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บทคัดย่อ 
  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจ (survey research) ในบุคลากรเครือข่ายสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 120 คน และระยะที่ 2 การประเมินผล
รูปแบบการเรียนรู้ โดยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (one group pre-test posttest design) ตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวน 100 คน ด าเนินการระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560–กันยายน 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ และแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างมีสภาพปัญหาและความต้องการ
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (µ =3.12,  = 0.75 และ µ =3.42, 
 =0.38 ตามล าดับ)  สภาพปัญหาและความต้องการทักษะการปฏิบัติเก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (µ = 3.32,  =0.52 และ µ = 3.16,  =0.34 ตามล าดับ) รูปแบบการเรียนรู้ประกอบด้วยการส ารวจและ
วิเคราะห์สภาพปัญหา/ความต้องการ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล  การสรุปผลถอด
บทเรียน และประชาสัมพันธ์ผลการศึกษา เมื่อน ารูปแบบการเรียนรู้ฯ ไปใช้ พบว่า หลังการพัฒนาตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
พัฒนา 5.39 คะแนน (95%CI; 4.863, 5.916)  รูปแบบการเรียนรู้จากการวิจัยครั้งน้ีส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทักษะ
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน ารูปแบบการเรียนรู้น้ีไปใช้เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยส าหรับบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ : รูปแบบการเรียนรู้ การพัฒนางานวิจัยจากประจ า เครือข่ายสุขภาพ 
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Abstract 
  This research aimed at developing and evaluation a learning model on routine to research for public 
health personnel networks. The research process was divided into 2 phases. The first phase was the 
development of a learning model that used survey research in 120 persons of healthy network personnel, 
Roi-Et province. The second phase was a quasi-experimental design to evaluate a learning model. The 
participants were  100 of public health officers who were working in Roi-Et health network that meet the 
inclusion and exclusion criteria. The study was conducted between October 2017-September 2018. Tools 
consisted of questionnaires about problems and needs for routine job development in routine to research, 
suitability and feasibility assessment forms, and a test of knowledge about how to develop a routine to 
research. Data analysis using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and compared mean using paired t-test statistics at the significance level of 0.05. The results showed that 
the subjects group had problems and need for knowledge about the development of routine to research 
at a medium level (µ = 3.12, = 0.75, µ = 3.42, = 0.38). The problems, and the need for practical skills related 
to routine to research were at a medium level (µ = 3.32, = 0.52, µ = 3.16, = 0.34). The learning model 
consists of a survey and analysis of problems/needs, human resource development, supervision, follow-up 
and evaluation, a summary of lessons learned, and public relations study results. When the learning model 
was applied, it was found that after the development, there was a statistically significant increase in the 
average knowledge about the development of routine to research (p <.001) with a mean score of 5.39 (95% 
CI; 4.863, 5.916). This learning model can increase the knowledge and skills to develop a routine to research 
in target groups. Therefore, relevant agencies should use this learning model to develop a routine to 
research in healthcare networks officer. 
   
Keywords: Experiential learning model, Routine to research, Health network 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 3 No.2 May – August 2020) 

88 

 

1. บทน า  
  การพัฒนางานประจ าสู่ งานวิจัย ( Routine to 
Research; R2R) เป็นการใช้งานวิจัยเป็นเครื่องมือ ในการ
ท าให้เกิดการสร้างความรู้เพ่ือน ามาพัฒนางาน ท าให้คนที่
ท างานประจ ามีโอกาสคิด ทดลอง และต้ังโจทย์ให้มีความ
ชัดเจนข้ึน  แล้วน ามาทดลองเก็บข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล 
หรือการใช้งานวิจัยมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาขีด
ความสามารถของคนท างาน ผลิตผลงานเชิงวิจัยออกมาได้ 
แล้วป้อนกลับไป หรือน าไปใช้พัฒนางานประจ าให้ดีข้ึน (1) 
R2R น้ัน เป็นค าที่คิดกันข้ึนมาเองในประเทศไทย เพ่ือที่จะ
ไปหนุนให้เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการในระดับที่ท างานแบบ
งานประจ า (Routine) ได้เกิดความกล้า ได้มีโอกาสหรือ
ได้รับการชื่นชม จากการที่สร้างความรู้ข้ึนมาพัฒนางานของ
ตัวเอง หัวใจของ R2R คือ การพัฒนางานไปพร้อมกับการ
พัฒนาคน หลักการพิจารณาว่างานศึกษาเรื่องใดเรื่องหน่ึง
เป็น R2R หรือไม่ให้พิจารณาจาก 4 ส่วน ได้แก่ โจทย์วิจัย 
ค าถามวิจัยของงาน R2R ต้องมาจากงานประจ าเป็นการ
แก้ปัญหาหรือพัฒนางานประจ า ผู้ท าวิจัยต้องเป็นผู้ท างาน
ประจ าน้ันเองและเป็นผู้แสดงบทบาทหลักของการวิจัย 
ผลลัพธ์ของการวิจัย ต้องวัดที่ผลที่เกิดต่อปัญหาที่ได้รับการ
แก้ไข และการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
        อย่างไรก็ตามจากรายงานความร่วมมือในการ
ด าเนินงานสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 
ระดับประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ.2558 –2562 จ านวนผลงานที่
ส่งเข้าร่วมประชุมประจ าปีในระดับประเทศของเขตสุขภาพ
ที ่ 7 พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ดมีงานส่งเข้าร่วมประชุมประจ าปี 
พ.ศ.2558-2562 จ านวน 12, 20, 25 และ 39 เรื่อง
ตามล าดับ  ซึ่งถือว่ามีผลงานจ านวนน้อยเมื่อเทียบจังหวัด
อื่นๆ ในเขต(2)  เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่าส่วนใหญ่เกิดจาก
การขาดความรู้เบื้องต้นทางการวิจัยและมโนทัศน์ ขาด
ทักษะการก าหนดปัญหาการวิจัย  ทักษะการสืบค้น
สารสนเทศและหาแหล่งความรู้ ทักษะการด าเนินการวิจัย 
ทักษะการวิเคราะห์และระบุแนวทางการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ (3) การพัฒนาทักษะดังกล่าวข้าง ต้นน้ัน
จ าเป็นต้องใช้การเรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมาจากการฝึกหรือการ
ปฏิบัติที่ได้รับการเสริมแรง ซึ่งการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่หรือ
วัยท างาน ควรจะเน้นการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
(Transformative learning) ตนเองผ่านประสบการณ์ตรง
เพ่ือสร้างส านึกใหม่ที่เปลี่ยนแปลงโลกทัศน์ ก่อให้เกิดความ
เข้าใจในตนเอง เข้าใจโลกและความสัมพันธ์ทางสังคม มี
ทักษะในการค้นคว้า การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การ

สะท้อนคิด (Reflection)  มีความคิดสร้างสรรค์และ
จินตนาการ(4)  
        ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของ แรกขวัญ สระวาสี 
และสงกรานต์ กัญญมาสา(5) ที่ศึกษาผลของการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานด้าน
ภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เฉลี่ยในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยหลังได้รับการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมมากข้ึน มีทัศนคติที่ดีในการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย และยอมรับว่าการพัฒนางาน
ประจ าสู่ งานวิจัย ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้านภารกิจสนับสนุนและท าให้กิจกรรมการ
ด าเนินงานภายในองค์กรมีประสิทธิภาพ  อีกการศึกษาของ
นพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ (6) ที่ได้พัฒนาศักยภาพการวิจัย 
R2R ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในการวิจัย 
โดยสามารถเสนอโครงการวิจัยซึ่งมาจากปัญหาในการ
ปฏิบัติงานก าหนดวัตถุประสงค์ ต้ังสมมติฐานการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย สถิติที่ใช้ในการท าวิจัยแบบ R2R ของ
หน่วยงานตนได้ตามเป้าหมาย  ซึ่งปรียนุช ชัยกองเกียรติ 
และมาลี ค าคง (7) ชี้ให้เห็นว่าที่ผ่านมางาน R2R ในอดีต
จ านวนมากไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ การสร้างงาน R2R กับ
การน าความรู้ที่ได้มาใช้ประโยชน์ยังถูกมองแยกออกจากกัน 
เป็นช่องว่างระหว่างผู้สร้างและผู้ใช้ความรู้ ดังน้ัน แนวคิด
การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า  จึงเกิดข้ึนเพ่ือลด
ช่องว่างน้ีด้วยการส่งเสริมให้เพ่ิมระดับการใช้ประโยชน์ 
จากการส่งเสริมให้น าผลงานไปพัฒนา หรือแก้ปัญหาใน
งานที่รับผิดชอบ ให้มีการขยายผลข้ามหน่วยงานหรือต่อ
ยอดการวิจัยให้มีความลุ่มลึกข้ึน จนสามารถน าไปใช้
ประโยชน์เชิงนโยบายที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มี
ผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง ปัจจุบัน R2R จึงเป็นกลยุทธ์
ส าคัญที่ช่วยสร้างวัฒนธรรมการใช้ความรู้ ช่วยเสริมสร้าง
ทักษะและเติมเต็มศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาบุคลาการสาธารณสุขในเครือข่าย
เป็นเรื่องส าคัญ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้
เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข
เครือข่ายสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือให้บุคลากรใน
เครือข่ายสามารถพัฒนางานวิจัยจากงานประจ าเพ่ือแก้ไข
ปัญหาในงานของตนเอง เกิดการพัฒนาคุณภาพของงาน
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ประจ าไปสู่ วิธีปฏิบั ติที่ดี โดยใช้การวิจัยเป็นเครื่องมือ 
งานวิจัยน้ี และท าการประเมินผลรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนางานประจ าสู่ งานวิจัยของบุ คลากรสาธารณสุข
เครือข่ายสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่พัฒนาข้ึนว่ามีผลดี
หรือไม่ต่อบุคลากรเครือข่ายสุขภาพ 
  
2. วิธีการด าเนินการวิจัย  
        การวิจัยครั้ ง น้ี ใช้กระบวนการ วิจัยและพัฒนา 
(Research and Development Research) ร่วมกับการ
ออกแบบเชิงระบบตามแนวคิด ADDIE  Model ที่ปรับปรุง
โดย Kevin Kruse(8) และแบบจ าลองการออกแบบการ
เรียนการสอนเชิงระบบของ Dick, Carey and Carey(9) 
และรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental 
Research) ประยุกต์ใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวมีการทดสอบก่อนเรียนและหลังการทดลอง 
(The One-Group Pretest-Posttest Design(10) ด าเนินการ
ต้ังแ ต่ เ ดือนตุลาคม 2560 -กันยายน 2561 ผู้ วิจั ยไ ด้
ด าเนินการตามข้ันตอนการวิจัยและพัฒนาแบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังน้ี 
        ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่าย
สุขภาพ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (survey research) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (study populations) เป็น
บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 120 คน ซึ่ง
ได้มาจากการเลือกผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานวิจัยหรืองาน
วิชาการของเครือข่ายสุขภาพ เครือข่ายละ 6 คน จาก 20 
เครือข่าย  
     ระยะที่ 2 การประเมินผลรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่าย
สุขภาพ ในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560– 30
กันยายน 2561 โดยต้องเป็นผู้รับผิดชอบงานวิจัยหรืองาน
วิชาการของเครือข่ายสุขภาพ ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 
2 ปี และสมัครใจเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพได้ตามหลักสูตร 
หากระยะเวลา ตัวอย่างที่เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพได้ตาม
หลักสูตร น้อยกว่าร้อยละ 80 จะถูกคัดออกไม่น ามา
ประเมินผล ก าหนดตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นแกน
น านักวิชาการและนักวิจัยจากเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 45 คน กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่เข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพการพัฒนางานประจ าสู่ งานวิจัยจาก
เครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข ทันตาภิบาล จ านวน 55 คน รวมทั้ง
สองกลุ่มจ านวน 100 คน 
2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
        การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนางานประจ าสู่ งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข
เครือข่ายสุขภาพ  แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจและวิเคราะห์สภาพปัญหา/
ความต้องการ เป็นการน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สภาพ
ปัจจุบันและความต้องการฯเพ่ือให้ได้ข้อมูลสภาพปัจจุบัน/
สิ่งที่เป็นจริง (Actual) รวมทั้งวิเคราะห์เอกสาร นโยบายทุก
ระดับสิ่งที่คาดหวัง (Target) เพ่ือน ามาสู่การวิเคราะห์สิ่งที่
เติมเต็ม โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานวิจัย
ของไพวัน ดวงพะจัน(11) ทีม่ีค่าดัชนีความสอดคล้อง ≥0.60 
ค่า Cronbach’s alpha 0.79  จ านวน 49 ข้อ แต่ละข้อมึ
คะแนนเต็ม 5 คะแนน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ
เบสต(์12)  
        คะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง มีปัญหาและความ
ต้องการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ ามากที่สุด 
         คะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง มีปัญหาและความ
ต้องการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ ามาก 
        คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง มีปัญหาและความ
ต้องการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ าปานกลาง 
  คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง มีปัญหาและความ
ต้องการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ าน้อย 
  คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง มีปัญหาและความ
ต้องการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ าน้อยที่สุด 
  ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนางานประจ าสู่ งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข
เครือข่ายสุขภาพ โดยผู้วิจัยน าร่างรูปแบบการเรียนรู้ฯ ที่
พัฒนา เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของร่าง
รูป แบบการ เรี ยนรู้ ฯ  ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ  จ านวน  9 คน 
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยและพัฒนาทาง
สาธารณสุข 3 คน ด้านเวชปฏิบัติชุมชน 3 คน ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 2 คน และด้านการสร้างและพัฒนา
เครื่องมือวิจัย 1 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเป็นไปได้จ านวน 4 
ข้อ ประกอบด้วยหลักการของรูปแบบ วัตถุประสงค์รูปแบบ  
เน้ือหา และกระบวนการการเรียนรู้ เป็นแบบประเมินแบบ
มาตรวัดประมาณ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุดให้ 5 คะแนน และ
น้อยที่สุด ให้เป็น 1 คะแนน มีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 
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≥0.60 วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของเบสต์(12)  
        การวิจัยระยะที่ 2 การประเมินผลรูปแบบการ
เรียนรู้ เ พ่ือพัฒนางานประจ าสู่ งานวิจัยของบุ คลากร
สาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ 
  ขั้นตอนที่  3 การวิจัย (Research) เป็นการน า
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพที่พัฒนาข้ึนไปทดลอง
ใช้ในภาคสนาม โดยออกแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi- Experimental Research) แบบแผนการทดลอง
แบบกลุ่มตัวอย่างเดียวมีการทดสอบก่อนเรียนและหลังการ
ทดลอง  ( The One-Group Pretest- Posttest Design) 
รายละเอียดดังน้ี 
 รูปแบบการเรียนรู้ฯเริ่มด้วยการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ (Workshop) โดย
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ 
จ านวน 5 ครั้งๆ ละ 3 วัน รวม 15 วัน โดยมีประเด็นที่
ส าคัญคือ แนวคิดหลักการและวิธีการในการพัฒนา R2R ใน
บริบทของกลุ่มเป้าหมายในการฝึกอบรม วิเคราะห์ปัญหา
หน้างานสู่การเหลาค าถามการวิจัย  แบ่งกลุ่มเรียนรู้ผ่าน
การปฏิบัติ (การวิเคราะห์ปัญหาหน้างาน และการต้ัง
ค าถามการวิจัย) น าเสนอปัญหาหน้างาน และการต้ังค าถาม
การวิจัยของแต่ละกลุ่ม เรียนรู้จากการต้ังค าถามวิจัย
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมสู่การออกแบบการวิจัย ) 
เรียนรู้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณท่ีใช้บ่อยใน R2R และฝึก
ปฏิบัติกิจกรรมกลุ่ม เรียนรู้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้
บ่อยใน R2R และฝึกปฏิบัติกิจกรรมกลุ่ม เทคนิคการเขียน
โครงการวิจัย R2R (Concept paper) เครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูลงาน R2R และฝึกปฏิบัติกิจกรรมกลุ่ม การวิเคราะห์
ข้อมูลในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลใน
รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล
และการแปลผล เทคนิคการเขียนรายงานการวิจัย  R2R 
เพ่ือการตีพิมพ์วารสาร เทคนิคการเขียนบทคัดย่อ เพ่ือส่ง
การน าเสนอด้วยวาจา (Oral presentation) ในเวทีประชุม
วิชาการ ฝึกการน าเสนอด้วยวาจาในเวทีประชุมวิชาการ 
และติดตามนิเทศงานในพ้ืนที่ จ านวน 2 ครั้ง เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของเครือข่าย   
       ขั้นตอนที่ 4 นิเทศ ติดตาม และประเมินผล ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติ น าข้อมูลที่ได้
จากการประชุมเชิงปฏิบัติรายบุคคล มาสรุปและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ โดยร่วมกับเครือข่าย  เพ่ือสะท้อนให้เห็นว่ามี

ประเด็นใดควรแก้ไขปรับปรุง หรือพฤติกรรมใดเป็นจุดเด่น 
จุดด้อย เพ่ือปรับปรุงและวางแผนการนิเทศครั้งต่อๆ ไป แต่
ละครั้งใช้เวลาประมาณ 15 –30 นาที  และด าเนินการ
แผนการติดตามและนิเทศ จ านวน 5 ครั้ง และเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันต่อไป  
  ขั้ นตอนที่  5  ก า รส รุ ป  ถอดบท เ รี ยน  และ
ประชาสัมพันธ์ การด าเนินการวิจัยในข้ันตอนน้ี เป็นการน า
ผลการทดลองใช้ตามกระบวนการด าเนินงานและเงื่อนไข
ของกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ ในข้ันตอนที่ผ่านมา รวมทั้ง
ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรคและความคิดเห็นที่มี
ต่อความเหมาะสมของกระบวนการเรียนรู้มาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไข ให้มีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน และพร้อมที่
จะน าไปใช้ต่อไป 
        เครื่ อ งมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม ข้อมูล  เป็น
แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย  ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากงานวิจัยของนพวรรณ  ธี
ระพันธ์เจริญ(6) ที่มีค่าความยากง่ายรายข้อ (P) ต้ังแต่ 0.40-
0.77 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (B) ต้ังแต่ 0.39-0.84 และ
ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.93 แบบทดสอบมี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 12 ข้อ ให้
ผู้ตอบเลือกตอบถูกหรือผิดเพียงค าตอบเดียว ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนและการแปลความหมายตอบถูก ให้  1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แล้วน ามาแปลความหมาย
คะแนนระดับความรู้ความเข้าใจตามเกณฑ์การแบ่งตาม
แนวคิดของบลูม(13) คะแนนเต็ม 12 คะแนน  
2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล  
        คะแนนความต้องการความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
ปฏิบัติ และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบ paired t-
test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%CI และทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นพบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยความความเข้าใจ
เกี่ ยวกับการ พัฒนางานประจ าสู่ ง าน วิจั ยด้วยส ถิ ติ  
Kolmogorov-Smirnov test พบ ว่า  p= .063 แสดง ว่า
ข้อ มู ล ชุ ด น้ี มี ก า ร แจ ก แจ ง เ ป็ น โ ค้ ง ปก ติ  ( Normal 
distribution) 
2.3 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งน้ีได้รับการพิจารณาและการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด รหัสโครงการ COE102/2560 
เพ่ือเป็นการไม่ให้มีการระบุตัวตน และเป็นการรักษา 
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ความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ท าแบบบันทึกข้อมูล
โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุล 
 
3. ผลการวิจัย  
       บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 59 อายุเฉลี่ย 37 ปี ( = 3.45) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85 ประสบการณ์
ท างานเฉลี่ย 15 ปี ( = 2.78) และปฏิบัติงานในต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 44 สภาพปัญหา
และความต้องการความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (µ=3.12, =0.75,µ=3.42,  =0.38)  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยในการ
ก าหนดปัญหาการวิจัย (µ=3.23,  = 0.75) และมีความ
ต้องการความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยในการอ่านและวิเคราะห์รายงานการวิจัย (µ 
=3.42,  =0.35) มากที่สุด  สภาพปัญหาและความ
ต้องการทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (µ 

=3.32,  =0.52,µ=3.16,  = 0.34) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสภาพปัญหาทักษะการ
ปฏิบัติเก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยในทักษะการ
ก าหนดปัญหาการวิจัย (µ=3.41,  =0.53) และมีความ
ต้องการทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (µ = 3.16,  =0.34) มากที่สุด ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
    รูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วยกระบวนการ
เรียนรู้ การส ารวจและวิเคราะห์สภาพปัญหา/ความต้องการ  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
และการสรุปผล ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ์ผล
การศึกษา รูปแบบการเรียนรู้ฯ มีความสมเหตุสมผลเชิง
ทฤษฎีและความเป็นไปได้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (µ=
4.20, =0.26) 
      ในส่วนความรู้เกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
พบว่า หลังการพัฒนา ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยมากกว่าก่อนการ
พัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
พัฒนาเท่ากับ 5.39 คะแนน (95%CI; 4.863, 5.916)  ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

    
ตารางที่ 1 สภาพปัญหา และความต้องการเก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (N =120) 

ข้อค าถาม 
สภาพปัญหา ความต้องการ 

µ ( ) ระดับปัญหา µ ( ) ระดับความตอ้งการ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
1.ความรู้เบื้องต้นทางการวิจัยและมโนทัศน์ 3.10 (0.88) ปานกลาง 3.41 (0.64) ปานกลาง 
2.การก าหนดปัญหาการวิจัย 3.23 (0.75) ปานกลาง 3.41 (0.62) ปานกลาง 
3.การสืบค้นสารสนเทศและหาแหลง่ความรู้ 3.08 (1.15) ปานกลาง 3.40 (0.72) ปานกลาง 
4.การด าเนินการวิจัย 3.15 (0.97) ปานกลาง 3.44 (0.38) ปานกลาง 
5.การอ่านและวิเคราะห์รายงานการวิจัย 3.07 (1.04) ปานกลาง 3.46 (0.38) ปานกลาง 

เฉลี่ยโดยรวม 3.12 (0.75) ปานกลาง 3.42 (0.35) ปานกลาง 
ทักษะการปฏิบตัิเกี่ยวกบัการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
1.ทักษะการก าหนดปัญหาการวิจัย 3.41 (0.53) ปานกลาง 2.62 (0.35) ปานกลาง 
2.ทักษะการสืบค้นข้อมูลสารสนเทศในการวิจัย 3.40 (0.83) ปานกลาง 3.39 (0.77) ปานกลาง 
3.ทักษะการด าเนินการวิจัย 3.07 (0.49) ปานกลาง 3.25 (0.82) ปานกลาง 
4.ทักษะการวิเคราะห์และระบุแนวทางการน าผลการวิจัยไป 3.40 (0.75) ปานกลาง 3.38 (0.61) ปานกลาง 
   ประยุกต์ใช้     

เฉลี่ยโดยรวม 3.32 (0.52) ปานกลาง 3.16 (0.34) ปานกลาง 

   
 
 
 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 3 No.2 May – August 2020) 

92 

 

ตารางที่  2  การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยก่อนและหลังการพัฒนา (n =100) 

ตัวแปร n X (SD) Mean diff.(SE) 
95% CI 

p 
Lower Upper 

ความรู้              ก่อนการพัฒนา 100 5.02 (1.79) 5.39 (0.265) 4.863 5.916 <.001 
                   หลงัการพัฒนา 100 10.41 (1.61)     

 
4. อภิปรายผล  
 การวิจัยครั้งน้ีพบสภาพปัญหาและความต้องการความรู้
และทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย สอดคล้องกับผลการส ารวจสภาพปัญหาและความ
ต้องการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่ายังคงพบปัญหาการ
ด าเนินงาน เช่น การไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ตอบสนองความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่ประหยัดต้นทุนและระยะเวลา 
สาเหตุของปัญหาเกิดจากการขาดความรู้และสมรรถนะของ
บุคลากรในการแก้ไขปัญหาการท างานให้มีความถูกต้อง
และสมบูรณ์(5) ภาระงานมาก ท าให้ไม่มีเวลาในการท าวิจัย 
ขาดสิ่งสนับสนุนในการท าวิจัย เช่น คอมพิวเตอร์ แหล่ง
สืบค้นข้อมูล งบประมาณในการท าวิจัย ที่ปรึกษาในการท า
วิจัย(14) ขาดความรู้และทักษะในการท าวิจัย วิชาวิจัยที่เรียน
ในระดับปริญญาตรีเป็นเรื่องที่เข้าใจยากเป็นนามธรรม ท า
ให้ไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการท าวิจัย  ขาดความรู้
แ ล ะทั ก ษะการ อ่ าน วิ จั ยภ าษ าอั ง ก ฤษ  เพ ร าะ ใ น
ชีวิตประจ าวันไม่ค่อยได้ใช้ภาษาอังกฤษ จึงท าให้เกิดความ
ไม่คุ้ น เคยเมื่ อ ต้องอ่ านงานวิจั ยหรื อ เอกสารที่ เป็ น
ภาษาอังกฤษ ท าให้ต้องใช้เวลาในการอ่านค่อนข้างมาก(15) 
อุปกรณ์โดยเฉพาะคอมพิวเตอร์ ระบบอินเตอร์เน็ตช้า ไม่
พร้อมในการค้นคว้าหาข้อมูล ขาดความต่อเน่ืองในการท า
วิจัย บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการท าน้อย(16)  
 จากสภาพปัญหาและความต้องการดังกล่าวข้างต้น
ส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย
กระบวนการเรียนรู้การส ารวจและวิเคราะห์สภาพปัญหา/
ความต้องการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การนิเทศ 
ติดตาม และประเมินผล และสรุป ถอดบทเรียน และ
ประช าสัม พัน ธ์   พบผล เช่น เ ดียวกับก ารศึ กษา ใน
โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่ ง ใช้
กระบวนการการศึกษา 6 ข้ันตอน คือ การศึกษาบริบท
พ้ืนที่ วิเคราะห์ปัญหา และรวบรวมข้อมูล การแต่ง ต้ัง
คณะท างาน การประชุมวางแผนจัดท าแผนปฏิบัติการ จัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ตามแผนปฏิบัติการ การสังเกต
กิจกรรมที่ด าเนินการ การประเมินผลและถอดบทเรียน 

กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้  กลุ่ ม เป้าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลง ด้านความรู้และแจงจูงใจ รวมถึงผลการ
ประเมินสมรรถนะด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย เปลี่ยนแปลงดีข้ึน ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนา 
ระบบงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในโรงพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (17) ทั้งน้ียังสามารถ
มองเห็นระดับความรุนแรงโดยการจัดล าดับค่าน้ าหนัก
ความส าคัญ และความเป็นไปได้ของแต่ละประเด็นท าให้
สามารถบริหารจัดการแผนการท างานในระยะสั้น กลาง 
หรือยาวได้อย่างครอบคลุม(18) สอดคล้องกับการประยุกต์ 
R2R ในการพัฒนาบุคลากร ด้านการวิจัยของชาติที่เน้นการ
ปลูกฝังการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยให้กับ
บุคลากรทั้งภายในมหาวิทยาลัยและในเครือข่าย ในการ
พัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยระดับประเทศ(19)  
 รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพครั้ง น้ีส่งผลให้
ตัวอย่างมีความรู้และทักษะการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
เพ่ิมข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าผู้วิจัยได้พัฒนาเครือข่ายทั้ง
ความรู้และทักษะเริ่มต้ังแต่การส ารวจและวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา/ความต้องการ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
สาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ และคืนข้อมูล น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูลสภาพปัจจุบัน/สิ่งที่เป็นจริง 
เ พ่ื อ น า ม า สู่ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ สิ่ ง ที่ เ ติ ม เ ต็ ม  จ า ก
กระบวนการพัฒนาข้างต้นชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์จากการน า
แนวคิดการพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เป็นเครื่องมือ
เพ่ือสร้างความรู้เพ่ือพัฒนางานประจ าและน าไปสู่องค์กร
แห่งการเรียนรู้(20) โดยเปลี่ยนกระบวนการคิดใหม่กับการ
ท างานประจ า โดยเน้นคุณค่าของมนุษย์ที่มีศักยภาพ ดังน้ัน 
บุคลากรที่ท างานต้องได้รับการพัฒนาความคิด เชิงระบบ
เชิงเหตุผล เปลี่ยนวิธีคิดโดยมีการใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
(Sharing) การเห็นคุณค่าของการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
การมีชีวิตที่คิดบวกกับการท างานจะน าไปสู่การคาดการณ์
ถึงผลลัพธ์และความส าเร็จในทุกสถานการณ์(7) ปัจจัยส าคัญ
คือ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในหน่วยงาน มี
นโยบายสนับสนุนให้เกิดการพัฒนางานจากการวิจัย (21) มี
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การน าเสนอในเวทีวิชาการหรือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร 
หากผลงานได้รับการยอมรับ จะช่วยสร้างความภาคภูมิใจ 
และเกิดการคงอยู่ของบุคลากร(20) นอกจากน้ีการมองเห็น
จากการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยที่ต้องน าไปใช้ในงาน ต้อง
มีการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม มีหลักฐานการ
น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้หลายมิติ เช่น การใช้ประโยชน์
เชิงวิชาการ การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย การใช้ประโยชน์
เชิงชุมชน/สังคม และการใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เป็นต้น 
 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นถึงการใช้รูปแบบการเรียนรู้
น ามาสู่การเปลี่ยนแปลงความรู้ ไปสู่การปฏิบัติ  ซึ่งมีความ
จ าเป็นต้องมีการเรียนรู้ร่วมกัน ฉะน้ันทีมสหวิชาชีพที่พบ
ปัญหาร่วมกัน แล้วน ามาพูดคุยกับคนท างานคล้ายๆ กัน 
เพ่ือก าหนดค าถามวิจัยที่ตรงประเด็น เลือกใช้วิธีการวิจัยที่
ถูกต้องเหมาะสม  ร่วมก าหนดแผนการด าเนินงาน สรุป
ผลงานวิจัยและเผยแพร่สิ่งที่ได้จากการวิจัยไปสู่สังคม 
น าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมองค์กร ให้เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ ท าให้เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเน่ือง เป็น
เครือข่าย/เขตสุขภาพที่มีความร่วมมือที่กันให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงและการแข่งขันต่อไป(22,23,24)  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การสร้ าง งานวิจั ยจากการปฏิบั ติและการน า
ผลงานวิจัยไปใช้เป็นกระบวนการที่มีความเกี่ยวพันซึ่งกัน
และกัน และมีความส าคัญมากต่อการพัฒนาความก้าวหน้า
ของวิชาชีพ รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยครั้ง น้ีส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขเครือข่าย
สุขภาพมีความรู้ และทักษะการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
เพ่ิมข้ึนเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้โดยผ่านการปฏิบัติ
จริงและ นิเทศ ติดตาม และคืนข้อมูล เพ่ือสะท้อนให้เห็นว่า
มีประเด็นใดควรแก้ไขปรับปรุง จึงควรน ารูปแบบน้ีไปขยาย
ผลต่อไป อย่างไรก็ตาม จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
วิจัยครั้งน้ีพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสภาพปัญหาและความ
ต้องการเก่ียวกับการความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการก าหนด
ปัญหาการวิจัย และการด าเนินการวิจัย และต้องการพัฒนา
ทักษะและฝึกปฏิบัติในการก าหนดปัญหาการวิจัย  ทักษะ
การสืบค้นข้อมูลสารสนเทศในการวิจัย และทักษะการ
วิเคราะห์และระบุแนวทางการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
ซึ่ง 5 ประเด็นเหล่าน้ี เป็นประเด็นที่มีปัญหาและความ
ต้องการมากกว่าด้านอื่นๆ  ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ที่จะให้ความส าคัญและด าเนินการก่อนประเด็นอื่นๆ  
เพ่ือให้บุคลากรมีพ้ืนฐานก่อนที่จะด าเนินข้ันอื่นๆ  ต่อไป 

 
6. กิตติกรรมประกาศ  
        งานวิจัยครั้งน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากอาจารย์ 
นพ.ปิ ติ  ทั้ งไพศาล ดร .นพ.พิทักษ์พงศ์  พายุหะ รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และอาจารย์ ดร.
ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ  
ขอขอบพระคุณบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่ายสุขภาพ
จังหวัดร้อยเอ็ดทุกแห่งที่เป็นกลุ่มเป้าหมายและร่วมพัฒนา
งานวิจัยส าเร็จให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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