็นอย่างด ี
 



ความสําคญั(Significance)  ประเด็นความสําคัญหลัก4 ดา้นที่ได้จากโครงการ (4Cs) คือ 1. ด้านความ
ร่วมมือ(Collaborative development) ระหว่าง 2 สถาบันหลัก คือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)กับ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2. ด้านการใช้เคร่ืองมอื 
concept note ในการนําเสนอโครงร่างงานวิจัยอย่างง่าย 3. ด้านการให้คําปรึกษาอย่างใกล้ชดิ (Coaching)ของ
ทีมที่ปรึกษา เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรม และ 4.ด้านสิ่งจูงใจทั้งที่เป็นตัวเงินและตัวงาน (Cash award & 
non-financial incentive)ท่ีเป็นแรงขับเคล่ือนในการทําผลงาน 
 
คําสําคัญ (Keyword):  การประเมินโครงการ (formative evaluation); นักวิจัยเขตสุขภาพ (Area Health 
Research Fellowship)1.  

บทนํา 

นโยบายปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขทีใ่ห้ความสําคัญกับการพัฒนา “เขตสุขภาพ”(Area Health)
เน่ืองจากเชือ่ว่าจะเกิดประสทิธิภาพในการบริหารจัดการและการกระจายทรัพยากรระหว่างจังหวัดต่างๆในพื้นที่
เดียวกัน1จําเป็นตอ้งใชท้ั้งข้อมูลที่น่าเชือ่ถอืประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบาย และองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยที่
เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที ่

ปัจจุบันนักวิจัยด้านระบบ นโยบาย และบรกิารสุขภาพ ( health systems, policy, and services 
researcher) มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่มุ่งเน้นงานวิจัยที่ตอบโจทย์เฉพาะเร่ืองในระดับประเทศ เช่น การเงิน
การคลัง (health financing) คุณภาพบริการ (quality of health care) ทรัพยากรบุคคล (human resource 
for health) ฯลฯ แต่ในระดบัพ้ืนที่กลับยังมีความขาดแคลนบุคลากรทีม่ีความรู้ความสามารถในการทําวิจัยเชิง
ระบบ นโยบาย และบริการสุขภาพ ที่สอดคล้องกับความตอ้งการของพ้ืนที่ 

 การจัดอบรมเก่ียวกับการวิจัยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เน้นให้ผูเ้รียนมีความรู้เก่ียวกับการออกแบบงานวิจัย การ
เขียนโครงการวิจัย การแปลผลข้อมลู การวิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิต ิฯลฯ ตามทีผู่้สอนตอ้งการสอน ซึ่งเหมาะสมกับ
ผู้เรียนท่ีสนใจเร่ืองการวิจัย และมีความรู้หรอืประสบการณ์พ้ืนฐานเก่ียวกับการวิจัยมาแล้วในระดับหน่ึง แต่
กลุ่มเป้าหมายในระยะเปลี่ยนผ่านเพ่ือมุ่งสูก่ารพัฒนาเขตสุขภาพ คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในระดับ
ต่างๆในเขตสขุภาพอยู่แล้ว ส่วนใหญ่ยังไม่เคยมีประสบการณ์การทําวิจัยมาก่อน หรืออาจกลัวการทําวิจัย และท่ี
สําคัญคือมีภาระงานประจําที่ตอ้งปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุผลตาม 44 ตัวชี้วัด ใน 3 แผนยุทธศาสตร์ ของกระทรวง
สาธารณสุข2 ซึง่ยังไม่ชัดเจนมากนัก หากใช้วิธีการส่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเรียนรู้เก่ียวกับการวิจัยเพ่ิมเติม ใน
หลักสตูรต่างๆที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาจไมส่ามารถสร้างนักวิจัยท่ีสามารถทําวิจัยท่ีใช้ไดจ้ริงตามความต้องการของแต่
ละเขตสขุภาพได ้

 ในการนี้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขใหท้ําหน้าที่
เป็นผู้สนับสนุนทางวิชาการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาตามนโยบายเขตสุขภาพ จึงได้หารือร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ในการวิจัยเชิงระบบและนโยบายให้กับบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการสร้างนักวิจัยหน้า
ใหม่ ให้เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 12 เขตสุขภาพ รวมทั้งเป็นจุดเชือ่มตอ่ให ้สวรส. นําส่งข้อมูลขา่วสารเชิงวิชาการที่เก่ียวข้อง



กับการประเมนิตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขทีแ่ตล่ะพ้ืนที่ตอ้งบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชากรในเขตท่ีรับผดิชอบ 

 

2. วธิีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการประเมินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการนักวิจัยเขตสุขภาพรุ่นที่ 1 เพ่ือสังเคราะห์
ประเด็นสําคัญและเป็นประโยชน์ตอ่การพัฒนาให้โครงการฯดังกล่าวดข้ึีน (formative evaluation)โดยได้
ครอบคลุมระยะท่ี 1 และ ระยะที ่2 (ดูรายละเอียดในผลการศึกษา) 

ข้อมลูหลักที่ใชใ้นการวิเคราะห์ มาจากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม(participatory observation) ประกอบ
กับการวิเคราะห์แบบบันทึกกรอบแนวคิดของโครงการ(concept note) และข้อเสนอโครงการ (proposal) 
สําหรับระยะที ่1 และ 2 ตามลําดับ 

ตารางที่1 แบบฟอร์ม Concept Note ที่ใช้ในการอบรม 

Concept note ชื่อ-สกุล________________________________เลขที่____________

   

1. ตัวชี้วัดที่เลอืก ยุทธศาสตร์ที่ตวัชี้วัดที ่

2. เหตผุล  

3. หลักการ   
  

กรอบแนวคดิในการศึกษา (conceptual framework): กรุณาวาดท่ีด้านหลัง 

4. วัตถุประสงค์  

5. ตัวแปรต้น (X1)   0. Dichotomous  1. Continuous 

6. ตัวแปรตาม (Y)   0. Dichotomous  1. Continuous  

7. ตัวแปรอื่นๆ 
(X2) 

   0. Dichotomous  1. Continuous  

                   
(X3) 

   0. Dichotomous  1. Continuous  

                   
(X4) 

   0. Dichotomous  1. Continuous  



 

 

ซึ่งผู้เข้าอบรมใช้เพ่ือระบุหัวข้อวิจัยท่ีต้องการศึกษา ความเก่ียวข้องกับตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข หลักการและเหตุผล กรอบแนวคดิ วัตถุประสงค์ ตวัแปรและชนิดของตัวแปรที่จะใช้ 
ประเภทของการศึกษา สถิตแิละแหล่งข้อมลูที่จะใช้ ตลอดจนความต้องการเข้ารับการคัดเลอืกเพ่ือเข้ารอบที่สอง 

ข้อมลูเชิงคุณภาพที่ได้จากสังเกตแบบมสี่วนร่วม วิเคราะห์โดยการสังเคราะห์ประเด็นสาํคัญ (thematic 
content analysis)ส่วนข้อมลูที่ปรากฏในแบบบันทึกร่างข้อเสนอโครงการ วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) และสถิติเชิงวิเคราะห์อย่างง่าย (basic analytical statistics) ตามความเหมาะสม 

 

3. ผลการศกึษา 

3.1 ข้อมูลเบื้องต้นของโครงการฯ 

โครงการพัฒนานักวิจัยเขตสขุภาพ รุ่นที่ 1 (Area Health Research Fellowship) มวีัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือพัฒนาบุคลากรในเขตสุขภาพ และหน่วยงานในสังกัดกรมต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ให้มคีวามสามารถ
ในการสร้างงานวิจัยและพัฒนาระบบงานดา้นสุขภาพท่ีตอบสนองตอ่ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และมีวัตถุประสงค์
รอง เพ่ือสร้างความเข้าใจในเรื่องกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลที่จําเป็น
ตอ่การพัฒนาเขตสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ตัวชี้วัดสําหรบัติดตามผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพต่างๆและ 
เพ่ือสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ในพ้ืนที่ ท่ีสามารถพัฒนาหัวข้อการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บข้อมลู การวิเคราะห์
ข้อมลู การแปลผลข้อมูล การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย (research to policy) รวมทั้งการ
เผยแพร่ผลการศึกษาในเชิงวิชาการ (publication) ในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข หรือวารสารวชิาการอื่นๆที่
ได้รับการยอมรับระดับประเทศและต่างประเทศ 

 การดําเนินการเริ่มต้นจากการท่ี สวรส. แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพ และกรมต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ผ่านทางเวปไชต์ หนังสือเวียน ตลอดจนการประกาศในที่
ประชมุผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้สนใจท่ีไดรั้บอนุมตัิจากตน้สังกัด จะตอ้งกรอกใบสมัครและเขียน 
statement of purpose เพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลอืกเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัตกิารในระยะที่ 1นอกจากน้ี

    

8. Track   0. Determinant 1. Intervention / Program 

9. Study design  

10.Statistics  

11. ข้อมูลที่จะใช ้  

12. ท่านตอ้งการเข้าร่วมการคัดเลอืก  1. ใช่ 2. ไม่ใช ่



ยังได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกับโอกาสท่ีจะเข้ารับการคัดเลอืกเป็นนักวิจัยเขตสขุภาพ เพ่ือเข้าสู่การอบรมในระยะที่ 2
ซึ่งจะได้รับทุนสนับสนุนเป็นจํานวน 120,000 บาทตอ่คน 

เมื่อสิ้นสดุระยะเวลารับสมัคร คณะกรรมการที่มาจากท้ังสององค์กร ได้รว่มกันพิจารณาใบสมัครทั้งหมด 
เพ่ือคัดเลอืกผูท้ี่มีความเหมาะสม กอ่นที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยจดัการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะท่ี 1 และคดัเลือกผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทีม่ศีักยภาพ ความพร้อม และ
หัวข้อการวิจัยที่เหมาะสม เพ่ือเข้าอบรมในระยะที่ 2 ตอ่ไป 

การอบรมเชิงปฎิบัติการระยะที ่1 มุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้รับทราบและทําความเข้าใจตัวชีวั้ดตามยุทธศาสตร์
ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเลอืกตัวชี้วัดที่เหมาะสม ก็จะคิดหัวข้อวิจัยที่เป็นไปได้ ตวัแปรต้นและตวัแปรตาม วิธี
การศึกษา สถิติทีใ่ช ้ฯลฯ โดยกรอกลงในแบบฟอร์ม concept note ซึง่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลา 

ผู้ได้รับการคัดเลือก กลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยอาจมกีารเก็บข้อมลูเบ้ืองต้นเพ่ือ
พัฒนาโครงร่างการวิจัย 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ ระยะที ่2 มุ่งเน้นการพัฒนาโครงร่างงานวิจัยให้สมบูรณ์ โดยมีทีมที่ปรึกษา (อาจารย์ท่ี
ปรึกษาและนิสติ) ให้คําแนะนําตลอดระยะเวลา 5 วันของการอบรม 

ผู้ได้รับการคัดเลือก ดําเนินการทําวิจัยโดยการเก็บข้อมูล วเิคราะห์ข้อมลู สรุปผล จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายหรือ
ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Research to Practice) จัดทํารายงานการวิจัย และบทความทางวิชาการ 
สําหรับเผยแพร่ในวารสารวิชาการระบบสาธารณสุข ของ สวรส. โดยมีทมีอาจารย์ท่ีปรกึษาและนิสติ) ให้คําแนะนํา 
และลงเยี่ยมในพ้ืนที่ ประมาณ 3 ครั้ง 

 

3.2 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ภายในสองสัปดาห์ของการประกาศรับสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ใน website ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
และ การแจ้งในที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข มผีู้ส่งใบสมัครท้ังสิ้น 122คน จากท้ังหมด 12 
เขตสุขภาพ  แต่มีผูผ้่านการพิจารณา statement of purpose 88คน และได้ลงทะเบียนเข้าโครงการจริงทั้งสิ้น 
85คน 

ผู้เข้าร่วมโครงการจํานวนท้ังสิ้น 85 คน แบ่งเป็นเพศชาย 17 คน และเพศหญิง 68 คน ซึ่งมาจากต้นสงักัดต่างๆ
ดังน้ี สํานักงานสาธารณสุข 24 คน, โรงพยาบาล 25 คน, สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 12 คน, ศูนย์สุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 6 คน, สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 คน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 คน, 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2 คน อื่นๆ 11 คน 
 

 

 

 



ตารางที่2จํานวนและสังกัดของผูส้มัครและผู้ได้รับการคัดเลือกเข้าอบรมในระยะท่ี 1 

สังกัด จํานวน (คน) 

สํานักงานสาธารณสุข 24 

โรงพยาบาล 25 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 12 

ศูนย์สุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต 6 

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2 

สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา 2 

อื่นๆ 11 

          รวม 85 

 

3.3 ข้อมูลท่ีได้จาก Concept note 

 ผู้เข้าร่วมโครงการจํานวน 81คน จาก 85คนได้ส่งconcept note ภายในวันแรก 
 จากการวิเคราะห์พบว่า 

o ยุทธศาสตรท์ี่มผีู้เลือกมากที่สดุคือยุทธศาสตร์ที่ 2: การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้โดยมีจํานวนคนเลือก 46 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8  
รองลงมาคอืยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 3 ตามลําดับ 

o ตัวชี้วัดที่มผีู้เลอืกมากทีส่ดุคือตัวชี้วัดที่ 26: ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System 
(DHS) ที่ 

เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมกิับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)โดยมีจํานวนคนเลือก 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3   

o จํานวนผู้เข้าอบรมที่สามารถระบุตัวแปรต้นได้ในคร้ังแรกของการส่ง concept noteคือ 76 
คนและ 

สามารถบอกถงึประเภทของตัวแปรต้นได6้0 คนความสามารถในการระบุตัวแปรต้นคิดเป็นร้อยละ 78.9 ส่วนใหญ่
เป็นข้อมลู Dichotomous 

o จํานวนผู้เข้าอบรมที่สามารถระบุตัวแปรตามได้คือ 75 คน และสามารถบอกถึงประเภทของตัว
แปร 

ตามได ้58คนความสามารถในการระบตุัวแปรตามคิดเป็นร้อยละ 77.3 ส่วนใหญ่เป็นข้อมลู Continuous 



o แนวทางการทําวิจัยที่พบมากที่สุดคือ การทาํวิจัยในรูปแบบปัจจัยทํานาย (Determinant)ซึ่ง
ส่วนใหญ ่

มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) รองลงมามีผูส้นใจเท่ากัน 3 ลําดับคือการศึกษาวิจัย
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study), การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR)และการวิจยัและพัฒนา (Research and Development:R&D) 

o การใชส้ถิตทิี่ผู้เข้าอบรมจะใชม้ากที่สดุคอื  สถิตข้ัินพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ลําดบัถัดมาคอืสถิติ t-test และ Chi-squareตามลําดับ 

o ข้อมลูทีผู่้เข้าอบรมจะนํามาใช้ในการทําวิจัยครั้งน้ีมีทั้ง ข้อมลูปฐมภูม ิ(Primary data) ซึ่งเกิด
จากการ 

ทําแบบสอบถาม หรอื แบบสัมภาษณ์ข้ึนมาใหม่ โดยผู้วิจัยเอง และข้อมลูทุติยภูมิ (Secondary data) ท่ีมีอยู่แล้ว
ในหน่วยงานต่างๆ 

o จํานวนผู้เข้าอบรมที่ตอ้งการเข้ารับการคัดเลือก 64 คนคิดเป็นร้อยละ 79.0ของจํานวนผู้เข้า 
อบรมทั้งหมด 
 

 

 

ตารางที่3 ผลการสังเคราะห์ concept note ในวันแรก 

เรื่อง ลําดับท่ี 

1 จํานวน 

(ร้อยละ) 

2 จํานวน 

(ร้อยละ) 

3 จํานวน 

(ร้อยละ) 

ยุทธศาสตร์ 2 46 (56.8) 1 20 (24.7) 3 15 (18.5) 

ตัวชี้วัด 26 13 (28.3) 1 5 (10.9) 11 5 (10.9) 

การระบุประเภทตัวแปร
ต้น (X1) 

Dichotomous 43 (53.1) Continuous 17 (21.0) ไม่สามารถบอก
ได้ 

21 (25.9) 

การระบุประเภทตัวแปร
ตาม(Y) 

Continuous 34 (42.0) Dichotomous 24 (29.6) ไม่สามารถบอก
ได้ 

23 (28.4) 

แนวทางการทําวิจัย 
(Track) 

Determinant 48 (59.3) Intervention 22 (27.2) ไม่ระบุ 11 (13.6) 

รูปแบบงานวิจัย (study Descriptive 19 (23.5) Cross- 5 (6.2) PAR 5 (6.2) 



design) sectional 

สถิตท่ีิใช้ (Statistics) Basic 32 (39.5) t-test 17 (21.0) Chi-square 11 (13.6) 

ความตอ้งการเข้าร่วมการ
คัดเลอืก 

ตอ้งการ 64 (79.0) ไม่ตอ้งการ 7 (8.7) ไม่ตอบ 10 (12.3) 

3.4 ผลการตัดสิน 

 จากจํานวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 85 คน มผีู้นําเสนอ concept noteจํานวน 53 คน  เพ่ือคัดเลอืกเป็นผู้
เข้ารอบโดยมีคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิเป็นผู้ตดัสิน  

 จากการวิเคราะห์พบว่า 
o ผู้ที่ไดค้ะแนนสงูที่สุดมคีะแนนร้อยละ 93.0  และผู้ท่ีได้คะแนนน้อยที่สดุมีคะแนนร้อยละ 60.7

ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ที่ร้อยละ 76.9 (SD=7.7) 
o ระยะเวลาในการนําเสนอ  ใชเ้วลาน้อยสดุ 1.2นาทีและใช้เวลามากสุด 5.4 นาที ค่าเฉลีย่

ระยะเวลาในการนําเสนอ 3.5 นาที(SD=1.1) 
o คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมทีั้งสิ้น 6 ท่านโดยแบ่งเกณฑ์ในการตัดสินเป็น 2 ด้าน คือดา้น

คุณภาพงาน และด้านการนําเสนอ 
 กรรมการท่านที่ 1 ตัดสินผู้เข้าอบรม 53 คน ให้คะแนนอยู่ในช่วง 80 – 100 

(ค่าเฉล่ีย=90.6) 
 กรรมการท่านที่ 2ตดัสินผู้เข้าอบรม 53 คน ให้คะแนนอยู่ในช่วง 48 – 96 

(ค่าเฉล่ีย=76.7) 
 กรรมการท่านที่ 3ตดัสินผู้เข้าอบรม 35 คน ให้คะแนนอยู่ในช่วง 49 – 75 

(ค่าเฉล่ีย=68.1) 
 กรรมการท่านที่ 4 ตัดสินผู้เข้าอบรม 19 คน ให้คะแนนอยู่ในช่วง 65– 89 

(ค่าเฉล่ีย=73.8) 
 กรรมการท่านที่ 5 ตัดสินผู้เข้าอบรม 19 คน ให้คะแนนอยู่ในช่วง 18 – 92 

(ค่าเฉล่ีย=60.1) 
 กรรมการท่านที่ 6 ตัดสินผู้เข้าอบรม 18 คน ให้คะแนนอยู่ในช่วง 51 – 98 

(ค่าเฉล่ีย=72.9) 
o ผู้ที่เข้ารอบ 20 คนพบว่ามาจากเขตสุขภาพที่ 1=1 คน, เขต 2=3คน, เขต3=2คน, เขต5=2คน, 

เขต6=2คน, เขต7=2คน, เขต10=1คน, เขต12=3คน และเขต13 กรุงเทพฯ=4คน  โดยมีคะแนน
อยู่ระหว่างร้อยละ 79.3 ถึง 93.0ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ทีร้่อยละ 84.8 (SD=4.4)โดยใช้ระยะเวลาใน
การนําเสนอเฉลี่ย 3.7 นาทีเมื่อแบ่งตามเขตสุขภาพ 

o รายละเอียดของผู้เข้ารอบแสดงในตารางที ่4 
 
 
 



ตารางที่4ผลการตัดสินผูท่ี้ได้รับการคัดเลือก 

ลําดั
บ 

ชื่อ – สกุล เรื่อง เขต คะแนน 
(ร้อยละ)

ระยะเวลา
นําเสนอ 
(นาที) 

1 นพ.ภูวัต  จารกํุาเนิด องค์ประกอบทีอ่าจมีผลกระทบต่อการคัดกรองเบาหวานเข้าจอ
ตา 

5 93.0 5.0 

2 นส.จุฑารัตน์  ภูมูลนา ปัจจัยเอือ้ตอ่การเข้าถึงบริการขาเทียมของผู้พิการขาขาด 13 91.6 3.3 

3 นายสุรศักดิ ์ เสาแก้ว ต้นทุน-ประสิทธิผลของการให้บริการยาละลายลิ่มเลอืดในรพ.
ชุมชน 

1 91.6 3.4 

4 พญ.นงลักษณ์  เทศนา การประยุกต์ Diabetes Prevention Program (DPP) ในการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 

7 90.6 4.2 

5 นายอนันต ์ อคัรสุวรรณ
กุล 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร ์เขต
บริการสุขภาพที่ 12 

12 87.8 4.2 

6 นส.ปาริชาต  สุวรรณผล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางกายและการเคลือ่นไหว 

13 87.3 3.1 

7 นางศรีวิภา  เลี้ยงพันธ์ุ
สกุลชัย 

 

วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลกระทบตอ่ความสําเร็จใน
แก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้

12 87.0 5.3 

8 นางกานต์นะรัตน์  
จรามร 

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลด
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในประชาชนอายุ 
15-19ปี จังหวัดฉะเชิงเทรา 

6 86.3 2.4 

9 นายณัฐกฤษฏ์  ธรรม
กวินวงศ์ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพในหน่วย ER รพ.ของรัฐในเขต
เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 3 

3 85.6 3.3 

10 นางพนัชญา  ขันติจติร 

 

การใช้ระยะเวลาในการมารบัการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในจ.อุบลราชธานี 

10 84.3 2.5 

11 นส.ฉัตรศิริ  เมฆวิวัฒนา
วงศ์ 

ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาใชบ้ริการในคลินิก 
NCD ของเขตบริการสุขภาพที่ 4 

13 83.0 4.2 

12 นางประคอง  นาโพน
ทัน 

ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการบําบัดเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมความร่วมมอืในการรักษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
พยายามฆ่าตัวตายตอ่การฆ่าตัวตายซ้ํา 

7 83.0 5.0 



13 ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัย
สกุล 

ปัจจัยที่มอีิทธิพลตอ่การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

13 81.4 3.2 

14 นายนิยม  จันทร์แนม ผลการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด
นํ้าหนักของเดก็มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานอ.หาดใหญ่จ.สงขลา 

12 81.4 5.0 

15 นพ.ณรงค์  เหน็
ประเสริฐแท ้

ความสัมพันธ์ระหว่างภาระงานของพยาบาลจากการประเมนิ
ภาระงานวิธี Full Time Equivalent กับความผาสุกในการ
ทํางานในบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี 

5 81.2 4.0 

16 นายปราโมทย์  เลิศขาม
ป้อม 

การประเมินผลการดําเนินงานเครือข่ายสขุภาพระดับอําเภอ 
จังหวัดตาก 

2 80.6 4.2 

17 นายอํานาจ ธีบํารุง การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการภายหลังการใส่ฟันเทียมใน
ผู้สูงอายโุครงการฟันเทียมพระราชทาน 

2 80.5 3.0 

18 นายบงกฏ  พัฒนา รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

3 80.3 1.4 

19 นางสุธีร์ประภา  
ถนมวัฒนันต ์

การหาค่ามาตรฐานภาระงานของงานพยาบาลในชุมชน เขต
บริการสุขภาพที่ 2 

2 79.5 4.2 

20 นางรุ่งทิวา  พานิชสโุข ผลของกระบวนการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ(21 แฟ้ม
มาตรฐาน)ตอ่คุณภาพของข้อมลู 

6 79.3 2.1 

 

3.5กระบวนการอบรม 

 ความสนใจในระยะที่ 1 
o ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ ่ให้ความสนใจเป็นอยา่งมากตลอดการอบรม โดยสงัเกตจาก1. จํานวนผู้เข้า

อบรม 
ในแต่ละวันไมล่ดลง โดยทกุคนมาครบทุกวัน 2. การถามคําถามที่เกิดตลอดเวลาจากผู้อบรมเกือบทุกคน ทั้งใน
ระหว่างการสอน และ ช่วงเวลาพัก (มีผู้อบรมหลายคน อยู่สอบถามจนถึงเวลา 19:00น.) 

o ผู้เข้าอบรมส่วนใหญม่ีความสนใจสถิติทีใ่ชใ้นการวิเคราะหคื์อ สถิติขั้นพ้ืนฐาน t-test และ Chi-
square  

ตามลําดับผู้จัดอบรมได้เล็งเห็นถึงความต้องการของผู้เข้าอบรม  จึงได้เน้นการเรียนให้มคีวามรู้ความเข้าใจในสถิติ
ดังกล่าวมากกว่าสถิตติัวอื่น 

 



 ความสนใจในระยะที่ 2 
o ผู้เข้าอบรมมารับการอบรมเกือบครบทุกคน (ขาด 1 คนเน่ืองจากตดิภาระกิจไปต่างประเทศ) 

ทั้งหมด 
ที่มารับการรับอบรมในระยะท่ี 2 มีความขยัน และตั้งใจเป็นอย่างสูงในการพัฒนาโครงรา่งงานวิจัยซึ่งสังเกตได้จาก
การซักถามอาจารย์ท่ีปรึกษา การปรึกษานิสิตปริญญาโท / เอก รวมทั้งการนั่งทํางานในช่วงเวลาเย็นจนเลิก 17.00 
น. 

 ความเข้าใจในระยะที่ 1 
o ผู้เข้าอบรมจํานวนหน่ึง มีความเข้าใจเก่ียวกับการวิจัยมากข้ึนโดยเฉพาะเรือ่งกรอบแนวคิด ตัว

แปรต้น/ 
ตัวแปรตาม รูปแบบการศึกษา และสถิตทิีใ่ช้วิเคราะห์ โดยสังเกตจากการปรับปรุงconcept noteท่ีมีอย่างน้อยคน
ละ 3 เวอร์ชั่น  

 ความเข้าใจในระยะที่ 2 
o หลังจากที่ได้พัฒนาโครงร่างงานวิจัยตลอดระยะเวลา 5 วัน  สังเกตเห็นว่าผู้เข้าอบรมมีความ

เข้าใจมาก 
ข้ึน  จากการท่ีผู้เข้าอบรมทุกคนได้นําเสนอหัวข้อวิจัย  การได้รับคําแนะนําจากอาจารย์ท่ีปรึกษา และนิสติปรญิญา
โท / เอกจนทาํให้ผู้เข้าอบรมสามารถพัฒนางานวิจัยออกมาได้เกือบสมบูรณ์ในช่วงเวลาการอบรม  และสามารถ
นําส่งโครงร่างงานวิจัยได้ตามระยะเวลาทีกํ่าหนด 

 
3.6 ผลของสิง่จูงใจ 

 จากการสอบถาม และการสังเกตระหว่างการอบรมระยะที1่ สามารถแบ่งผู้เข้าอบรมได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1. 
ผู้ที่ให ้

ความสําคัญกับเน้ือหาการเรียนการสอน/การทําโครงการวิจัย 2. ผู้ที่ใหค้วามสําคัญกับการได้รับการคัดเลอืก
เข้ารอบสองเป็นสําคัญ 3. ผู้ทีม่าน่ังเรียนอย่างเดียว โดยคาดว่ามีประมาณร้อยละ 60, 30, 10 ตามลําดับ 

 ผู้เข้าอบรมที่ได้เข้ารอบในระยะที ่2 จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้เข้าอบรมทุกคนภาคภูมิใจที่ได้เข้ารอบ
เน่ืองจากได ้

สร้างชื่อเสียงให้กับหน่วยงาน  ได้งานวิจัยกลับไปทําตอ่เน่ือง และดใีจที่จะไดรั้บเงินค่าตอบแทนในการทําวิจัย  โดย
กล่าวว่า “ปกติตอ้งทํางานวิจัยให้กับหน่วยงานอยู่แล้ว และการได้เงินค่าตอบแทนทําให้รู้สึกอยากทํางานวิจัย
เพ่ิมขึ้น”   

3.7ข้อด้อย/ขอ้จํากัดของโครงการ 

 รับผู้เข้าร่วมโครงการได้จํากัดเน่ืองจากมีบุคลากรไม่เพียงพอในการดูแลและให้คําแนะนําอย่างใกลช้ิด 
 หลักการและวิธีการส่งเข้าร่วมโครงการของต้นสังกัดไม่ไดม้ีกําหนดคุณสมบัติของผู้สมัครเข้าอบรมอย่าง

ชัดเจน  เช่น ขอไม่รับสมัครผูท้ี่มีคุณวุฒิการศึกษามากกว่าปริญญาโท  เน่ืองจากวัตถุประสงค์ของการจัด
โครงการน้ีตอ้งการนักวิจัยหน้าใหม่จริงๆ  และไมร่ับสมัครผู้เข้าอบรมที่มาจากส่วนกลาง (กรุงเทพฯ) 
เน่ืองจากตอ้งการสร้างนักวิจัยในเขตภูมิภาคต่างๆมากกว่าส่วนกลาง 



 เรื่องปลีกย่อยอื่นๆ 
o การบริหารจัดการรายรับ-รายจ่าย 

ในระยะที่ 1 ทางสวรส ไดใ้หง้บประมาณในการบริหารจัดการมาตั้งแต่แรก  แต่ขาดผู้รับผิดชอบ
จากทางภาควิชาฯโดยตรง  ใช้การแก้ปัญหาโดยให้ทีม (นิสิต)เป็นผู้ดําเนินการในการบริหาร
จัดการ 
ส่วนในระยะที ่2 การบริหารรายจ่ายน้ันทางภาควิชาฯไดด้ําเนินการไปก่อน  และได้ทําเรื่องเบิก
เงินคืน จาก สวรส เมือ่จัดอบรมแล้วเสรจ็   

o การเลือกสถานท่ีอบรม 
ในระยะที่ 1 ได้จัดอบรมที่หอ้งประชุมของ สวรส. ลักษณะที่น่ังเรียนเป็นเก้าอี้น่ังส่วนบุคคลมีที่
รองเขียนหนังสือ  ซึ่งผู้เข้าอบรมให้ข้อเสนอแนะว่าไม่สะดวกเวลานั่ง  รวมท้ังเวลารับประทาน
อาหาร เพราะใช้เก้าอี้ประเภทเดียวกันในการน่ังรับประทานอาหาร  นอกจากน้ีสภาพภายในห้อง
อบรมพบว่า แสงสว่างน้อย  จอภาพเสื่อม ทําให้ผู้เรียนมองไม่ชดั   
ในระยะที่ 2 เน่ืองจากมีจํานวนผู้เข้าอบรมที่ผ่านการคัดเลือก 20 คนจงึได้จัดอบรมที่ภาควิชาเวช
ศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬา ซึ่งในการจัดครั้งน้ีผู้เข้าอบรมท้ังหมดไม่ได้มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

o การเดินทางและที่พักของผู้เข้าอบรม 
ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ ่สะดวกในการเดินทางไป สวรส มากกว่าเพราะคุ้นเคย รู้เส้นทางมากกว่า
และหาที่พักไดง่้ายกว่า  และในช่วงเวลาที่จัดอบรมครั้งท่ี 2 ท่ีภาควิชาฯนั้น เป็นช่วงที่มีการชุมนุม
ทางการเมือง  จึงทําให้ไม่สะดวกในการเดินทาง แตผู่้เข้าอบรมก็ได้มกีารเตรียมความพรอ้มในการ
เดินทาง และการหาที่พักตั้งแต่ก่อนอบรม  จึงทําให้ไม่มีปัญหาในการอบรมครั้งน้ี 

 ผู้เข้าร่วมโครงการจํานวนหน่ึง ยังเข้าใจผิดว่าเงิน 120,000 ใช้สําหรับทําวจัิยซึ่งได้ทําการชี้แจงตลอดเวลา
ท่ีได้มีการซักถามเรื่องงบประมาณ 
 

4. อภิปรายผล 

 ความสําเร็จของโครงการ 
o นักวิจัยมีความเข้าใจในเรื่องกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์

ข้อมูลท่ีจําเป็นต่อการพัฒนาเขตสุขภาพ  
o สามารถสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ เกิดผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบงานด้านสขุภาพที่ตอบสนองตอ่

ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที ่
 ลักษณะเด่นของโครงการ 

o เป็นการพัฒนาความร่วมมือ (Collaborative development) ระหว่าง 2 สถาบันหลักคือ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)โดยการให้ทุนสนับสนุน กับ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน
และสังคม  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัยทีเ่ป็นผู้จัดอบรม 



o การใช ้concept note ที่เป็นเคร่ืองมอืในการนําเสนอโครงร่างงานวิจัยอย่างสรุป มคีวามกระชับ
และครอบคลมุอย่างเบ็ดเสร็จใน 1 ใบ  ทําให้เห็นแนวความคิดงานวิจัยของผู้เข้าอบรมได้ใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว 

o การจัดให้ทีมให้คําปรึกษาในระยะที่ 3 ที่ประกอบด้วยคณาจารย์ที่ปรึกษาท้ังอาจารย์ในภาควิชา 
และอาจารย์นอกภาควิชา  ร่วมกับนิสิตปริญญาโท / เอกในการให้คําปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
(Coaching) กับนักวิจัยหน้าใหม่ เพ่ือให้มั่นใจว่าจะสามารถสร้างผลงานวิจัย (Research article) 
/ บทความวิจัย (publishable article) ที่สามารถตีพิมพ์ในวารสารทั้งภายในและภายนอก
ประเทศได้ 

o มีสิ่งจูงใจทั้งท่ีเป็นตัวเงินและตัวงาน (Cash award & non-financial incentive)ตัวเงินคือการที่
นักวิจัยได้ค่าตอบแทนสําหรบัการทําวิจัย 120,000 บาท และตัวงานคือ การได้งานวิจัยกลับไป
ทํา ความภาคภูมิใจท่ีได้รับเกียรติ รวมท้ังการได้เป็นตัวแทนของเขตในการทํางานวิจัยในพ้ืนที่ 

5. สรุป 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัตงิานในเขตสุขภาพต่างๆมีพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์ในการทําวิจัยที่
หลากหลาย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่ออกแบบจากความตอ้งการของผู้กําหนดนโยบาย ใช้ร่างข้อเสนอ
โครงการเป็นเครื่องมอืกระตุ้นความคิด เป็นเครื่องมอืวิเคราะห์ข้อมูลผู้เข้าอบรมเพ่ือนํามาปรับเน้ือหาการเรียนการ
สอนรวมท้ังเป็นเครื่องมอืประเมินผู้เข้าอบรมทั้งในระหว่างการอบรมและเมื่อสิ้นสดุการอบรม ไม่เพียงแต่จะช่วยให้
ผู้เรียนได้เข้าใจหลักการทําวิจัย แต่ยังสามารถทําให้ได้ร่างข้อเสนอโครงการที่สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
เขตสุขภาพได้เป็นอย่างดี ข้อจํากัดที่สําคัญ คือ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานหลักของประเทศในระดับต่างๆ 
และความเป็นไปได้ของการสร้างสิ่งจูงใจท่ีแรงมากพอ 
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