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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 130 คน 
กลุ่มเป้าหมายในการสนทนา จ านวน 15 คน  กลุ่มผู้เช่ียวชาญในการประเมินกลยุทธ์ฯ จ านวน 17 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
กลยุทธ์ฯ จ านวน 50 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย SWOT Analysis การสนทนากลุ่ม แบบ
ประเมินกลยุทธ์ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired  Samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า  ผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามกลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี น าไปปฏิบัติ พบว่า ภายหลังการพัฒนากลยุทธ์ ฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ
ด าเนินการวิจัย ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนากลยุทธ์ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CL =8.61-6.23, t = 98.04, P < 0.001) ความพึง
พอใจต่อกลยุทธ์ฯ อยู่ในระดับมาก ( X =4.48, SD=0.32)  กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย สามารถเสนอโครงร่างวิจัยซึ่งมาจาก
ปัญหาในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 100.00  
ค าส าคัญ : การวิจัย, การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย, โครงร่างการวิจัย, กลยุทธ์ 
 

Abstract 
 The objective of this action research was to study to develop strategies for developing routine work to 
research for public health personnel under Khong Chiam District Public Health Office. The sample group consisted 
of 130  public health personnel, the target group for discussion was 15  people, the group of experts in strategy 
evaluation was 17  people, and the sample group used to experiment with the strategy was 50  people. by simple 
random sampling. Tools used in the research include SWOT Analysis, group discussion. Strategy evaluation forms 
and questionnaires.  Data were analyzed using ready-made computer programs. Using descriptive statistics including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, Paired Samples t-test, and content analysis. 
 The research results found that: Results of operations according to the strategy for developing routine work 
to research put it into practice and found that after developing the strategy, the sample group had knowledge about 
conducting research better than before the strategy was developed. Statistically significant (95%CL =8.61-6.23, t = 
98.04, P < 0.001). Satisfaction with the strategy at a high level ( X =4.48, SD=0.32) ,the sample group has research 
potential, able to propose a research Proposal based on operational problems 100.00 percent 
Keywords: research, routine to research, research proposal, strategy 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดกรอบแนวคิด
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ  ( The WHO Health System 
Framework) 6 องค์ประกอบ (Six Building Blocks) 
ได้แก่ 1) ภาวการณ์น าและการอภิบาล 2) การเงิน 3) 
บุคลากรด้านสุขภาพ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
วัคซีน และเทคโนโลยี 5) สารสนเทศ และการวิจัย 6) 
การให้บริการ โดยที่สารสนเทศและการวิจัย เป็น 1 
ใน 6 องค์ประกอบ (Six Building Blocks) ตามกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นต่อ
การพัฒนางานสาธารณสุขขององค์ กร เป็ น
กระบวนการส าคัญในการพัฒนางานบริการ ควบคู่ไป
กับการ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร 
ใช้กระบวนการในการสร้างแรงบันดาลใจให้เกิด
แนวคิ ดที่ จะพัฒนาคุณภาพงานภายใต้ ความ
รับผิดชอบของตนเองให้ดีขึ้น โดยใช้หลักฐานทาง
วิชาการและการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ ให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการเป็นหลัก 
 การพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย (Routine to 
Research: R2R) เป็ นเครื่ องมื อที่ ท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงขั้นพ้ืนฐานในตัวบุคคลและในองค์กร 
การพัฒนางานประจ าสู่การวิจัยเริ่มต้นจากการ
เปลี่ยนแปลงเล็กๆ ของคนหน้างานเพ่ือพัฒนาการ
ท างานประจ าที่ท าให้เกิดประโยชน์อย่างมากที่จะ
ส่งผลไปสู่สังคม การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยเป็น
กระบวนการส าคัญในการพัฒนางานบริการ ควบคู่ไป
กับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร ใช้
กระบวนการในการสร้างแรงบันดาลใจให้เกิดแนวคิด
ที่จะพัฒนาคุณภาพงานภายใต้ความรับผิดชอบของ
ตนเองให้ดีขึ้น โดยใช้หลักฐานทางวิชาการและการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ มุ่งให้เกิดประโยชน์แก่
ผู้รับบริการเป็นหลัก และการสร้างความรู้จากงาน
ประจ าได้รับการก าหนดเป็นหนึ่งในเกณฑ์การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลทั่วประเทศของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งยอมรับ
ว่าการวิจัยจากงานประจ าเป็นเครื่องมือส าคัญของ
การพัฒนา1  ในวงการสาธารณสุขให้ความส าคัญกับ
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เป็นกลไกที่เข้าไป

ปรับกระบวนการท างานประจ า โดยน างานวิจัยเข้าไป
รังสรรค์คุณค่าให้แก่งานประจ า กระตุ้นให้ผู้ท างาน
พัฒนางานให้ดีขึ้น ซึ่งการท างานแบบเดิม ๆ มักจะถูก
ก าหนดนโยบายการท างานมาจากผู้บริหารหรือการ
เปลี่ยนแปลงของผู้บริหารองค์กรเป็นหลัก แต่ R2R 
จะท าให้ผู้ท างานทุกระดับได้มีส่วนแลกเปลี่ยนข้อมูล 
โดยเฉพาะได้น าองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นเข้าไปเสริมให้
งานประจ ามีคุณค่าสูงขึ้น คนหน้างานได้รับเกียรติ
และการยอมรับมากขึ้น ลักษณะผลได้ดังกล่าวจะช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้คน 
องค์กร ชุมชน และจิตวิญญาณว่า เป็นสิ่งส าคัญมาก 
ซึงบุคลากรสาธารณสุขจ าเป็นต้องร่วมกันสร้างความ
เชื่อมโยงเหล่านี้ทั้งหมด ขณะที่บุคลากรที่ยังไม่มี
ความเข้าใจก็จะรู้สึกอึดอัดกับการท างานเช่นนั้น แต่
เมื่ อมี การน า  R2R เข้ ามาใช้ ได้ ท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น เห็นคุณค่าของตัวเองมากขึ้น โดย
หัวใจส าคัญคือ “บุคลากรสาธารณสุขต้องไม่มองการ
รักษาความเจ็บป่วยว่าเป็นเพียงแค่การบ าบัดโรค
อย่างเดียว แต่ต้องมองว่าเป็นเรื่องสุขภาวะ ที่รวมไป
ถึงสังคมและจิตวิญญาณด้วย” R2R เป็นการวิจัยที่ท า
ให้งานประจ าเป็นงานสร้างความรู้หรือท าให้งานที่ท า
อยู่มีคุณค่า ได้รับการพัฒนาแก้ไขปัญหาในงานที่ท า 
นอกจากนั้น R2R ท าให้ผู้ท าวิจัยประเภทนี้เกิดปัญญา 
มีความภาคภูมิใจในตนเอง2 บุคคลส าคัญที่จะท าให้
งานวิจัยนี้สามารถด าเนินการได้คือ หัวหน้างานหรือ
ผู้บริหาร (Chief Knowledge Officer) และ ผู้ที่จุด
ประกายความคิดและสามารถเชื่อมโยง กระตุ้นให้
บุคคลอื่นที่ ต้องการใช้ความรู้มาด าเนินงานด้วยกัน
(Facilitator) ซึ่งในหน่วยงานที่มีบุคคลดังกล่าวแล้ว
จะสามารถ กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถตั้งปัญหา
จากงานประจ าในพ้ืนที่นั้น เมื่อท าวิจัยเพ่ือแสวงหา
แนวทาง แก้ปัญหาแล้วจะต้องมีการวัดผลว่า การวิจัย
สามารถแก้ไขปัญหาได้หรือไม่เพียงใด และมีการน า 
กระบวนการวิจัยดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวิจัย
เพ่ือพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลต่างๆ ท าให้
หน่วยบริการสุขภาพสามารถ เพ่ิมขีดความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาการให้บริการหลายพ้ืนที่3 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดกรอบแนวคิด
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ  ( The WHO Health System 
Framework) 6 องค์ประกอบ (Six Building Blocks) 
ได้แก่ 1) ภาวการณ์น าและการอภิบาล 2) การเงิน 3) 
บุคลากรด้านสุขภาพ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
วัคซีน และเทคโนโลยี 5) สารสนเทศ และการวิจัย 6) 
การให้บริการ โดยที่สารสนเทศและการวิจัย เป็น 1 
ใน 6 องค์ประกอบ (Six Building Blocks) ตามกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นต่อ
การพัฒนางานสาธารณสุ ขขององค์ กร เป็ น
กระบวนการส าคัญในการพัฒนางานบริการ ควบคู่ไป
กับการ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร 
ใช้กระบวนการในการสร้างแรงบันดาลใจให้เกิด
แนวคิ ดที่ จะพัฒนาคุณภาพงานภายใต้ ความ
รับผิดชอบของตนเองให้ดีขึ้น โดยใช้หลักฐานทาง
วิชาการและการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ ให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการเป็นหลัก 
 การพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย (Routine to 
Research: R2R) เป็ นเครื่ องมื อที่ ท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงขั้นพ้ืนฐานในตัวบุคคลและในองค์กร 
การพัฒนางานประจ าสู่การวิจัยเริ่มต้นจากการ
เปลี่ยนแปลงเล็กๆ ของคนหน้างานเพ่ือพัฒนาการ
ท างานประจ าที่ท าให้เกิดประโยชน์อย่างมากที่จะ
ส่งผลไปสู่สังคม การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยเป็น
กระบวนการส าคัญในการพัฒนางานบริการ ควบคู่ไป
กับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร ใช้
กระบวนการในการสร้างแรงบันดาลใจให้เกิดแนวคิด
ที่จะพัฒนาคุณภาพงานภายใต้ความรับผิดชอบของ
ตนเองให้ดีขึ้น โดยใช้หลักฐานทางวิชาการและการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ มุ่งให้เกิดประโยชน์แก่
ผู้รับบริการเป็นหลัก และการสร้างความรู้จากงาน
ประจ าได้รับการก าหนดเป็นหนึ่งในเกณฑ์การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลทั่วประเทศของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งยอมรับ
ว่าการวิจัยจากงานประจ าเป็นเครื่องมือส าคัญของ
การพัฒนา1  ในวงการสาธารณสุขให้ความส าคัญกับ
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เป็นกลไกที่เข้าไป

ปรับกระบวนการท างานประจ า โดยน างานวิจัยเข้าไป
รังสรรค์คุณค่าให้แก่งานประจ า กระตุ้นให้ผู้ท างาน
พัฒนางานให้ดีขึ้น ซึ่งการท างานแบบเดิม ๆ มักจะถูก
ก าหนดนโยบายการท างานมาจากผู้บริหารหรือการ
เปลี่ยนแปลงของผู้บริหารองค์กรเป็นหลัก แต่ R2R 
จะท าให้ผู้ท างานทุกระดับได้มีส่วนแลกเปลี่ยนข้อมูล 
โดยเฉพาะได้น าองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นเข้าไปเสริมให้
งานประจ ามีคุณค่าสูงขึ้น คนหน้างานได้รับเกียรติ
และการยอมรับมากขึ้น ลักษณะผลได้ดังกล่าวจะช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้คน 
องค์กร ชุมชน และจิตวิญญาณว่า เป็นสิ่งส าคัญมาก 
ซึงบุคลากรสาธารณสุขจ าเป็นต้องร่วมกันสร้างความ
เชื่อมโยงเหล่านี้ทั้งหมด ขณะที่บุคลากรที่ยังไม่มี
ความเข้าใจก็จะรู้สึกอึดอัดกับการท างานเช่นนั้น แต่
เมื่ อมี การน า  R2R เข้ ามาใช้ ได้ ท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น เห็นคุณค่าของตัวเองมากขึ้น โดย
หัวใจส าคัญคือ “บุคลากรสาธารณสุขต้องไม่มองการ
รักษาความเจ็บป่วยว่าเป็นเพียงแค่การบ าบัดโรค
อย่างเดียว แต่ต้องมองว่าเป็นเรื่องสุขภาวะ ที่รวมไป
ถึงสังคมและจิตวิญญาณด้วย” R2R เป็นการวิจัยที่ท า
ให้งานประจ าเป็นงานสร้างความรู้หรือท าให้งานที่ท า
อยู่มีคุณค่า ได้รับการพัฒนาแก้ไขปัญหาในงานที่ท า 
นอกจากนั้น R2R ท าให้ผู้ท าวิจัยประเภทนี้เกิดปัญญา 
มีความภาคภูมิใจในตนเอง2 บุคคลส าคัญที่จะท าให้
งานวิจัยนี้สามารถด าเนินการได้คือ หัวหน้างานหรือ
ผู้บริหาร (Chief Knowledge Officer) และ ผู้ที่จุด
ประกายความคิดและสามารถเชื่อมโยง กระตุ้นให้
บุคคลอื่นที่ ต้องการใช้ความรู้มาด าเนินงานด้วยกัน
(Facilitator) ซึ่งในหน่วยงานที่มีบุคคลดังกล่าวแล้ว
จะสามารถ กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถตั้งปัญหา
จากงานประจ าในพ้ืนที่นั้น เมื่อท าวิจัยเพ่ือแสวงหา
แนวทาง แก้ปัญหาแล้วจะต้องมีการวัดผลว่า การวิจัย
สามารถแก้ไขปัญหาได้หรือไม่เพียงใด และมีการน า 
กระบวนการวิจัยดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวิจัย
เพ่ือพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลต่างๆ ท าให้
หน่วยบริการสุขภาพสามารถ เพ่ิมขีดความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาการให้บริการหลายพ้ืนที่3 

 การวิจัยแบบ R2R เป็นกระบวนการจัดการ
ความรู้ที่สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายได้ใช้ศักยภาพ
ของตนเองและกลุ่ม ในการพัฒนางานวิจัย รวมทั้ง
การที่วิทยากรมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสาธารณสุข และมีประสบการณ์ในการวิจัย
ด้านสาธารณสุข รวมทั้งการค านึงถึงความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายที่ ต้องการสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้
เกียรติซึ่งท าให้กลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการท าการ
วิจัย  และสิ่ งที่ส าคัญที่สุดคือ การวิจัย R2R ให้  
กลุ่มเป้าหมายเข้าใจผู้ป่วย ผู้รับบริการ เห็นคุณค่า
ของตนเองและทีมงานสุขภาพเพราะปัญหาจากการ 
วิจัยได้จากงานที่ท าประจ าและแนวทางแก้ไขปัญหา
เกิดจากการคิดวิเคราะห์ร่วมกันอย่างมีระบบและมี 
ข้อมูลสนับสนุน ท าให้การบริการสุขภาพได้รับการ
พัฒนาซึ่ งผู้ที่จะได้ประโยชน์ที่สุดคือ ประชาชน
นั่นเอง4 แต่จากการด าเนินงานที่ผ่ านมาพบว่า 
บุคลากรสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  โดยในปี 2556 มีการ
ด าเนินการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยปัจจุบัน ตาม
รูปแบบและความถนัดของแต่ละบุคคล มีการจัดส่ง
ผลงานวิชาการสู่เวทีวิชาการไม่มากเท่าที่ควร จาก
การส ารวจเบื้องต้น (Pilot Study) พบปัญหาส าคัญ
คือ 1) ขาดความรู้ความเข้าใจในเทคนิคการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัย 2) ขาดประสบการณ์ในการ
ด าเนินการวิจัย 3) ขาดงบประมาณและการสนับสนุน
ที่เพียงพอจากหน่วยงานต้นสังกัด ข้อเสนอแนะคือ 1) 
ควรจัดท าโครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย โดยมี
พ่ี เลี้ ยงสอนงาน (Mentor) 2) ผู้ บริหารควรให้
ความส าคัญและสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
งานประจ าสู่ งานวิ จั ย  3) ควรมี เวทีน าเสนอ
ผลงานวิจัยที่สามารถเข้าถึงได้มากยิ่งขึ้น 4) ควรมีการ
จัดท าฐานข้อมูลงานวิจัย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษากล
ยุทธ์การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านวิชาการและ
การวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 3. เพ่ือประเมินผลกลยุทธ์การพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  โดยการเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานพัฒนางานประจ าของบุคลากรสาธารณสุข 
ก่อนและหลังการน ากลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ของ  Kemmis และ McTaggart (1991)5 โดยใช้
กระบวนการด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
1) ขั้นวางแผน (Planning) 2)  ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และ 4) ขั้นการ
สะท้อนผล (Reflection) มีรายละเอียดดังนี้   
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาบริบทพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  เป็นบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี   
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้า
พนั กงานสาธารณสุ ข และเจ้ าพนั กงานทันต
สาธารณสุข  จ านวน 130 คน 
 กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนา
กลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
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อุบลราชธานี เป็นผู้บริหาร ผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาบุคลากร และผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและการ
วิจัย  จ านวน 15 คน  
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการประเมินกลยุทธ์การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ นักวิชาการ/
อาจารย์ผู้สอนด้านการสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญที่
มีประสบการณ์ด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
หรือก าหนดนโยบายพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดย
ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด จ านวน 17 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองกลยุทธ์การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
ในปี  พ.ศ.2565 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้  
Program G Power ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิม
ตัวอย่าง ร้อยละ 10  ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน 
สุ่ มตั วอย่ าง โดยวิ ธี การสุ่ มอย่ างง่ าย  (Simple 
Random Sampling)  
 เกณฑ์การคัดเข้า ( ( Inclusion Criteria) 1) 
เป็นบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 2) มีความสมัครใจและยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์การคัดออก ( (Exclusion Criteria) ขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัย 1) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
2) ย้ายสถานที่ท างานไปจังหวัดอ่ืน โดยไม่สามารถ
ติดต่อได้ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบวิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้ SWOT Analysis6 

 2. แนวค าถามในการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion (ORID) Method) เ พ่ือพัฒนากลยุทธ์

การพัฒนางานประจ าสู่ งานวิจั ยของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. แบบประเมินกลยุทธ์การพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 4. แบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย 
 1) ข้อมูลทั่ วไปของผู้ ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพการสมรส การศึกษา ต าแหน่ง บทบาท/
หน้าที่ ประสบการณ์ท าวิจัย การอบรมเกี่ยวกับการ
ท าวิจัย ประเด็นการวิจัยที่สนใจ เหตุผลในการท า
วิจัยครั้งนี้ รูปแบบการเสริมสร้างทักษะการวิจัยที่
ต้องการ 
 2) ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย จ านวน 
30 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยก าหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
 ตอบถูก ให้  1  คะแนน 
 ตอบผิด ให้  0  คะแนน   
 การตัดสินระดับความรู้  
 ระดับความรู้สูง หมายถึง มีระดับคะแนน
ตั้งแต่ 70% ขึ้นไป 
 ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีระดับ
คะแนนระหว่าง 50 - 69% 
 ระดับความรู้ต่ า หมายถึง มีระดับคะแนนน้อย
กว่า 50%  
 3) ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 5. แบบประมินความพึงพอใจต่อพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale)  โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้คือ  
 5 =  มากที่สุด  หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
 4 =  มาก  หมายถึง พึงพอใจมาก 
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อุบลราชธานี เป็นผู้บริหาร ผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาบุคลากร และผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและการ
วิจัย  จ านวน 15 คน  
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการประเมินกลยุทธ์การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ นักวิชาการ/
อาจารย์ผู้สอนด้านการสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญที่
มีประสบการณ์ด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
หรือก าหนดนโยบายพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดย
ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด จ านวน 17 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองกลยุทธ์การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
ในปี  พ.ศ.2565 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้  
Program G Power ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิม
ตัวอย่าง ร้อยละ 10  ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน 
สุ่ มตั วอย่ าง โดยวิ ธี การสุ่ มอย่ างง่ าย  (Simple 
Random Sampling)  
 เกณฑ์การคัดเข้า ( ( Inclusion Criteria) 1) 
เป็นบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 2) มีความสมัครใจและยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์การคัดออก ( (Exclusion Criteria) ขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัย 1) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
2) ย้ายสถานที่ท างานไปจังหวัดอ่ืน โดยไม่สามารถ
ติดต่อได้ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบวิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธาน ีโดยใช้ SWOT Analysis6 

 2. แนวค าถามในการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion (ORID) Method) เ พ่ือพัฒนากลยุทธ์

การพัฒนางานประจ าสู่ งานวิจั ยของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. แบบประเมินกลยุทธ์การพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 4. แบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย 
 1) ข้อมูลทั่ วไปของผู้ ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพการสมรส การศึกษา ต าแหน่ง บทบาท/
หน้าที่ ประสบการณ์ท าวิจัย การอบรมเกี่ยวกับการ
ท าวิจัย ประเด็นการวิจัยที่สนใจ เหตุผลในการท า
วิจัยครั้งนี้ รูปแบบการเสริมสร้างทักษะการวิจัยที่
ต้องการ 
 2) ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย จ านวน 
30 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยก าหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
 ตอบถูก ให้  1  คะแนน 
 ตอบผิด ให้  0  คะแนน   
 การตัดสินระดับความรู้  
 ระดับความรู้สูง หมายถึง มีระดับคะแนน
ตั้งแต่ 70% ขึ้นไป 
 ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีระดับ
คะแนนระหว่าง 50 - 69% 
 ระดับความรู้ต่ า หมายถึง มีระดับคะแนนน้อย
กว่า 50%  
 3) ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 5. แบบประมินความพึงพอใจต่อพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale)  โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้คือ  
 5 =  มากที่สุด  หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
 4 =  มาก  หมายถึง พึงพอใจมาก 

 3 =  ปานกลาง หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 2 = น้อย  หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 1  = น้อยที่สุด หมายถึง  พึงพอใจน้อย
ที่สุด  
 การวัดระดับความพึงพอใจในการวิจัยครั้งนี้ใช้
เกณฑ์และการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ผู้วิ จัยใช้
เกณฑ์ ดังนี้7  
 ช่วงคะแนนและแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 – 4.50 หมายถึง  พึง
พอใจมาก 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อย 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 
 6. แบบประเมินผลการวิจัย เป็นแบบกรอก
ข้อมูลรายงานผลการด าเนินการวิจัยของบุคลากร
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) ใช้เทคนิค IOC (Index of 
Item Objective Consistency)   การตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน 
( Internal consistency reliability)  โ ดยการน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขสังกัด สสอ.
เขื่องใน จ านวน 30  คน  น าผลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability)  1) แบบทดสอบความรู้ 
เป็นแบบเลือกตอบ  2 ตัวเลือก มีค่าคะแนน 0 กับ 1 
ท าการทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการของ Kuder-
Richardson 20 : KR-20  2) แบบสอบถามความพึง
พอใจ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า ท าการ
หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการ Cronbach Alpha's 
coefficient 7 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning)   
 1) วิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด สสอ.g,nv’  
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ SWOT Analysis 
   2) สร้ างกลยุทธ์ การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด สสอ.เมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 3) ประเมินและพัฒนากลยุทธ์การพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด 
สสอ.เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 4) จัดท าแผนปฏิบัติการตามกลยุทธ์ฯ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
    ด าเนินการตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ กล
ยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัด สสอ.เมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  
 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาสมรรถนะ
ด้านการวิจัยแก่บุคลากรสาธารณสุข 
 2) สร้างเครือข่ายนักวิชาการ/นักวิจัย ที่
สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงการท าวิจัย 
 3) พัฒนาศักยภาพนักวิจัยพ่ีเลี้ยง 
 4) ส่งเสริมการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสอนงานแบบ
มี พ่ี เลี้ ยงมุมกลับ (Mentor Reverse) 4.1 )  การ
ออกแบบการวิจัย/พัฒนาโครงร่างวิจัย 4.2) การสร้าง
และพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 4.3) การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 4.4) การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุป
ผลการวิจัย 4.5) การเขียนรายงานการวิจัย 4.6) การ
เผยแพร่งานวิจัย 4.7) การน าผลงานวิจัย/ R2R ไปใช้
ประโยชน์/การจัดท าผลงานทางวิชาการ 
 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ์ (Observation)  
 ใช้วิธีการสังเกต  ติดตามผลการด าเนินงาน 
เป็นระยะ เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ โดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึก
การเก็บข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) การ
คืนข้อมูล และ ถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
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 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
  ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนากลยุทธ์ โดย
ใช้ Paired  Samples t-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้การ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนในการขอ
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เลขที่  SSJ.UB 2565-181 ลงวันที่  4 พฤศจิกายน 
2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมอืงอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 
              1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุขสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี เป็น
เพศชาย จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 18.46 และ
เป็นเพศหญิง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 81.54 
อายุระหวา่ง 37 – 51 ปี มากที่สุด จ านวน 85 คน คิด
เป็นร้อยละ 65.38 อายุเฉลี่ย 44.85 ปี ส่วนใหญ่มีวุฒิ
การศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี จ านวน  114 คน คิด
เป็นร้อยละ 87.69  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมาก
ที่สุด จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 44.62 มี
ประสบการณ์ท าวิจัย มากท่ีสุด จ านวน 85 คน คิด
เป็นร้อยละ  65.38 โดยเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย 
(สัดส่วนร้อยละ 60)จ านวน 30 เรื่อง  และเป็นผู้ร่วม
โครงการวิจัย (สัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 60)  จ านวน  
72 เรื่อง  ไมเ่คยอบรมเกี่ยวกับการท าวิจัย จ านวน 79 

คน คิดเป็นร้อยละ 60.80 เคยอบรมการท าวิจัย 
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 39.23 รูปแบบการ
เสริมสร้างทักษะการวิจัยที่ต้องการมากที่สุด การสอน
งานโดยระบบพ่ีเลี้ยง (Mentor) จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ การแลกเปลี่ ยน
เรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงาน จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อย
ละ 18.46 ประเด็นการวิจัยที่สนใจมากที่สุด คือ โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.92  และประเด็นผู้สูงอายุ จ านวน  19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.62  รูปแบบการท าวิจัยที่สนใจ 
มากที่สุดคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จ านวน 42 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.31 เหตุผลในการท าวิจัยครั้งนี้ คือ 
เพ่ือพัฒนางานประจ า จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.62 และ พัฒนาทักษะ/องค์ความรู้ในการท าวิจัย 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 กลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรสาธารณสุข สังกัด สสอ.เมือง มีความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยระดับปานกลาง มากที่สุด 
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 56.92 รองลงมา มี
ความรู้ระดับต่ า จ านวน  43 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.08 และมีความรู้ระดับสูง จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.00 คะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน คะแนน
ต่ าสุด 8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 15.44  ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม 1) ควรมีการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านการท าวิจัย  2) ควรมี
คณะท างาน/ที่ปรึกษาด้านการท าวิจัย/ผลงาน
วิชาการ ที่มีความรู้ ประสบการณ์ในการท าวิจัย และ
มีความเป็นกัลยาณมิตร 3) ควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการท าวิจัย และ 4) ผู้บริหารองค์กรควรส่งเสริม 
และสนับสนุนการท าวิจัย และR2R 
    1.2 สภาพปัจจุบันในการด าเนินการวิจัย
เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่ งานวิ จัยของบุคลากร
สาธารณสุข ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการด าเนินงานยังไม่
ชัดเจน เป็นการด าเนินงานตามความสนใจและความ
ถนัดของบุคลากร ตามประเด็นที่สนใจ ปัญหาที่พบ 
คือบุคลากรบางส่วนไม่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย 



586 587
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
  ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนากลยุทธ์ โดย
ใช้ Paired  Samples t-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้การ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนในการขอ
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เลขที่  SSJ.UB 2565-181 ลงวันที่  4 พฤศจิกายน 
2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 
              1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุขสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี เป็น
เพศชาย จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 18.46 และ
เป็นเพศหญิง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 81.54 
อายุระหว่าง 37 – 51 ปี มากที่สุด จ านวน 85 คน คิด
เป็นร้อยละ 65.38 อายุเฉลี่ย 44.85 ปี ส่วนใหญ่มีวุฒิ
การศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี จ านวน  114 คน คิด
เป็นร้อยละ 87.69  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมาก
ที่สุด จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 44.62 มี
ประสบการณ์ท าวิจัย มากท่ีสุด จ านวน 85 คน คิด
เป็นร้อยละ  65.38 โดยเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย 
(สัดส่วนร้อยละ 60)จ านวน 30 เรื่อง  และเป็นผู้ร่วม
โครงการวิจัย (สัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 60)  จ านวน  
72 เร่ือง  ไมเ่คยอบรมเกี่ยวกับการท าวิจัย จ านวน 79 

คน คิดเป็นร้อยละ 60.80 เคยอบรมการท าวิจัย 
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 39.23 รูปแบบการ
เสริมสร้างทักษะการวิจัยที่ต้องการมากที่สุด การสอน
งานโดยระบบพ่ีเลี้ยง (Mentor) จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ การแลกเปลี่ ยน
เรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงาน จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อย
ละ 18.46 ประเด็นการวิจัยที่สนใจมากที่สุด คือ โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.92  และประเด็นผู้สูงอายุ จ านวน  19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.62  รูปแบบการท าวิจัยที่สนใจ 
มากที่สุดคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จ านวน 42 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.31 เหตุผลในการท าวิจัยครั้งนี้ คือ 
เพ่ือพัฒนางานประจ า จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.62 และ พัฒนาทักษะ/องค์ความรู้ในการท าวิจัย 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 กลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรสาธารณสุข สังกัด สสอ.เมือง มีความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยระดับปานกลาง มากที่สุด 
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 56.92 รองลงมา มี
ความรู้ระดับต่ า จ านวน  43 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.08 และมีความรู้ระดับสูง จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.00 คะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน คะแนน
ต่ าสุด 8 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 15.44  ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม 1) ควรมีการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านการท าวิจัย  2) ควรมี
คณะท างาน/ที่ปรึกษาด้านการท าวิจัย/ผลงาน
วิชาการ ที่มีความรู้ ประสบการณ์ในการท าวิจัย และ
มีความเป็นกัลยาณมิตร 3) ควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการท าวิจัย และ 4) ผู้บริหารองค์กรควรส่งเสริม 
และสนับสนุนการท าวิจัย และR2R 
    1.2 สภาพปัจจุบันในการด าเนินการวิจัย
เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่ งานวิ จัยของบุคลากร
สาธารณสุข ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการด าเนินงานยังไม่
ชัดเจน เป็นการด าเนินงานตามความสนใจและความ
ถนัดของบุคลากร ตามประเด็นที่สนใจ ปัญหาที่พบ 
คือบุคลากรบางส่วนไม่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย 

ขาดความรู้และทักษะ ประกอบกับภาระงานประจ า
ท าให้ไม่มีเวลาในการท าวิจัยที่ไม่ใช่งานนโยบาย   
 2. ผลการพัฒนากลยุทธ์การพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัด
อุบลราชธานี 
    2.1 กระบวนการจัดท ากลยุทธ์การพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด 
สสอ.เมือง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วยขั้นตอน
หลัก 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) การก าหนดความจ าเป็นใน
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัด สสอ.เมือง ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์/
ประเมินองค์กรโดยใช้ SWOT Analysis   เพ่ือ
ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
และขั้นตอนที่ 3 ประเมินความเป็นไปได้ในการน ากล
ยุทธ์ไปปฏิบัติ 
      2.2 กลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์ที่ 1พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ให้มีขีดความสามารถทางวิชาการ
และการวิจัยสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมสุขภาพ  กล
ยุทธ์ที่ 2 พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยด้วยระบบพ่ี
เลี้ยงแบบมุมกลับ (Reverse Mentoring) กลยุทธ์ที่ 
3 พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ ของบุคลากร
สาธารณสุขให้ เชี่ ยวชาญ ทันสมัย สามารถใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    2.3 ผลการประเมินความเหมาะสมเป็นไป
ได้ และเป็นประโยชน์ของกลยุทธ์ฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X =4.63, S.D.=0.35) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ ยสู งสุดคือด้ าน
กระบวนการด าเนินงานตามกลยุทธ์  ( X =4.88, 
S.D.=0.62) รองลงมาคือกิจกรรม/โครงการตามกล
ยุทธ์    ( X =4.53, S.D.=0.51) และเมื่อพิจารณา
รายละเอียดของกลยุทธ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ปรากฏว่ามี
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.47 – 4.88 อยู่ในระดับมากถึง
มากท่ีสุดทุกรายการ ซึ่งเกณฑ์การพิจารณาของ
ผู้เชี่ยวชาญต้องได้ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นไม่น้อยกว่า 

3.51 จึงจะถือว่าผ่านการพิจารณาในประเด็นดังกล่าว 
สรุปได้ว่า กลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความ
เหมาะสม เป็นไปได้ เป็นประโยชน์ และผ่านเกณฑ์
การประเมินทุกรายการ  
 3. ผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามกลยุทธ์การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  
 3.1 จากการน ากลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี   
 กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การวิจัยแก่บุคลากรสาธารณสุข 
 1) มีการจัดประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือ
จัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงาน 
 2) จัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือขออนุมัติ 
 3) ด าเนินการอบรมพัฒนาศักยภาพนักวิจัย
แก่บุคลากร 
 กิจกรรมที่  2 สร้างเครือข่ายนักวิชาการ/
นักวิจัย ที่สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงการท าวิจัย ได้นักวิจัยพ่ี
เลี้ยง จ านวน 10 คน และนักวิจัยน้องเลี้ยง จ านวน 
50 คน  
 กิจกรรมที่ 3 รวบรวมผลงานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
อุ บล ร าช ธ านี  ปี ง บประมาณ  2560 – 2565 
ผลงานวิจัยทั้งหมด 16 เรื่อง ปี 2566 ผลงานวิจัย/
R2R ทั้งหมด 12 เรื่อง โดยมีโครงร่างวิจัยที่ต้อง
ด าเนินการต่อเนื่องในปี 2566 จ านวน 50 เรื่อง จาก
นักวิจัยน้องเลี้ยงที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการ
วิจัยด้วยกลยุทธ์พ่ีเลี้ยงมุมกลับ 
 กิจกรรรมที่ 4  ด าเนินการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยด้วยระบบพ่ีเลี้ยงแบบมุมกลับ (Reverse 
Mentoring)  
 4.1 พัฒนาศักยภาพนักวิจั ยพ่ี เลี้ ยงเลี้ ยง 
จัดการประชุมและให้ความรู้บทบาทหน้าที่แก่ทีมพ่ี



588
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
589

เลี้ยง เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการเป็นนักวิจัย
พ่ีเลี้ยง และแจ้งช่องทางในการเรียนรู้การวิจัยผ่าน E-
learning และวางแผนแบ่งน้องเลี้ยงให้แก่พ่ีเลี้ยง 
 4.2 ส่งเสริมการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสอนงานแบบ
มี พ่ี เลี้ ยง มุมกลั บ (Mentor Reverse) ดั งนี้ การ
ออกแบบการวิจัย/พัฒนาโครงร่างวิจัย การสร้างและ
พัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย การเขียน
รายงานการวิจัย การเผยแพร่งานวิจัยการและการน า
ผลงานวิจัย/ R2R ไปใช้ประโยชน์การจัดท าผลงาน
ทางวิชาการ 
 3.2 ผลการเปรี ยบเที ยบความรู้ ในการ
ด าเนินการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนากลยุทธ์ ก่อน
การพัฒนากลยุทธ์ กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข 

สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
มีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยระดับปานกลาง 
มากที่สุด จ านวน 31คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 
รองลงมา มีความรู้ระดับต่ า จ านวน  17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.00 และมีความรู้ระดับสูง จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.00 หลังการพัฒนากลยุทธ์ กลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข สั งกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  มีความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยระดับสูง มากที่สุด 
จ านวน 34คน คิดเป็นร้อยละ 68.00 และมีความรู้
ระดับปานกลาง จ านวน  16 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.00  โดยพบว่า ภายหลังการพัฒนากลยุทธ์ ฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย ดีขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนากลยุทธ์ฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95%CL =8.61-6.23, t = 98.04, P < 0.001) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนากลยุทธ์ (n=50) 

ความรู้เกี่ยวกับ 
การด าเนินการวิจัย 

x S.D. n 95%CL t p 

ก่อนการพัฒนา 15.62 .29 50 8.61-6.23 12.49 <0.001* หลังการพัฒนา 23.04 .32 50 
   * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.3 ความพึงพอใจต่อกลยุทธ์การพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.48, SD=0.32) ข้อที่พึงพอใจมาก
ที่สุดคือ ความพึงพอใจกับกระบวนตามกลยุทธ์
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี ( X =4.64, SD=0.53) รองลงมา
คือ ความพึงพอใจต่อวิธีการตามกลยุทธ์พัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  ( X =4.48, SD=0.61) และ พึง
พอใจต่อวิทยากร/พี่เลี้ยงในการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี  ( X =4.64, SD=0.53) ส่วนข้อที่มี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย ต่ า สุ ด คื อ พึ ง พอ ใ จ ใ นกา รติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าการพัฒนางานวิจัยเพ่ือพัฒนากลยุทธ์
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี  อุบลราชธานี  ( X =4.28, 
SD=0.61) 
 3.4 ผลการด าเนินการวิจัยของบุคลากร สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย โดยสามารถเสนอ
โครงการวิจัยซึ่งมาจากปัญหาในการปฏิบัติงาน โดย
เสนอโครงร่างวิจัยทั้งหมด ร้อยละ 100.00 ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ร้อยละ 20.00 
เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ร้อยละ 80.00 ส่ง
บทความวิจัยเผยแพร่ ร้อยละ 75.00 ได้รับการตอบ
รับตีพิมพ์/เผยแพร่ผลงานวิชาการ ร้อยละ 66.67  
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เลี้ยง เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการเป็นนักวิจัย
พ่ีเลี้ยง และแจ้งช่องทางในการเรียนรู้การวิจัยผ่าน E-
learning และวางแผนแบ่งน้องเลี้ยงให้แก่พ่ีเลี้ยง 
 4.2 ส่งเสริมการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสอนงานแบบ
มี พ่ี เลี้ ยง มุมกลั บ (Mentor Reverse) ดั งนี้ การ
ออกแบบการวิจัย/พัฒนาโครงร่างวิจัย การสร้างและ
พัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย การเขียน
รายงานการวิจัย การเผยแพร่งานวิจัยการและการน า
ผลงานวิจัย/ R2R ไปใช้ประโยชน์การจัดท าผลงาน
ทางวิชาการ 
 3.2 ผลการเปรี ยบเที ยบความรู้ ในการ
ด าเนินการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนากลยุทธ์ ก่อน
การพัฒนากลยุทธ์ กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข 

สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
มีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยระดับปานกลาง 
มากที่สุด จ านวน 31คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 
รองลงมา มีความรู้ระดับต่ า จ านวน  17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.00 และมีความรู้ระดับสูง จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.00 หลังการพัฒนากลยุทธ์ กลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข สั งกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  มีความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยระดับสูง มากที่สุด 
จ านวน 34คน คิดเป็นร้อยละ 68.00 และมีความรู้
ระดับปานกลาง จ านวน  16 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.00  โดยพบว่า ภายหลังการพัฒนากลยุทธ์ ฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย ดีขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนากลยุทธ์ฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95%CL =8.61-6.23, t = 98.04, P < 0.001) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนากลยุทธ์ (n=50) 

ความรู้เกี่ยวกับ 
การด าเนินการวิจัย 

x S.D. n 95%CL t p 

ก่อนการพัฒนา 15.62 .29 50 8.61-6.23 12.49 <0.001* หลังการพัฒนา 23.04 .32 50 
   * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.3 ความพึงพอใจต่อกลยุทธ์การพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.48, SD=0.32) ข้อที่พึงพอใจมาก
ที่สุดคือ ความพึงพอใจกับกระบวนตามกลยุทธ์
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี ( X =4.64, SD=0.53) รองลงมา
คือ ความพึงพอใจต่อวิธีการตามกลยุทธ์พัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  ( X =4.48, SD=0.61) และ พึง
พอใจต่อวิทยากร/พี่เลี้ยงในการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี  ( X =4.64, SD=0.53) ส่วนข้อที่มี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย ต่ า สุ ด คื อ พึ ง พอ ใ จ ใ นกา รติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าการพัฒนางานวิจัยเพ่ือพัฒนากลยุทธ์
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี  อุบลราชธานี  ( X =4.28, 
SD=0.61) 
 3.4 ผลการด าเนินการวิจัยของบุคลากร สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย โดยสามารถเสนอ
โครงการวิจัยซึ่งมาจากปัญหาในการปฏิบัติงาน โดย
เสนอโครงร่างวิจัยทั้งหมด ร้อยละ 100.00 ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ร้อยละ 20.00 
เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ร้อยละ 80.00 ส่ง
บทความวิจัยเผยแพร่ ร้อยละ 75.00 ได้รับการตอบ
รับตีพิมพ์/เผยแพร่ผลงานวิชาการ ร้อยละ 66.67  
  

สรุปและอภิปรายผล   
 งานวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จั งหวัด
อุบลราชธานีผู้วิจัยได้น าประเด็นส าคัญที่ควรน ามา
อภิปรายผลดังนี้ 
 กลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์ที่  1พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ให้มีขีดความสามารถทางวิชาการ
และการวิจัยสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมสุขภาพ  กล
ยุทธ์ที่ 2 พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยด้วยระบบพ่ี
เลี้ยงแบบมุมกลับ (Reverse Mentoring) กลยุทธ์ที่ 
3 พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ ของบุคลากร
สาธารณสุขให้ เชี่ ยวชาญ ทันสมัย สามารถใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ อธิบาย
ได้ว่า กลยุทธ์ฯ พัฒนาขึ้นจากการศึกษาบริบทการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
และพัฒนากลยุทธ์โดยการสนทนากลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน ผลการประเมินความ
เหมาะสม เป็นไปได้  และเป็นประโยชน์  โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 17 คน อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.63, 
S.D.=0.35) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลยุทธ์ฯ มีความ
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการในการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข จะเห็น
ได้จากผลการวิจัยที่พบว่า รูปแบบการเสริมสร้าง
ทักษะการวิจัยที่บุคลากรต้องการมากที่สุด การสอน
งานโดยระบบพ่ีเลี้ยง (Mentor) ร้อยละ 50.00 และ
เมื่อทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยพบว่า 
มีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยระดับปานกลาง 
มากที่สุด ร้อยละ 56.92 และ มีความรู้ระดับต่ า ร้อย
ละ 33.08 สอดคล้องกับผลการศึกษาของพันทะนาม 
ลัดสะจัก (2560)8 ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรด้านการพัฒนางาน ประจ าสู่งานวิจัย : 
กรณีศึกษาแขนงข้อมูลข่าวสารทรัพยากรธรรมชาติ 
แขวงค าม่วน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว 1 พบว่า 3.1) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรหลังการใช้
ยุทธศาสตร์เท่ากับร้อยละ 80.22 ซึ่งมากกว่าก่อนการ
ใช้ยุทธศาสตร์ที่คะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 38.46 
3.2) เจตคติเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
ของบุคลากรหลังการใช้ยุทธศาสตร์ดีกว่าก่อนการใช้
ยุทธศาสตร์ 3.3) หลังการใช้ยุทธศาสตร์บุคลากรทุก
คนร่วมการท าโครงการวิจัยเรื่องการเสริ มสร้าง
ศักยภาพในการออกโฉนดที่ดินของแขนงข้อมูล
ข่าวสารทรัพยากรธรรมชาติ แขวงค าม่วน สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า หลังอบรมสูงกว่า
ก่อนอบรม 
 ผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามกลยุทธ์การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี จากการน ากลยุทธ์การพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  ไป
ปฏิบัติ กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การวิจัยแก่บุคลากรสาธารณสุข กิจกรรมที่ 2 สร้าง
เครือข่ายนักวิชาการ/นักวิจัย ที่สามารถเป็นพี่เลี้ยง
การท าวิจัย ได้นักวิจัยพ่ีเลี้ยง จ านวน 4 คน และ
นักวิจัยน้องเลี้ยง จ านวน 50 คน  กิจกรรมที่  3 
รวบรวมผลงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
ปีงบประมาณ 2560 – 2564 ผลงานวิจัยทั้งหมด 16 
เรื่อง ปี 2565 ผลงานวิจัย/R2R ทั้งหมด 12 เรื่อง 
กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย โดยสามารถเสนอ
โครงการวิจัยซึ่งมาจากปัญหาในการปฏิบัติงาน โดย
เสนอโครงร่างวิจัยทั้งหมด ร้อยละ 100.00 ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ร้อยละ 20.00 
เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ร้อยละ 80.00 ส่ง
บทความวิจัยเผยแพร่ ร้อยละ 75.00  ได้รับการตอบ
รับตีพิมพ์/เผยแพร่ผลงานวิชาการ ร้อยละ 66.67 มี
โครงร่างวิจัยที่ต้องด าเนินการต่อเนื่องในปี 2566 
จ านวน 50 เรื่อง จากนักวิจัยน้องเลี้ยงที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยด้วยกลยุทธ์พ่ีเลี้ยงมุม
กลับ กิจกรรรมที่ 4  ด าเนินการพัฒนางานประจ าสู่
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งานวิจัยด้วยระบบพ่ีเลี้ยงแบบมุมกลับ (Reverse 
Mentoring)  โดยพบว่า ภายหลังการพัฒนากลยุทธ์ 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย ดี
ขึ้นกว่าก่อนการพัฒนากลยุทธ์ฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95%CL =8.61-6.23, t = 98.04, P < 0.001) 
ความพึงพอใจต่อกลยุทธ์ฯ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (
X =4.48, SD=0.32) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ (2559)9 ท าการศึกษาเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพการวิจัย R2R ของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัด พระนครศรีอยุธยา พบว่า หลัง
การอบรม กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย โดย
สามารถเสนอโครงการวิจัยซ่ึงมาจากปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน ก าหนดวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย สถิติที่ใช้ในการท าวิจัยแบบ R2R 
ของ หน่วยงานตนได้ตามเป้าหมาย และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ นันทไชย และฐาปนีย์ ธรรมเมธา 
(2558) ศึกษาการพัฒนาชุดฝึกอบรม เรื่อง การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ส าหรับบุคลากรสาย
สนับสนุน คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
พบว่า 1) ประสิทธิภาพของชุดฝึกอบรมเรื่องการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ส าหรับบุคลากรสาย
สนับสนุน คณะวิศวกรรมศาสตร์ มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ์ 80.33/84.11 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 2) 
ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์หลังการอบรมด้วยชุด
ฝึกอบรมสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 3) ผู้ เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมโดยชุดฝึกอบรมเรื่องการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.44 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.2 อธิบาย
ได้ว่ า  ระบบพ่ีเลี้ ยง (Mentoring System)  เป็น
ระบบที่ พ่ีเลี้ยงดูแล ช่วยเหลือสนับสนุน และให้
ค าปรึกษากับบุคลากรที่มีประสบการณ์การท างาน
น้อยกว่า ส่วนพี่เลี้ยงมุมกลับ (Reverse Mentoring) 
เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ระหว่างพ่ี
เลี้ยงกับน้องเลี้ยง มีข้อดีหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น
การให้มุมมองที่ส าคัญเกี่ยวกับการคิดเชิงกลยุทธ์ 
ภาวะผู้น า แนวความคิด และค่านิยมในสถานที่

ท างาน ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการพ่ีเลี้ยงมุม
กลับในการแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ใน
การท าวิจัยและ R2R ในลักษณะการให้ค าปรึกษา 
(Consulting) พ่ีเลี้ยงในองค์กรเป็นผู้มีประสบการณ์ 
มีความช านาญ เชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยเป็นพิเศษ 
จะสามารถถ่ายทอดความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน า
ซึ่งเป็นความรู้หรือทักษะเฉพาะ ให้กับน้องเลี้ยงได้รับ
รู้ แล้วน าไปประยุกต์ใช้หรือปรับเปลี่ยนการท างาน 
เปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่ และรุ่นเก่าแบ่งปันมุมมอง
ด้านต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจที่ดียิ่งขึ้น และ
ขจัดทัศนคติเดิม ๆ ที่ไม่ถูกต้องออกไป10  
 
ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 . ควรมี การประชุ มชี้ แจงให้ บุ คลากร
สาธารณสุขทุกคนได้เข้าใจ รับรู้ เห็นความส าคัญ 
และเห็นกระบวนพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการพัฒนางานประจ าให้มี
แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. ควรน ากลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
ด้ านการวิ จั ยให้ แก่บุ คลากรสาธารณสุ ขให้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3. ควรน ากลยุทธ์ระบบพ่ีเลี้ยงมุมกลับไปใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ด้านอื่นๆ 
เช่น งานบริหาร งานการเงินการบัญชี ที่ต้องอาศัย
การสอนงานระหว่างบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
 4. ควรส่งเสริมการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
ส าหรับบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการสอนงานแบบ
พ่ีเลี้ยงมุมกลับ  
 3. สร้างพลังอ านาจให้บุคลากรสาธารณสุขให้
มีความมั่นใจในการท าวิจัย  
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งานวิจัยด้วยระบบพ่ีเลี้ยงแบบมุมกลับ (Reverse 
Mentoring)  โดยพบว่า ภายหลังการพัฒนากลยุทธ์ 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย ดี
ขึ้นกว่าก่อนการพัฒนากลยุทธ์ฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95%CL =8.61-6.23, t = 98.04, P < 0.001) 
ความพึงพอใจต่อกลยุทธ์ฯ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (
X =4.48, SD=0.32) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ (2559)9 ท าการศึกษาเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพการวิจัย R2R ของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัด พระนครศรีอยุธยา พบว่า หลัง
การอบรม กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย โดย
สามารถเสนอโครงการวิจัยซึ่งมาจากปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน ก าหนดวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย สถิติที่ใช้ในการท าวิจัยแบบ R2R 
ของ หน่วยงานตนได้ตามเป้าหมาย และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ นันทไชย และฐาปนีย์ ธรรมเมธา 
(2558) ศึกษาการพัฒนาชุดฝึกอบรม เรื่อง การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ส าหรับบุคลากรสาย
สนับสนุน คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
พบว่า 1) ประสิทธิภาพของชุดฝึกอบรมเรื่องการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ส าหรับบุคลากรสาย
สนับสนุน คณะวิศวกรรมศาสตร์ มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ์ 80.33/84.11 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 2) 
ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์หลังการอบรมด้วยชุด
ฝึกอบรมสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 3) ผู้ เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมโดยชุดฝึกอบรมเรื่องการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.44 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.2 อธิบาย
ได้ว่ า  ระบบพ่ีเลี้ ยง (Mentoring System)  เป็น
ระบบที่ พ่ีเลี้ยงดูแล ช่วยเหลือสนับสนุน และให้
ค าปรึกษากับบุคลากรที่มีประสบการณ์การท างาน
น้อยกว่า ส่วนพี่เลี้ยงมุมกลับ (Reverse Mentoring) 
เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ระหว่างพ่ี
เลี้ยงกับน้องเลี้ยง มีข้อดีหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น
การให้มุมมองที่ส าคัญเกี่ยวกับการคิดเชิงกลยุทธ์ 
ภาวะผู้น า แนวความคิด และค่านิยมในสถานที่

ท างาน ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการพ่ีเลี้ยงมุม
กลับในการแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ใน
การท าวิจัยและ R2R ในลักษณะการให้ค าปรึกษา 
(Consulting) พ่ีเลี้ยงในองค์กรเป็นผู้มีประสบการณ์ 
มีความช านาญ เชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยเป็นพิเศษ 
จะสามารถถ่ายทอดความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน า
ซึ่งเป็นความรู้หรือทักษะเฉพาะ ให้กับน้องเลี้ยงได้รับ
รู้ แล้วน าไปประยุกต์ใช้หรือปรับเปลี่ยนการท างาน 
เปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่ และรุ่นเก่าแบ่งปันมุมมอง
ด้านต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจที่ดียิ่งขึ้น และ
ขจัดทัศนคติเดิม ๆ ที่ไม่ถูกต้องออกไป10  
 
ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 . ควรมี การประชุ มชี้ แจงให้ บุ คลากร
สาธารณสุขทุกคนได้เข้าใจ รับรู้ เห็นความส าคัญ 
และเห็นกระบวนพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการพัฒนางานประจ าให้มี
แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. ควรน ากลยุทธ์การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
ด้ านการวิ จั ยให้ แก่บุ คลากรสาธารณสุ ขให้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3. ควรน ากลยุทธ์ระบบพ่ีเลี้ยงมุมกลับไปใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ด้านอื่นๆ 
เช่น งานบริหาร งานการเงินการบัญชี ที่ต้องอาศัย
การสอนงานระหว่างบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
 4. ควรส่งเสริมการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
ส าหรับบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการสอนงานแบบ
พ่ีเลี้ยงมุมกลับ  
 3. สร้างพลังอ านาจให้บุคลากรสาธารณสุขให้
มีความมั่นใจในการท าวิจัย  
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