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ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที ่๑ - ๑2  

…………………………………………………….. 
1. ประเด็น.......ผลงานวจิยั/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด เป้า 
หมาย 

เขตสุขภาพที่ รวม 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 

๑ ในทุกจังหวัด ทุกเขต
สุขภาพมผีลงาน 
วิจัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย 
๑๕ เรื่อง/จังหวัด 

เป้า 
หมาย 

120 75 75 120 120 120 60 105 60 75 105 105 1,1๔๐ 
เรื่อง 

ผล 
งาน 

395 238 131 326 328 190 1,115 102 326 951 193 256 4,515 
เรื่อง 

ร้อย
ละ 

100 100 100 100 100 100 100 97.
14 

100 100 100 100 100 

2 ร้อยละผลงาน วิจัย 
/R2R ด้านสุขภาพท่ี
ให้หน่วย งานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ 
(ร้อยละ ๓0) 

เป้า 
หมาย 

ร้อยละ ๓๐  

ผล 
งาน 

261 114 59 297 284 127 797 102 195 761 148 168 3,313 
เรื่อง 

ร้อย
ละ 

66.0
8 

47.
89 

45.
04 

91.
10 

86.
59 

66.
85 

71.48 100 59.
82 

80.
03 

76.
68 

65.
62 

73.37 
 
 

3 บุคลากรทางการ 
แพทย์และสาธารณสุข
ในจังหวัดผา่นการ
อบรมเชิงปฏิบัตกิาร
เพื่อเพิ่มศักยภาพทีม
สนับ สนุนงานวิจยั 
R2R Facilitator) 
อย่างน้อย ๑๐ คน/
จังหวัด 

เป้า 
หมาย 

80 50 50 80 80 80 40 70 40 50 70 70 760 
คน 

ผล 
งาน 

179 300 258 391 325 72 42 174 88 333 196 94 2,452 
คน 

ร้อย
ละ 

100 100 100 100 100 90 100 100 100 100 100 100 100 

4 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะหผ์ลงาน 
วิจัย/ R2R จาก
หน่วยงานในจังหวัด 
ส่งเป็นฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/ R2R 
ระดับเขตสุขภาพ  
(ส านักงานเขต
สุขภาพ ๑-๑๒) 

เป้า 
หมาย 

จังหวัดรวบรวมข้อมูลส่งเขตสุขภาพได้ในเวลาที่ก าหนด  

ผล 
งาน 

มี/๘ 
ฐาน 

มี มี/๕ 
ฐาน 

มี มี/๘ 
ฐาน 

มี มี/๕ 
ฐาน 

มี มี/๔ 
ฐาน 

มี/๕ 
ฐาน 

มี มี มี/๔๑ 
ฐาน 

ร้อย
ละ 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 



 
๓ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

  ๒.๒ แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการ
ประเมินผลการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย) 
 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๑-๑๒ สามารถจ าแนกจุดเด่นจาก ตก.1 สรุป
เป็นภาพรวมของประเทศ จ าแนกด้วยหลัก 3S ในการขับเคลื่อนองค์กร ดังนี้ 
 
 ๑. Structure (โครงสร้าง และบทบาทหน้าที่) 
     ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินแบบแยกส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โดย 

๑.๑ การท างานระหว่างจังหวัดเพ่ือให้เกิดภาพรวมของเขตเป็นการท างานแบบไร้โครงสร้าง ประสานงาน
แบบไม่เป็นทางการ (Informal) ซึ่งมีการพัฒนางานวิจัยของแต่ละจังหวัดแบบเป็นอิสระต่อกัน ต่างกันต่างพัฒนา
จังหวัดตนเอง (Individual)  

 ๑.๒ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ส่วนใหญ่มี
โครงสร้างมีผู้รับผิดชอบในงานแต่ยังขาดความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ มีแผนการด าเนินงานด้านงานวิจัยแต่ยังไม่
สามารถขับเคลื่อนงานวิจัยให้เป็นไปตามแผนการด าเนินงานได้ บางหน่วยงานไม่มีการแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร ที่
ผ่านมาการด าเนินการแบ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานที่รับผิดชอบ เช่น คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยและงานวิจัย มีกลุ่ม
งานยุทธศาสตร์เป็นผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลรับผิดชอบงาน R2R/การจัดการความรู้ และมีการท างานเมื่อมี
การน าเสนอผลงานวิชาการประจ าปีของระดับจังหวัด บางหน่วยงานมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ และผู้รับผิดชอบมี
ภาระงานอื่นที่ต้องรับผิดชอบร่วมด้วย ซึ่งไม่ได้ท างานในงานพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพเพียงงานเดียว 
เนื่องจากมีการด าเนินงานพัฒนางานวิจัยแบบแยกส่วนระหว่างงานวิจัยที่ประเมินผลงาน  อวช. กับการขับเคลื่อน
งานวิจัยตามแผนงาน ส่วนใหญ่การจัดเก็บผลงานวิจัยให้เป็นฐานข้อมูลที่สามารถติดตามสืบค้นอยู่ระหว่างด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 

๑.๓ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และวิทยาลัยพยาบาล มีแผนการด าเนินงานด้านการพัฒนางานวิจัยที่ชัดเจน 
มีการบูรณาการงานวิจัยร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ สามารถเป็นแบบอย่างให้ผู้ที่สนใจสืบค้นได้ง่าย สะดวก รวดเร็วจาก
เว็บไซด์ และมีความพร้อมที่จะเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ให้กับหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่หรือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับหน่วยงาน
ที่มีความพร้อมและสนใจที่จะพัฒนางานวิจัยให้สามารถขับเคลื่อนงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

๑.๔ เขตสุขภาพมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพระดับเขต มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ภาพรวมระดับเขตร่วมกัน ส่วนในระดับจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดมีการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการและ
คณะท างาน ซึ่งมีชื่อเรียกคณะกรรมการแตกต่างกันแต่มีเป้าหมายการพัฒนาด้านวิจัยและองค์ความรู้เช่นเดียวกัน  

๑.๕ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับจังหวัดในทุกเขตสุขภาพ ส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ระหว่างการ
ปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนค าสั่ง และอยู่ระหว่างการจัดท ามาตรฐาน (SOP)  

 
 ๒. System (ระบบการด าเนินงาน) 

๒.๑ เขตสุขภาพบางเขตมีการบูรณาการงานวิจัยร่วมกับงานต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนางาน เช่น 
บูรณาการกับงานพัฒนาบุคลากร งานพัฒนาคุณภาพ งานทันตสาธารณสุข งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
งานวิจัยจึงเป็นเครื่องมือในการพัฒนางานต่าง ๆ ให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น แต่ส่วนใหญ่ยังไม่มีการรวบรวมผลงานเพ่ือน ามา
จัดท าเป็นฐานข้อมูลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม และระบบการติดตามการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานเพื่อพัฒนางานวิจัย 



 
๔ 
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๒.๒ เขตสุขภาพบางเขตมีการบูรณาการในการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกัน โดยบริหาร
จัดการด้วยคณะกรรมการ/คณะท างานชุดต่างๆ ระดับเขตและระดับจังหวัดเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนงาน กรอบ
แนวทางการพัฒนางานเน้นการพัฒนาศักยภาพ กลไกการบริหารจัดการ การสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยและการน า
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ตามประเด็นปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนด้านการวิจัย
มากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 1.5 ของงบด าเนินงาน)  

๒.๓ วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ ๑-๑๒ ที่เป็นเครือข่ายในฐานข้อมูล 
https://digitaljournals.moph.go.th/ โดยมีส านักวิชาการสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลัก มีจ านวนทั้งหมด ๑๗๐ 
วารสาร เพ่ือเป็นช่องทางส าหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และเป็นสื่อกลางเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านระบบสุขภาพกับภาคี  องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
พบว่า วารสารบางแห่งยังไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ดัชนีชี้วัดคุณภาพวารสารและผลงานวิจัยของศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย (Thai Journal Citation Index-TCI) มีทั้งหมด ๘๐ วารสาร ที่จะต้องได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
คุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานฯ ต่อไป  

๒.๔ มีนโยบายส่งเสริมการด าเนินงานพัฒนางานวิจัยฯ ในระดับจังหวัด แต่อาจขาดการชี้แจงหรือส่งมอบ
นโยบายลงไปถึงระดับหน่วยงาน และผู้บริหารในทุกระดับ เพ่ือเอ้ืออ านวยทั้งในเรื่องเวลา และภาระงานให้แก่ผู้ท า
ผลงาน 

 
 ๓. Staff (บุคลากร)  

๓.๑ บางเขตมีการบูรณาการการพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยกับสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ยกตัวอย่าง เช่น 
เขตสุขภาพที่ ๑ จังหวัดล าพูน พัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยโดยมีวิทยากรจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จังหวัดล าปาง MOU การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีนครล าปาง ส่วนจังหวัดพะเยา 
ได้มีการพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัยพะเยา และจังหวัดต่าง  ๆ ในเขตสุขภาพที่ 1 ยังได้มีการ
ท างานพัฒนางานวิจัยและการสร้างองค์ความรู้ใหม่ร่วมกับสถาบันการศึกษาอีกด้วย เช่น จังหวัดแพร่ พัฒนาการวิจัย
ร่วมกับสถาบันอุดมศึกษาต่างๆในประเทศ ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

เขตสุขภาพที่ ๓ มีการบูรณาการเชื่อมโยงทรัพยากรร่วมกันระหว่างเขตสุขภาพที่ 3 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 3 ศูนย์วิชาการทั้ง 5 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เพ่ือด าเนินการพัฒนาศักยภาพยกระดับ
งานวิจัยและองค์ความรู้ในระดับเขต ตลอดจนได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกระดับมหาวิทยาลัย เช่น ส านัก
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานวิจัยแห่งชาติ เครือข่าย R2R ภาคเหนือ มหาวิทยาลัยนเรศวร จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ศิริราชพยาบาล ฯลฯ เป็นต้น โดยมีการผลิตงานวิจัยและบุคลากรร่วมกันทั้งในระดับเขต
สุขภาพ จังหวัด โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงร่วมจัดงานมหกรรมวิชาการ น าเสนอผลงานและ
จัดการความรู้ต่อเนื่องทุกปี  

๓.๒ บางจังหวัดมีคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน แต่มีการแต่งตั้งเองโดยคณะกรรมการประกอบด้วย
บุคลากรในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด บางจังหวัดไม่มีคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ  

๓.๓ ผู้สนับสนุนงานวิจัย ที่ผ่านการอบรมเพ่ือเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนงานวิจัย (Facilitator) บางเขต
สุขภาพยังมีจ านวนที่ไม่เพียงพอในพ้ืนที่ ผลงานวิจัย/R2R ส่วนใหญ่ยังผ่านการน าเสนอผลงานระดับกระทรวง/
ประเทศค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ ผลงานวิจัย/R2R ถูกน าเสนอในเวทีระดับอ าเภอ/จังหวัด   

https://digitaljournals.moph.go.th/


 
๕ 
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๓.๔ ทีมนักวิจัย และทีมพ่ีเลี้ยง (facilitators) มีความหลากหลายทางด้านวิชาชีพและมีสายสนับสนุน เช่น 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักรังสีการแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข จพ ง.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ จพง.รังสีการแพทย์ จพง.ทันตสาธารณสุข จพง.สาธารณสุข ยาม เป็นต้น ซึ่งเป็นบุคลากรที่มี
คุณภาพและประสบการณ์ด้านการวิจัยแต่ยังขาดการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เข้าร่วมมาเป็นทีมงานพัฒนางานด้าน
การวิจัย 

๓.๕ ส่วนใหญ่มีผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายชัดเจน แต่ผู้รับผิดชอบมีภาระงานจ านวนมาก และเป็น
ผู้รับผิดชอบงานใหม่ ยังขาดการประสานงานกับผู้รับผิดชอบเดิม ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานด้านการ
วิจัย  

๓.๖ บุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และวิทยาลัยพยาบาล มีความเข้าใจและมีความพร้อมสามารถ
ร่วมกันขับเคลื่อนงานวิจัยให้ด าเนินการได้ตามแผนงานที่วางไว้ มีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน สามารถติดต่อ
ประสานงานได้อย่างรวดเร็วและครบถ้วน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในหน่วยงาน  
 ๓.๗ ผู้บริหารในเขตสุขภาพบางเขตให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนาวิจัยฯ ของจังหวัดใน
เขต โดยก าหนดให้อยู่ในบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service Achievement Plan) ทุก
สาขา ด้วยกระบวนการ KM, R2R และ R&D   

 
๔. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 

๔.๑ มีจุดแข็งในการขับเคลื่อนงานวิจัยให้ส าเร็จคือตัวบุคคล ทีมวิจัย ทีมพ่ีเลี้ยงที่มีความเข้มแข็ง มีอิสระใน
การพัฒนา แต่ยังคงมีการประสานความร่วมมือกันเองแบบ Informal ท างานในลักษณะ INN กับเครือข่ายต่าง ๆ ทั้ง
สถาบันการศึกษาทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการต่าง ๆ ใน
พ้ืนที่ เครือข่ายประชาชน รวมถึงเอกชน   

๔.๒ ผู้รับผิดชอบงานในทุกระดับทั้ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชุน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความมุ่งมั่น เสียสละและมีจิตสาธารณะในการด าเนินงานด้านการพัฒนางานวิจัย 
มีการสนับสนุนส่งเสริมให้กับผู้ปฏิบัติงานสามารถผลิตงานวิจัย R2R และนวัตกรรม ให้ได้ตามแผนงานที่วางไว้และมี
ความพยายามที่จะผลักดันผลงานวิจัยที่มีในฐานข้อมูลให้สามารถน าเสนอสู่เวทีระดับประเทศหรือระดับสากล เพ่ือเป็น
การเผยแพร่ผลงานต่าง ๆ ให้นานาชาติได้เห็นความสามารถของผู้สร้างสรรค์งานวิจัยของไทย จนสามารถน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ในหน่วยงานเพ่ือเป็นขวัญก าลังใจให้กับบุคลากรไม่ให้เกิดความย่อท้อให้การสร้างสรรค์ผลงานใหม่ ๆ 
และมีการจัดเวทีให้บุคลากรน าเสนอผลงานวิจัยในระดับจังหวัดที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการท างานของบุคลากรให้
เกิดขวัญและก าลังใจในการท างานด้านการวิจัย  

๔.๓ มีความชัดเจนด้านการน าองค์กรของผู้บริหารสูงสุด โดยให้ความส าคัญและลงมือปฏิบัติการขับเคลื่อน
ด้านการพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้ร่วมกับทีมแกนน าการจัดการความรู้ ระดับเขต จังหวัดและอ าเภอ 

๔.๔ มีข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับแนวทางการท าวิจัยและ KM ในระดับเขตและจังหวัด เช่น การสร้างเสริม
ศักยภาพ Facilitator & Note taker  การสร้างเครือข่ายวิจัยและKM  การจัดเวทีในการจัดการความรู้ 

๔.๖ มีกลไกขับเคลื่อนงานด้วยกลยุทธ์การพัฒนาคนในการท าวิจัย/พัฒนาทีมสนับสนุนการท าวิจัย และ
สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น มีเวทีวิชาการ/งานคุณภาพ/CQI ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป มี
เวทีวิชาการระดับจังหวัด เวทีวิชาการระดับเขต เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการเร่งรัดผลงานในระดับจังหวัด 

๔.๗ การมีวารสารของหน่วยงานซึ่งจะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการตีพิมพ์ผลงานวิจัยของบุคลากรและ
เกิดการน าไปใช้ประโยชน์  



 
๖ 
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๔.๘. มีการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้นักวิจัยพัฒนาผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการให้รางวัลส าหรับ
นักวิจัยที่มีผลงานวิจัยน าเสนอในระดับกระทรวง/เขต 

๔.๙ มีการสร้างเครือข่ายพัฒนางานวิชาการ ร่วมสถาบันอุดมศึกษา เช่น มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี เป็นต้น 

 

ตารางแสดง ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ  
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

๑. การท างานด้านการวิจัยในภาพเขตยังไม่เป็นระบบในเรื่อง
ของการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ เนื่องจากแต่ละจังหวัดมี
อิสระ แต่ละจังหวัดพัฒนาในรูปแบบของตน แต่ขาดการ
ติดตามการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ การจัดระบบ
ฐานความรู้  

๑. ควรมีการจัดท าฐานข้อมูลผลงานวิจัยและนักวิจัย แล้วจัดเวที
แลกเปลี่ยนผลงานวิจัยโดยใช้เทคนิคการเล่าเรื่องเพื่อให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงงานวิจัยได้ง่ายขึ้น และสังเคราะห์ผลงานวิจัยในประเด็น
เดียวกันออกมาเป็นนโยบายการแก้ปัญหาเชิงระบบ หรือนโยบายการ
แก้ปัญหาแต่ละประเด็น เพื่อให้เกิดการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
อย่างแท้จริง  
 

๒. ผู้รับผิดชอบมีภาระงานมาก และผูร้ับผดิชอบมีหลายฝา่ย 
ขาดการประสานงานระหว่างฝ่ายในการด าเนินงานด้านการ
วิจัย 

๒.๑ รวบรวมงานวิจัย/R2R/KM และนวัตกรรมให้เป็นหนึ่งเดียวเพื่อ
สะดวกในการท างานของคณะท างาน และผู้รับผิดชอบงานที่บางครั้ง
เป็นคน ๆ เดียวกัน 
๒.๒ รวบรวมผู้ที่เคยผ่านการอบรม Facilitation, EC เจ้าหน้าท่ีที่จบ
การศึกษาระดับปรญิญาเอก จากหน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัดเข้ามาร่วม
เป็นคณะท างานร่วมกันเป็นอันหนึง่อันเดียว 
 

๓. จ านวนผู้ที่ผ่านการอบรม Facilitator Advance Course 
เพื่อเป็นผู้ที่สนับสนุนงานวิจัยยังมีน้อยส่งผลให้การขับเคลื่อน
ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และขาดเวทีในการน าใช้ศักยภาพของ 
Facilitators ส่ งผลให้ขาดความมั่ น ใจในการกระตุ้ น /
ขับเคลื่อนการพัฒนางานวิชาการและวิจัยทีมสนับสนุน
งานวิจัยมีไม่เพียงพอ 
 

๓. สนับสนุนให้เกิดแกนกลางในการขับเคลื่อนงานวิจัย ให้เพียงพอ 
โดยการแต่งตั้งและให้มีบทบาทที่ชัดเจนในการส่งเสริมการท าวิจัย 

๔. การไม่ได้จัดประชุมคณะกรรมการและคณะท างานที่
แต่งตั้งขึ้น และขาดแผนปฏิบัติงานและเป้าหมายที่ชัดเจน
เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนงาน 

๔. เร่งรัดจัดประชุมคณะกรรมการและจัดท าแผนปฏิบัติงานวิจัยให้
บรรลุเป้าหมาย  

๕. ผู้รับผิดชอบงานการจัดการความรู้และงานวิจัยระดับ
จังหวัดยังไม่สามารถบูรณางานร่วมกับกลุ่มงาน/ฝ่ายต่าง ๆ 
ได้ เนื่องจากไม่ได้ก าหนดทิศทางเป้าหมายรวมถึงแผนงาน
การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ ร่ วมกันตั้ งแต่ต้น
ปีงบประมาณ 

๕. ควรมีการปรับแผนงานในครึ่งปีหลัง ให้มีการมุ่งเน้นกระบวนการ
บูรณาการงาน งบ บุคลากรด้านการวิจัยเข้ากับงานพัฒนาระบบ
คุณภาพ หรืองานพัฒนาองค์กรคุณธรรม  
 

๖. การเช่ือมโยงเครือข่ายการท างานวิจัยและจัดการความรู้
ภายในจังหวัดและเขต ยังเน้นโครงสร้างแนวดิ่ง ท าให้รอการ
สั่งการ และการก าหนดตัวช้ีวัดมากกว่าการจัดการตนเอง 
ผลงานที่ผลิตขึ้นจึงเป็นผลงานที่แข็งกระด้าง (Hardened) 
ขาดการผลักดันการน าไปใช้ประโยชน์เพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาหรือการพัฒนาท่ีแท้จริง 

๖.๑ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีวิธีคิดเชิงระบบ (System 
Thinking) และการสร้างแรงบันดาลใจในตนเอง (Personal Mastery) 
เพื่อเช่ือมองค์ความรู้ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ระหว่างตนเอง
และชุมชนองค์กรเครือข่ายสู่การน าใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าและมี
ประสิทธิภาพร่วมกัน 
 



 
๗ 
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๖.2 ควรจัดเวทีเสริมพลังศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการพัฒนา
งานวิจัยและจัดการความรู้ระดับเขตและจังหวัดเพื่อผลักดันให้เกิด
กระบวนการจัดการความรู้เพื่อการน าไปใช้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 

๗. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในระดับจังหวดัใน
บางส่วนยังขาดความพร้อม และยงัไม่สอดคล้องกับ
มาตรฐาน SOP  

๗.๑ น าใช้ศักยภาพของเครือข่ายวิจัยในพ้ืนที่ เช่นคณะกรรมจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย หรือของโรงพยาบาลจังหวัดในการ
ด าเนินงานด้านจิยธรรมวิจัยในมนุษย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน และเป็นไปตามมาตรฐาน SOP 
๗.๒ ควรมีส านักงานเลขานุการคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยที่เป็น
สัดส่วน  มรีะบบป้องกันการรักษาความลับเกีย่วกับข้อมูลของผู้ป่วย 
๗.๓ องค์ประกอบของคณะกรรมการจริยธรรมฯยังไม่ครอบคลุม เชน่ 
ยังขาดบุคคลภายนอกที่ไม่สังกัดหน่วยงาน(non-affiliation),ควรมี CV 
ของคณะกรรมการฯทุกคนเพ่ือดูความเชี่ยวชาญ เป็นต้น 
๗.๔ ควรมีการพัฒนาความรู้ด้านจริยธรรมการวิจัยแก่นักวิจัย/คณะ
กรรมการฯที่ครอบคลุม และต่อเนื่อง ๒ ครั้ง/ปี เช่นหลักสูตร Human 
Subject Protection ,GCP เป็นต้น 
 

๘. การคุม้ครองสิทธิของผลงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ ์ ๘. ควรมีการพัฒนานักประดิษฐ์ให้สามารถน าผลงานเข้าจดสิทธิบัตร/
อนุสิทธิบัตร และจัดท าเป็นฐานข้อมูลนวัตกรรมที่จดสิทธิบัตรเพื่อน าไป
ต่อยอดต่อไป 

 
๙. ขาดการรวบรวมผลงานวิจัย R2R และนวตักรรมในภาพ 
รวมของจังหวัด ท าให้ไม่มีฐานข้อมูลของงานวิจัย R2R และ
นวัตกรรม 

๙. เสนอรูปแบบแนวทางในการด าเนินงานและการจัดท าฐานข้อมูล
ด้านการวิจัย R2R และนวัตกรรม เพื่อการจัดเก็บข้อมูลที่มีอยู่ใน
รูปแบบที่ค้นหาได้ง่าย เพื่อให้สะดวกในการน าข้อมูลที่มีอยู่น าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์เพื่อต่อยอดผลงานวิจัยให้สอดคล้องการแผนการพัฒนา
งานด้านการวิจัย 
 

๑๐. มีการด าเนินงานแบบแยกส่วนกันระหว่างอวช. กับ
งานวิจัย  
 

๑๐.๑ บูรณาการงานวิจัยให้เป็นภาพรวมเพียงหนึ่งเดียว และสร้างทีม
งานวิจัยจากบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  
๑๐.๒ รวบรวมผูบุ้คลากรที่จบการศึกษาระดับปรญิญาโทหรือเอก จาก
หน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัดเข้ามาร่วมเป็นคณะท างานร่วมกัน 

๑๑. คุณภาพของผลงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมายังไม่สามารถ
น าไปสู่การเผยแพร่ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการได้
หรือการก าหนดเป็นนโยบายส าคัญขององค์กรได้ 

๑๑. สร้างเครือข่ายทางวิชาการกับศูนย์วิชาการ/ สถาบันการศึกษา ใน
เขตสุขภาพ เพื่อขอสนับสนุนอาจารย์ที่ปรึกษา มีระบบพี่เลี้ยงให้แก่
ผู้วิจัยในพื้นที่ ได้จัดท าผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ และสามารถเผยแพร่
ตีพิมพ์ ในวารสาร และเวทีระดับชาติขึ้นไป 

๑2.วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
หน่วยงานในเขตสุขภาพ บางแห่งยังไม่ได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ฐาน TCI (Thailand Citation Index) 

๑๒. พัฒนาวารสารให้ได้มาตรฐานเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI เพื่อเพ่ิมคุณภาพ 
เป็นที่ยอมรับ 

๑๓. ขาดการรวบรวมผลงานวิจัย R2R และนวัตกรรมใน
ภาพ รวมของจังหวัด ท าให้ไมม่ีฐานข้อมูลของงานวิจัย R2R 
และนวัตกรรม และการด าเนินการจัดท าฐานข้อมลูวิจัย
ระดับจังหวดัยังไมม่ีผูร้ับผดิชอบท่ีชัดเจน 

๑๓. เสนอรูปแบบแนวทางในการด าเนินงานและการจัดท าฐานข้อมูล
ด้านการวิจัย R2R และนวัตกรรม อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อการจัดเก็บ
ข้อมูลที่มีอยู่ในรูปแบบท่ีค้นหาได้ง่าย เพื่อให้สะดวกในการน าข้อมูลที่มี
อยู่น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์เพื่อต่อยอดผลงานวิจัยให้สอดคล้องการ
แผนการพัฒนางานด้านการวิจัย และก าหนดผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน
และร่วมพัฒนาฐานข้อมูลวิจัยกับส านักวิชาการสาธารณสุข 



 
๘ 
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๑๔. ไม่มีการประเมินผลการน าผลงานวิจัย R2R ไปใช้
ประโยชน์ 

๑๔. ควรมีแนวทางการตดิตามการน าผลงานวิจัย R2R ไปใช้ประโยชน์ 

 
 

๕. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๕.๑ ควรมีโครงสร้างและอัตราก าลังในหน่วยงานที่ชัดเจน เพ่ือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง

และพัฒนางานบนฐานการวิจัยสู่ Digital Health &Thailand 4.0 และก าหนดนโยบายการด าเนินงานระดับเขต
สุขภาพที่ชัดเจน มีการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพบูรณาการร่วมกันทั้งเขตสุขภาพ ซึ่งควรมีการก าหนด
นโยบายและข้อตกลงร่วมด้านการน าผลงานวิจัยที่มีคุณภาพไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่อง โดยก าหนดให้น าผลงานวิจัยไป
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาในระดับพื้นท่ีและระดับเขต 

๕.๒ การพัฒนาการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพเขตสุขภาพ ควรมีการ
ด าเนินการในส่วนของการสร้างระบบเพ่ือให้เกิดการจัดระบบองค์ความรู้และใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ในการวิจัย
อย่างเต็มที่ ซึ่งควรมีด าเนินการทั้งระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ ไปพร้อมกัน ดังนี้  ๑. Knowledge base 
(system): จัดท าฐานข้อมูลผลงานวิจัยและพ่ีเลี้ยงงานวิจัยที่บุคลากรสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยวางในเวปไซต์เขต 
และเวปไซต์ สสจ.ทุกแห่ง ๒. Knowledge sharing (system): ทุกจังหวัดและเขตจะต้องมีการจัดเวทีและเปลี่ยน
เรียนรู้ (forum) ผลงานวิจัยสู่การพัฒนาองค์กร โดยใช้เทคนิคการเล่าเรื่องความส าเร็จ (Success Story telling: SST) 
เพ่ือให้บุคลากรสามารถเข้าถึงงานวิจัยได้ง่ายขึ้น เกิดความอยากเรียนรู้ อยากน าไปใช้พัฒนางาน เป็นต้น ๓. 
Knowledge utilization (system): ควรมีการท า research analysis เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลงานวิจัยหลายๆ
ผลงานที่ศึกษาในกลุ่มโรคเดียวกัน กลุ่มวัยเดียวกัน กลุ่มปัญหาเดียวกัน แล้วน ามาก าหนดเป็นการแก้ปัญหาเชิงระบบ 
(Routine to Research to System) และอาจน ามาก าหนดเป็นนโยบายที่ได้จากงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ (Routine to 
Research to Policy) 

๕.๓ ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งศูนย์กลางแห่งการเรียนรู้ด้านการวิจัย/R2R ในระดับเขต เพ่ือเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนาเชิงระบบและเชื่อมโยงให้เกิดการท างานแบบเครือข่ายและพัฒนาวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพดัชนีชี้วัดมาตรฐานวารสารไทย เพ่ือเป็นอีกช่องทางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ น าไปสู่
การน าผลงานไปใช้ประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

๕.๔ เขตสุขภาพควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการจัดการความรู้และการวิจัย สร้างความ
ตระหนักให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงานโดยใช้กระบวนการวิจัยโดย
เริ่มจากการจัดท าเอกสารวิชาการเพ่ือประเมินสู่ระดับต าแหน่งที่สูงขึ้น เช่น ต าแหน่งพยาบาลช านาญการพิเศษ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ควรจัดท าเป็นรูปแบบของการวิจัย R2R มากกว่า Case study โดยเฉพาะใน
ระดับหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีในการท าวิจัยแก่ผู้ใต้บังคับบัญชารวมทั้งยังเป็นการเตรียม
ความพร้อมในการก้าวสู่การประเมินในระดับสูงขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการผู้ตรวจ
ประเมินผลงานให้มีความรู้ ทักษะในการท าวิจัย R2R 

๕.๕ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลงานวิจัยที่ไม่ยุ่งยาก เข้าถึงได้ง่าย สะดวกต่อการใช้ประโยชน์ของผู้ใช้งาน
ทั่วไปและผู้พัฒนาระบบ และมีช่องทางให้นักวิจัยสามารถน าผลงานมาเผยแพร่ได้ด้วยตนเอง  

๕.๖ การสนับสนุนนักวิจัยให้เข้าถึงฐานข้อมูลผลงานวิจัยที่หลากหลายเพ่ือประโยชน์ในการสืบค้นผลงานวิจัย เช่น 
https://digitaljournals.moph.go.th/ ซึ่งฐานข้อมูลวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีส านัก
วิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบหลัก,  CINAHL (ฐานข้อมูลการวิจัยด้านการ
พยาบาล), OVIT (ฐานข้อมูลการวิจัยด้านสาธารณสุข) เป็นต้น  

๕.๗ ส่งเสริมและสนับสนุนพัฒนานวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ที่ผ่านการประกวดให้ได้มาตรฐาน และผลักดันให้
เกิดการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรเพื่อน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ 

 

https://digitaljournals.moph.go.th/


 
๙ 
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๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
๖.๑ นวัตกรรมการท างานในห้องทันตกรรม คือ งานวิจัย “ไม่กลัวเข็มต า ด้วย dental needle remover 

handy” เป็นการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดเข็มทิ่มต าของผู้ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข โดยมีการน าผลงาน
นวัตกรรมชิ้นนี้ไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานตั้งแต่ระดับ รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. และศูนย์อนามัย ปัจจุบันมีการ
เผยแพร่และน าไปใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ ทั่วประเทศ ๒๔ หน่วยงาน นอกจากเป็นการลดการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มทิ่ม
ต าและยังสามารถลดต้นทุนในการซื้อเครื่องถอดเข็มจากบริษัทเอกชน จาก ๓,๕๐๐ บาท เหลือเพียง ๒๐๐-๓๐๐ 
บาท/ชิ้น นวัตกรรมชิ้นนี้ได้รับรางวัลดีเด่นนวัตกรรมระดับประเทศ ในงาน R2R National forum เป็นตัวอย่างของ
ผลงานวิจัยที่พัฒนาจากงานประจ า และใช้กระบวนการจัดการความรู้ในการสังเคราะห์องค์ความรู้จากบุคลากรที่
ปฏิบัติงานประจ า ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

๖.๒ การพัฒนาคุณภาพห้องเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย  ที่เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 
M1 ที่สามารถให้ยาเคมีบ าบัดได้ สามารถลดค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยได้ ประมาณ สองล้านบาทต่อคน 
(๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท/คน) โดยสามารถให้บริการในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้อย่างครบวงจรตั้งแต่ การ
ส่งเสริม ป้องกัน การคัดกรอง การรักษาทั้งการผ่าตัดและการให้ยาเคมีบ าบัด 

๖.๓ กระโจมอาบน้ าผู้ป่วยติดเตียงชนิดนั่งได้ สามารถช่วยเพ่ิมความสุขสบายกับผู้ป่วยโดยการอาบน้ าได้ทุก
วันที่เตียงนอน และช่วยป้องกันอาการปวดหลังจากญาติที่ต้องอุ้มผู้ป่วยไปอาบน้ า หรือมีญาติเพียง 1 คนก็สามารถ
อาบน้ าให้ผู้ป่วยที่เตียงได้  

๖.๔ DMS : Diabetes mellitus Mobile Service Khuangnai model.  อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
๖.๕ โครงการสุขกาย สบายใจ เมื่อใกล้วิสัญญี คลินิกวิสัญญีสรรพสิทธิ์ หรือ OPD วิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
๖.๖ รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคหัวใจในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ STEMI Alert 3 steps: บริบท

จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
๖.๗ “ Slide Warmer”แห้งเร็ว เสร็จไว ได้คุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัด

ศรีษะเกษ 
๖.๘ “เส้นใยกาบกล้วยน้ ามันมะพร้าว ลดปัญหาผ้าก๊อซติดแผล” ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีษะเกษ 
 ๖.๙ นวัตกรรมเพนซูดบอกระดับความเจ็บปวดของผู้สูงอายุ  ตึกพิเศษมรกต โรงพยาบาลยโสธร 
 ๖.๑๐ อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร 
๖.๑๑ นวัตกรรมถุงถั่วลดความเจ็บปวด โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร 
๖.๑๒ นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์  “แว่นตาวิเศษ” โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๐ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
๑๑ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๑  

…………………………………………………….. 
๑. ประเด็น.......ผลงานวจิยั/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด  เชียง 
ใหม ่

เชียง 
ราย 

ล าพูน ล าปาง แพร่ พะเยา แม่ฮ่อง 
สอน 

น่าน รวม 

1 ในทุกจังหวัด ทุกเขต
สุขภาพมผีลงาน วิจัย/ 
R2R ด้านสุขภาพ อย่าง
น้อย ๑๕ เรื่อง/จังหวัด 

เป้า 
หมาย 

๑๕ ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๑๕ 1๒0 

ผลงาน 38 15 21 93 67 30 13 118 395 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 86.67 100 100 

2 ร้อยละผลงาน วิจัย 
/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้
หน่วย งานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ (ร้อย
ละ ๓๐) 

เป้า 
หมาย 

ร้อยละ ๓๐  

ผลงาน 1๔ ๑๕ ๑๖ 1๗ ๖๗ ๑๔ 0 1๑๘ ๒๖๑ 

ร้อยละ ๓๖.๘๕ ๑๐๐ ๗๖.๑๙ ๑๘.๒๙ ๑๐0 ๔๖.๖๗ 0 100 ๖๖.0๘ 

3 บุคลากรทางการ แพทย์
และสาธารณสุขในจังหวดั
ผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย R2R Facilitator) 
อย่างน้อย ๑๐ คน/จังหวัด 

เป้า 
หมาย 

อย่างน้อย ๑๐ คน/จังหวัด 80 

ผล 
งาน 

0 21 48 13 30 20 1 46 179 

ร้อยละ - 100 100 100 100 100 10.00 100 100.00 

๔ จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะหผ์ลงานวิจัย/ 
R2R จากหน่วยงานใน
จังหวัด ส่งเป็นฐาน 
ข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R 
ระดับเขตสุขภาพ 
(จังหวัดรวบรวมข้อมลู
ส่งเขตสุขภาพได้ในเวลา
ที่ก าหนด) 

เป้า 
หมาย 

จังหวัดรวบรวมข้อมูลส่งเขตสุขภาพได้ในเวลาที่ก าหนด 8 
ฐานข้อมูล 

ผล 
งาน 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 
ฐานข้อมูล 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100.00 

 
    



 
๑๒ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 ๓. ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
     ปัญหาอุปสรรค คือ องค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ในการท างานวิจัย และการต่อยอดงานวิจัย การน างานวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ ยังมีน้อยและการสนับสนุนเชิงนโยบายไม่เข้มแข็งท าให้ยังอยู่ในกลุ่มบุคคลากรที่สนใจงานวิจัย
เพียงกลุ่มเล็ก 
๔. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะที่ให้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

๑. ความต่อเนื่องในการท าผลงานวิจัยให้แล้วเสร็จเนื่อง
ด้วยมีการเปลี่ยนแปลงหัวเรื่องหรือผู้รับผิดชอบ 

๑. แก้ไขโดยเสนอให้มีผู้รับผิดชอบมากกว่า 1 ท่านในแต่ละเรื่องพร้อม
ทีมพ่ีเลี้ยงในแต่ละเรื่องแยกกัน 
 

๒. ผู้วิจัยขาดทักษะในการท างานวิจัย/R2R ๒. ควรมีการอบรมให้ความรู้ทักษะที่จ าเป็นตั้งแต่พื้นฐานแกผู่้ท าวิจยั
หน้าใหม่ๆในระดับจังหวัดทุกๆป ี
 

๓. ขาดแรงจูงใจในการท าวิจัย R2R 
 

๓. มีการเสริมก าลังใจผู้ที่มีผลงานเด่นหรือเพิ่มความก้าวหน้าในสาย
งาน เช่น ผลการประเมิน ค่าตอบแทนพิเศษ เป็นต้น 
 

๔. การประชาสัมพันธ์ผลงานวิชาการ วิจัย R2R และ
นวัตกรรม 
 

๔. เปิดพื้นที่การท างานแสดงผลงานวิชาการ วิจัย R2R และนวัตกรรม
ให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ 

๕. ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ใน
จังหวัด 

๕. ก าหนดบทบาท เพื่อส่งเสริมพัฒนางานวิจัย R2R นวัตกรรมทาง
สุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและเป็นรูปธรรม 
 

๖. ผู้สนับสนุนงานวิจัยมีไม่เพียงพอ ๖. สนับสนุนให้เกิดแกนกลางในการขับเคลื่อนงานวิจัย ให้เพียงพอ 
โดยการแต่งตั้งและให้มีบทบาทที่ชัดเจนในการส่งเสริมการท าวิจัย 
 

๗. ขาดความชัดเจนในการส่งเสรมิให้บุคลากรในสังกัด
ผลิตหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่ในพ้ืนท่ีที่เกิดจากปัญหา
หน้างาน 

๗. ส่งเสริมและสนับสนุนการน าปัญหาในการปฏิบัติงานมาพัฒนาการ
สร้างองค์ความรู้ใหม่เพื่อน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 

๘. ขาดการประเมินผลการน าผลงานวิจัย/R2R ไปใช้
ประโยชน ์

๘. ควรมีแนวทางการติดตามการน าผลงานวิจัย/ R2R ไปใช้ประโยชน์ 

 
๕. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๕.๑ ก าหนดนโยบายแก่ผู้บริหารหน่วยงานแต่ละระดับ 
 ๕.๒ ให้ผู้มีผลงาน หรือได้รับรางวัล มีผลการประเมินเพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการสร้างสรรค์ผลงานวิจัย 
R2R 
 ๕.๓ ให้มีการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหารที่ชัดเจน และมีความร่วมมือพัฒนางานวิจัยในระดับเขต 
 



 
๑๓ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 ๖.๑ นวัตกรรม น้องเป๊าลุก "จุดศูนย์กลาง สื่อรู้...สื่อรัก"  

โดย รพ.สต.ห้วยโรง สสอ.ร้องกวาง จังหวัดแพร่  
 ๖.๒ การเลิกบุหรี่ในผู้ป่าวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอ าเภอบ้านโฮ้ง โดยใช้การสนับสนุนของระบบสุขภาพอ าเภอ 

โดย นางสาวนิภาวรรณ หม่ืนมา รพช.บ้านโฮ้ง จ.ล าพูน 
 ๖.๓ การศึกษาประสิทธิผลของมตารการการป้องกันการจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกในชุมชน พื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 โดย นายวิเชียร ปิงชัย สสอ.เมืองล าพูน จ.ล าพูน 
  

ผู้รายงาน.......นายธีรพงษ์  สวนจันทร์.............. 
ต าแหน่ง........นักทรัพยากรบุคคล..................... 

 วัน/เดือน/ปี...๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๒..................... 
โทร..........๐๙๐-๓๑๘๗-๐๒๒........................... 
E-mail…healthregion1.chrq@gmail.com.. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๔ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๕ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๒  

…………………………………………………….. 
๑. ประเด็น.......ผลงานวจิยั/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด  พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์                             ตาก สุโขทัย รวม 

1. ในทุ ก จั ง ห วั ด  ทุ ก เ ขต  มี
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 
อย่างน้อย ๑๕ เรื่อง/จังหวัด 

เป้าหมาย 15 15 15 ๑๕ 15 75 

ผลงาน 1๓ ๕๖ ๒๖ ๘8 ๕๕ ๒๓๘ 

ร้อยละ ๘๖.๗ 100 86.๖7 100 100 100 

2. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 
๓๐) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30 

ผลงาน 1๓ ๑๕ ๒๑ ๑๓ 5๒ ๑๑๔ 

ร้อยละ ๑๐๐ ๒๖.๗๘ ๘๐.๗๖ ๑๔.๗๗ ๙๔.๕๔ ๔๗.๘๙ 

3. บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดผ่าน
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพ ทีมสนับสนุน
งานวิจัย  (R2R Facilitator) 
อย่างน้อย ๑๐ คน/จังหวัด 

เป้าหมาย 10 10 10 10 10 50 

ผลงาน ๘๖ ๓๓ ๑๒๒ ๒๒ ๓๗ ๓๐๐ 

ร้อยละ 100 100 100 100 ๑๐๐ 100 

4. มีระบบฐานข้อมูลงานวิจัย/ 
ระดับเขตสุขภาพ โดยทุก
จังหวัดรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลผลงานวิจัย/R2R ระดับ

เขตสุขภาพ 
 

เป้าหมาย จังหวัดรวบรวมข้อมูลส่งเขตสุขภาพได้ในเวลาที่ก าหนด 
ผลงาน มี ม ี มี มี ม ี มี 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

 
 
 
 
 



 
๑๖ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

2. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จบรรลุเป้าหมาย 
๒.1 เขตสุขภาพที่ 2 มีผู้บริหารที่ให้ความส าคัญในด้านวิชาการและงานวิจัย มีการจัดสรรงบประมาณในการ 

จัดประชุมวิชาการประจ าปี ต่อเนื่องทุกปี งบประมาณ 1 ลา้นในแต่ละปี 
๒.๒ มีคณะกรรมการวิชาการด าเนินการจัดประชุมวิชาการประจ าปีระดับเขตสุขภาพ ให้มีการน าเสนอ

ผลงานวิจัย R2R และ นวัตกรรม และการมอบรางวัลให้กับผลงานวิชาการดีเด่นเพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจ
ให้กับบุคลากรทุกระดับ 
3. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 1. ไม่มีที่ปรึกษาดูแลให้ค าปรึกษางานวิจัย  
 2. ผู้วิจัยบางท่านยังไม่ทราบถึงขั้นตอนการขอ
จริยธรรมการวิจัย  
 3. ผลงานวิจัยบางส่ วนในจั งหวัด ไม่ถู ก
รวบรวมในจังหวัด ทั้งหมด เนื่องจากงานวิจัยมี
ความเป็นอิสระ และมีหลาย หน่วยงานดูแล 
 

 - สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการอบรม พัฒนา บุคลากร
ในสังกัด เกี่ยวกับการท างานวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ เป็นทีมพ่ีเลี้ยง
ในการวิจัย 
 - ส่ งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้ เสริมสร้างความรู้  ให้มี  
ความสามารถและโอกาสในการพัฒนางานวิชาการ งานวิจัย เช่น การ
จัดเวทีประชุมทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนให้ได้เสนอ ผลงานทางวิชาการ 
งานวิจัย สนับสนุนให้เขียนบทความวิจัย/ บทความทางวิชาการ เพ่ือ
ตีพิมพ์ในวารสารต่างๆ  
 - จัดตั้งทีมที่ปรึกษาด้านวิชาการ เพ่ือดูแล ให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับ
งานวิจัยและพัฒนาต่อยอดผลงานวิจัยให้สามารถ น าไปใช้ประโยชน์ได้
มากขึ้น  
 - เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการส่งผลงานวิจัยให้ ผู้วิจัย
ได้รับทราบ  
 - เพ่ิมช่องทางการส่งข้อมูลงานวิจัยจากหน่วยงานภายใต้ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อรวบรวมงานวิจัยทั้งหมด  

 
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4.1 จัดตั้งคณะกรรมการให้ค าปรึกษาด้านวิชาการในงานวิจัยระดับเขตสุขภาพ 
4.2 ก าหนดเป้าหมายผลงานวิจัยในจังหวัดที่ชัดเจนและน าสู่การปฏิบัติ 
4.3 จัดท าศูนย์ข้อมูลที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลวิจัยในระดับจังหวัด และน าส่งในระดับเขตสุขภาพเพ่ือความ

ต่อเนื่องในการ รายงานผลงานวิจัย 
 

ผู้รายงาน.......ดร.กุลรัตน์  บรริักษ์วาณิชย์......... 
ต าแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ...... 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์....................................... 
 วัน/เดือน/ปี...๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๒..................... 
E-mail…………healthr2@gmail.com…………. 

 
 



 
๑๗ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๘ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๓  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด  นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท รวม 

1. มี ผล ง านวิ จั ย / R2R ด้ า น
สุ ขภาพ  อย่ า งน้ อย  ๑๕ 
เรื่อง/จังหวัด 

เป้าหมาย 15 15 15 ๑๕ 15 75 
ผลงาน 16 27 13 58 17 131 
ร้อยละ 100 100 86.๖7 100 100 100 

2. ร้ อยละผลงานวิ จั ย / R2R 
ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ 
(ร้อยละ ๓๐) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30 
ผลงาน 16 27 6 5 5 59 
ร้อยละ 100 100 ๔๖.๑๖ ๘.๖๒ ๒๙.๔๒ ๔๕.๐๔ 

3. บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดผ่าน
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพ ทีมสนับสนุน
งานวิจัย (R2R Facilitator) 
อย่างน้อย ๑๐ คน/จังหวัด 

เป้าหมาย 10 10 10 10 10 50 
ผลงาน 12 130 76 40 0 258 
ร้อยละ 100 100 100 100 0 100 

4. จั ง ห วั ด ร ว บ ร ว ม แ ล ะ
วิเคราะห์ผลงานวิจัย/R2R 
จากหน่วยงานในจังหวัด ส่ง
เป็นฐานข้อมูลผลงานวิจัย/
R2R ระดับเขตสุขภาพ  
จ านวน 1 แห่ง 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 5 
ผลงาน 2 1 0 1 1 5 
ร้อยละ 100 100 0 100 100 100 

 
 
 
 
 
 



 
๑๙ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

3. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีบรรลุเป้าหมาย) 
จงัหวัดนครสวรรค์: การก าหนดโครงการของคณะผู้บริหารและการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
จงัหวัดก าแพงเพชร: มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิจัย/R2R ในระดับปฏิบัติงานและมีเวทีในการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ในระดับพื้นที่ 
จงัหวัดอุทัยธานี: มี Facilitator ทุกอ าเภอ 
จงัหวัดอุทัยธานี: มีหลักสูตรอบรมที่ง่ายและเหมาะสมกับลักษณะของบุคลากรในระดับต่างๆ 

       จงัหัดชัยนาท: จากวารสารสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปีที่ 3 ฉบับที่ 5 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 
 

๔. ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะท่ีให้                  
ต่อหน่วยตรวจรับ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

- บุคลากรสาธารณสุขไม่ได้รับการพัฒนาวิชาการด้าน
การวิจัย/R2R อย่างต่อเนื่องครอบคลุม 
- การแบ่งหมวดหมู่ระหว่างวิจัย R2R และ นวัตกรรม
ยังไม่ชัดเจนตรงตามเป้าหมาย 

- เห็นควรมีการสนับสนุนงบประมาณให้ชัดเจนในการ
พัฒนาวิจัยและ R2R ของจังหวัด 
- การด าเนินการจัดท าวิจัย R2R และ นวัตกรรม 
ให้ยึดหลักประชาชนเป็นส าคัญ 

 
๕. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ ส่งผลดังนี้ 
        ๑. จากการเรียนรู้ในด้านต่าง ๆ บุคลากรได้รับการพัฒนามากขึ้น ซึ่งส่งผลถึงความก้าวหน้า  
   ๒. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ Learning Organization 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
    ๑. NCD Clinic Plus โรงพยาบาลชุมแสง จ.นครสวรรค์ 

๒. การใช้สมุนไพรไทยบาบัดรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ จ.นครสวรรค์ 
๓. การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ อ.พรานกระต่าย จ.ก าแพงเพชร 
๔. ธรรมะเดลิเวอรี่ อ.เมือง จ.ก าแพงเพชร 
๕. อาวุโสโอเคป้องกันสมองเสื่อม/ดัมเบลขวดทราย/ลานนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ/มัดปมจัดยา/พอกเข่าด้วย

สมุนไพร/ลูกลอกมหัสจรรย์/walker จากท่อประปา/ ตาราง9 ช่อง//ช้างนวดมือ/หม้อนึ่งลูกประคบ
สมุนไพรพกพา/ราวฝึกเดิน/แช่เท้าสมุนไพร/นวดสมุนไพรป้องกันมือชา/หมอนวดทรงพลัง/ไม้นวดจากก้าน
ตาล/ถุงใส่หลอดให้อาหารทางสายยาง  อ.ทรายมองวัฒนา จ.ก าแพงเพชร 

๖. เก้าอ้ีพาสุข/ก้านตาลกระดกมหัศจรรย์/ไม้นวดเท้า ยืดเหยียด/แบบบันทึกเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/PVC Walker อ.ปางศิลาทอง จ.ก าแพงเพชร 

๗. พอกเข่าสมุนไพร อ.บึงสามัคคี จ.ก าแพงเพชร 



 
๒๐ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

๘. หลักสูตรการอบรม R2R มาม่าต้ม จ.อุทัยธานี 
๙. โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสถิติวิจัย (แค่ลงค่าข้อมูล การแปลผลและการรายค่าต่าง ๆ และการเขียน

รายงานก็จะออกมาได้เลย) จ.อุทัยธานี 
๑๐. บทความนวัตกรรม จ.ชัยนาท 
๑๑. การวัดความดันเปลี่ยนชีวิต 
๑๒. ไม้ตาลวิเศษ 
๑๓. สร้าง QR Code สร้างสื่อสร้างสุข 
๑๔. เก้าอ้ีกดจุด นวดผ่อนคลาย สบายตัว 
๑๕. การพัฒนารูปแบบการสื่อสารสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ ของ รพ.สต.หนองแซง จ.ชัยนาท 
 
       ผู้รายงาน…….นางสาวกนกพร พูลวงศ์....................... 
       ต าแหน่ง……นักวิเคราะห์นโยบายและแผน……………. 
       วัน/เดือน/ปี…………4 ตุลาคม 2562.....………..……. 
       โทร………081-953-0536..…………………………….. 
       E-mail……ket3plan@hotmail.com…….…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๑ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๒ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๔  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นนทบุรี นครนายก ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง รวม 

1 มีผลงานวิจยั/R2R 
ด้านสุขภาพอยา่ง
น้อย 15 เรื่อง/
จังหวัด 
 

เป้า 
หมาย 

15 15 15 15 15 15 15 15 120 

ผลงาน 0 124 0 52 40 17 38 55 326 
ร้อยละ 0 100 0 100 100 100 100 100 100 

2 ร้อยละผลงาน วิจัย/
R2R ด้านสุขภาพท่ี
ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์   
(ร้อยละ 30) 

เป้า 
หมาย 

30 30 30 30 30 30 30 30 240 

ผลงาน 0 124 0 36 39 10 38 50 297 
ร้อยละ 0 100 0 23.33 0 0 30 100 100 

3 บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุขใน
จังหวัดผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติ 
การเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพทีมสนบั 
สนุนงานวิจัย (R2R 
Facilitator) อย่าง
น้อย 10 คน/
จังหวัด 

เป้า 
หมาย 

>= 10 >= 10 >= 10 >= 10 >= 
10 

>= 
10 

>= 10 >= 10 >= 
80 

ผลงาน 0 77 0 55 34 17 160 48 391 
ร้อยละ 0 100 0 100 100 100 100 100 100 

4 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะหผ์ลงาน 
วิจัย/R2R จาก
หน่วยงานในจังหวัด 
ส่งเป็นฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/R2R 
ระดับเขตสุขภาพ
จ านวน 12 แห่ง 
(ส านักงานเขต
สุขภาพท่ี 1-12) 

เป้าหม
าย 

มี ม ี มี ม ี ม ี มี มี มี มี 

ผลงาน มี ม ี มี ม ี ม ี มี มี มี มี 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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๓. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
หน่วยงาน ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 

สสจ.นนทบุร ี ไม่มี 
สสจ.นครนายก 1. ผู้บริหารสนับสนุน  

2. นโยบายขององค์กร  
3. ทีมFACIILITATOR  
4. รูปแบบการเยี่ยมอย่างกัลยาณมิตร  
5. รางวัลขวัญและก าลังใจ  
6. บุคลากรมีความรู้ 

สสจ.ปทุมธานี ไม่มี 
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

1. ผู้น าเห็นความส าคัญ ให้การสนับสนุน  
2. การวิเคราะห์ปัญหา น ามาพัฒนา และมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง  
3. บุคลากรผู้มีประสบการณ์ ได้ให้ค าปรึกษาชี้แนะแนวทาง 

สสจ.ลพบุรี ไม่มี 
สสจ.สระบุร ี ไม่มี 
สสจ.สิงห์บุร ี ไม่มี 
สสจ.อ่างทอง 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนางานวิจัย โดยก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัด 

2. เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือและสนใจเข้าร่วมอบรมพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมเป็นจ านวนมาก 
3. มีทีมพ่ีเลี้ยงในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพทุกหน่วยงาน และมีทีมวิทยากรในการ
อบรมที่มีความสามารถสูงท าให้เกิดผลผลิตจ านวนมาก 

รพ.พระนั่งเกล้า ไม่มี 
รพ.ปทุมธานี ไม่มี 
รพ.
พระนครศรีอยุธยา 

1. การที่คนในองค์กรรักพัฒนา  
2. บุคลากรมีทัศนคติที่ดีต่องานวิจัย เห็นว่างานวิจัยเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยพัฒนางานได้  
3. มีเครือข่ายความร่วมมือภายในและภายนอก ภายในคือพ่ีเลี้ยงและพ่ีบริหารที่คอยสนับสนุนทั้ง   
    อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการภายนอก คือ สหสถาบันที่ให้ความร่วมมือเป็นกัลยาณมิตร
ต่อกัน เชิงวิชาการและไมตรีจิตร ทุ่มเทให้ทั้งเวลาและถ่ายทอดภูมิรู้  
4. มีเครื่องมือและกลวิธีการสื่อสารที่รวดเร็วและการด าเนินงานโปร่งใส 

รพ.สระบุรี ในโรงพยาบาลมีหน่วยงานสนับสนุนในการท าวิจัย 
รพ.นครนายก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและงบประมาณสนับสนุน 
รพ.สิงห์บุรี ได้รับการสนับสนุนในการสร้างสรรค์ผลงานวิจัย/R2R และนวัตกรรมด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงาน   

ต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ เช่น รพ.สิงห์บุรี มีนโยบายในการพัฒนาองค์ความรู้ของ
บุคลากร ซึ่งมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยและการ
น าเสนอผลงานเป็นประจ าทุกปี มีการจัดประกวดผลงานในแต่ละประเภทและให้รางวัลต่าง ๆ เพ่ือ
เป็นการกระตุ้นให้เกิดการสร้างผลงานที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และเผยแพร่ผลงานให้เป็นที่รู้จัก
และยอมรับ อีกทั้งเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมกิจกรรมงานวิจัย/R2R และนวัตกรรม
ด้วยกัน และเป็นพลังในการสร้างก าลังใจเพ่ือพัฒนางานที่ท าสู่องค์ความรู้ใหม่ๆ อย่างกว้างขวาง
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ต่อไป อีกทั้งมีคณะกรรมพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เครือข่ายรพ.สิงห์บุรี ตลอดจนทีมพ่ีเลี้ยงในแต่
ละสาขาวิชาชีพที่คอยก ากับติดตามให้ค าปรึกษาในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง  

รพ.อ่างทอง ไม่มี 
รพ.พระนารายณ์ ความร่วมมือของผู้บริหารทุกระดับ/ความมุ่งมั่นของนักวิจัย/ทีมพ่ีเลี้ยงคอยสนับสนุน 

 

๔. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะที่ให้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

หน่วยงาน ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่ 
บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สสจ.นนทบุร ี ไม่มี ไม่มี 
สสจ.
นครนายก 

ไม่มี ไม่มี 

สสจ.
ปทุมธานี 

ไม่มี ไม่มี 

สสจ.
พระนครศรีอ
ยุธยา 

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยมีจ ากัด 
ฐานข้อมูล แหล่งสืบค้นข้อมูลมีไม่เพียงพอ
และเข้าถึงยาก รวมทั้ งขาดที่ปรึกษา
ทางด้านการท าวิจัย 

1. ควรน าตัวอย่างการใช้ประโยชน์ของการวิจัยมาเผยแพร่ 
2. ควรมีทะเบียนที่ปรึกษาการวิจัยระดับเขต 

สสจ.ลพบุรี ไม่มี ไม่มี 

สสจ.สระบุร ี ไม่มี ไม่มี 
สสจ.สิงห์บุร ี ไม่มี ไม่มี 
สสจ.อ่างทอง 1.การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและ

นวัตกรรมมีจ านวนน้อย 
1.ส่งเสริมให้มีการพัฒนาต่อยอดงานวิจัยและนวัตกรรมให้
สามารถไปใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน 
2. สร้างเครือข่ายนักวิจัย และทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต 

รพ.พระนั่ง
เกล้า 

ไม่มี ไม่มี 

รพ.ปทุมธานี ไม่มี ไม่มี 
รพ.
พระนครศรีอ
ยุธยา 

ผลงานในกลุ่มวิชาชีพแพทย์ เภสัช หรือ
วิชาชีพต่าง ๆ นอกเหนือของวิชาชีพ
พยาบาลยังเกิดขึ้นได้น้อย การพัฒนางาน
มีอยู่แต่ยังไม่ได้น าวิจัยเข้าแทรกในเนื้อ
งาน สาเหตุจาก  
1) ภาระงานที่ต้องค านึงถึงผู้ป่วยเป็นหลัก  
2) โครงสร้างและบทบาทยังไม่ชัดเจน 
 

1) นโยบายส่งเสริมคุณค่างานวิจัย เป็นนโยบายภายในให้
เข้าถึงวิชาชีพต่าง ๆ โรงพยาบาลรีบก าหนดบทบาท
โครงสร้างที่ชัดเจนโดยมีผู้บริหารสนับสนุน 2) น าตัวอย่าง
การใช้ประโยชน์ของการวิจัยมาเผยแพร่ 3) ส่งเสริม
สนับสนุน จัดหาพ่ีเลี้ยงจากภายนอก เชิงระบาดวิทยา และ
การวิจัยทางคลินิก 
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รพ.สระบุรี 1.เจ้ าหน้ าที่ มี ภ า ระง าน  2.ไม่ มี ก า ร
สนับสนุน 3.ขาดเงินสนับสนุน 
 

ไม่มี 

รพ.
นครนายก 

ขาดงบประมาณอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย (R2R 
Facilitator) ในระดับโรงพยาบาลและ
ระดับจังหวัด 
 

กระทรวงฯหรือเขตสุขภาพ ควรจัดอบรมให้ 

รพ.สิงห์บุรี ปัญหาที่พบส่วนใหญ่สืบเนื่องจากภาระ
งานประจ าที่ต้องปฏิบัติงานที่มากขึ้น 
ส่งผลให้ไม่ค่อยมีเวลาในการพัฒนางาน
อ่ืน ๆ หรือจะเป็นในเรื่องของการเข้าถึง
ข้อมูล การสืบค้นข้อมูลที่ไม่เป็น ไม่ถูกต้อง 
ขาดความรู้ความเข้าใจในการท าการวิจัย
ในเรื่องต่าง ๆ  
 

เพ่ิมองค์ความรู้ที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนางานในด้าน
ต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที่ในองค์กรให้มากยิ่งขึ้น และจัดสรร
ภาระงานประจ าให้มีความเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมเวลาในการ
พัฒนางานอื่น ๆ ให้มากยิ่งขึ้น 

รพ.อ่างทอง ถึงแม้จะมีใจคิดอยากท างานวิจัย แต่ด้วย
ภาระงานที่มากท าให้เหนื่อยล้าเกินกว่าจะ
ท างานวิจัยได้ส าเร็จ 
 

ไม่มี 

รพ.พระ
นารายณ์ 

ไม่มี ไม่มี 

รพ.พระพุทธ
บาท 

ไม่มี ไม่มี 

รพ.อินทร์บุรี ไม่มี 
 

ไม่มี 

รพ.บ้านหมี่ ไม่มี 
 

ไม่มี 

รพ.เสนา ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยมีจ ากัด 
ฐานข้อมูล แหล่งสืบค้นข้อมูลมีไม่พอ 
เข้าถึงยาก 
 

สนับสนุนฐานข้อมูลส าหรับสืบค้นข้อมูล สมาชิกเข้าถึง
ข้อมูลเพื่อสืบค้นได้ง่าย 
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๕. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หน่วยงาน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สสจ.นนทบุรี ไม่มี 
สสจ.นครนายก ไม่มี 
สสจ.ปทุมธานี ไม่มี 
สสจ.พระนครศรีอยุธยา 1) สนับสนุนวิทยากรกลาง (ช่วยสอนด้านระเบียบวิธีวิจัย สถิติ)   

2) สนับสนุนแหล่งตีพิมพ์ผลงาน   
3) ส่งเสริมการท าวิจัยร่วมกันภายในเขต 
4) สนับสนุนเวทีเผยแพร่ผลงานที่เป็นแบบอย่าง เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ร่วมกันในเขต   
   ต่อไป 

สสจ.ลพบุรี ไม่มี 
สสจ.สระบุรี ไม่มี 
สสจ.สิงห์บุรี ไม่มี 
สสจ.อ่างทอง ควรมีการส่งเสริมให้การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทุกหน่วยงานและแต่ละ

หน่วยงานควรมีงบประมาณในการพัฒนางานวิจัย อย่างน้อยร้อยละ 2- 4 
รพ.พระนั่งเกล้า ไม่มี 
รพ.ปทุมธานี ไม่มี 
รพ.พระนครศรีอยุธยา 1) การรวมทีมเครือข่าย 8 จังหวัด มีอุปสรรคด้านการเดินทางมาร่วมประชุม หรือ

การ 
   แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค่าใช้จ่ายสูง ทั้งค่าเดินทางและค่าที่พัก อาจใช้วิธีการประชุมเม่ือ  
   จ าเป็นและใช้เทคโนโลยีทางไกล หรือแบ่งการรวมทีมเขตจังหวัดที่ใกล้ๆกัน  
2) ส่งเสริมการท าวิจัยร่วมกับกระทรวงอ่ืน ๆ หรือหลากหลายแขนงมากข้ึน 

รพ.สระบุรี 1.สร้างแรงจูงใจในการท าวิจัย/R2R  
2.ส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัย/R2R และให้ค าปรึกษาที่เก่ียวกับระเบียบวิจัย  
3.สนับสนุนแหล่งทุนในการท าวิจัย/สนับสนุนแหล่งตีพิมพ์ 

รพ.นครนายก ไม่มี 
รพ.สิงห์บุรี ไม่มี 
รพ.อ่างทอง ก าหนดหัวข้องานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานประจ าให้ผู้ปฏิบัติหาค าตอบด้วย 

กระบวนการวิจัย 

รพ.พระนารายณ์ สนับสนุนความก้าวหน้าส าหรับผู้สนใจท า R2R เนื่องจากนักวิจัยทุกคนมีงานประจ า
อยู่แล้วต้องใช้ความพยายามในการศึกษาค้นคว้าและเสียสละในการท าวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง 

รพ.พระพุทธบาท ไม่มี 
รพ.อินทร์บุรี ไม่มี 
รพ.บ้านหมี ่ - ผู้บริหารเห็นความส าคัญ ให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 

- มีการบรรจุแผนการพัฒนางานวิจัย ในแผนงาน/โครงการประจ าปีของโรงพยาบาล  
รวมถึงควรมีการจัดงบประมาณสนับสนุนที่เหมาะสม 
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รพ.เสนา สนับสนุนวิทยากรกลาง (ช่วยสอนด้านระเบียบวิธีวิจัย สถิติ) แหล่งตีพิมพ์ เวที
น าเสนอวิชาการส าหรับผู้ท างานวิจัย เพราะปัจจุบันเวทีวิชาการเน้นส าหรับผลงาน
เพ่ือเลื่อนระดับ 

 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
หน่วยงาน นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

สสจ.นนทบุรี ไม่มี 
สสจ.นครนายก ไม่มี 
สสจ.ปทุมธานี ไม่มี 
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

เรื่อง ประสิทธิผลการนวดหน้าท้องลดอาการท้องผูกในผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเตียงกรณีศึกษา 
อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติด
เตียงและน ามาปรับใช้กับผู้ป่วยท้องผูกทั่วไปได้ 

สสจ.ลพบุรี ไม่มี 
สสจ.สระบุรี ไม่มี 
สสจ.สิงห์บุรี ไม่มี 
สสจ.อ่างทอง กระบวนการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนผู้ป่วยติดเตียงจังหวัดอ่างทอง 
รพ.พระนั่งเกล้า ไม่มี 
รพ.ปทุมธานี ไม่มี 
รพ.พระนครศรีอยุธยา     ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลผลงานวิจัยดีเด่นและได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอ

ผลงานเวทีระดับประเทศในงาน วิชาการกระทรวงและR2R Thailand ปี2562 สามารถเป็น
แบบอย่างได้ ได้แก่ ผลงานวิชาการประเภทวาจา (Oral Presentation) จ านวน 2 เรื่อง                                                     
1) การพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่    
    โลหะดามกระดูกต้นขา เครือข่ายโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
    โดย นางสาวบุบผา นพวรรณ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด  
          ผูว้ิจัยหลัก 
2) รูปแบบการขับเคลื่อนการพัฒนางานประจ า: กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
    โดย นางพรพิมล พลอยประเสิรฐ หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัฒนา ผู้วิจัยหลัก 
ผลงานวิชาการประเภทนวตกรรม Innovation Presentation จ านวน 3 เรื่อง  
- เรื่อง การใช้ Urinary drainage bag แทน Pneumocolon ในการตรวจพิเศษทางรังสีล าไส้
ใหญ่ (Barium enema) โดย นายพงษ์ศักดิ์ เชื้อบางแก้ว กลุ่มงานรังสีวิทยา 
- เรื่อง Lock Hand ป้องกันดึงท่อช่วยหายใจ  
โดย นางอัจฉริยาภา โฉมศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการICU2 
- เรื่อง  ชุดตรวจสอบเครื่องมือระบบ Cloud โดย นายจักรพงษ์ ขันธสิทธิ์  
พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด ผลงานวิชาการประเภทโปสเตอร์ Poster Presentation 
จ านวน 2 เรื่อง  
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- เรื่อง ผลของการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลในการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ด้านการหายใจ ต่อความวิตกกังวล และความพึงพอใจ  
โดย นางสาวพนาวรรณ บุญพิมล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ RCU 
- เรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบของการเลื่อน/งดผ่าตัดโรงพยาบาลอยุธยา   
โดย นางสาวพิสมัย รื่นธะนะ วิสัญญีพยาบาลช านาญการ 
 

รพ.สระบุรี ไม่มี 
รพ.นครนายก ไม่มี 
รพ.สิงห์บุรี ผลงาน “ฉากก าบังรังสีต้นทุนต่ าส าหรับใช้ป้องกันอันตรายจากรังสี” ซึ่งได้รับรางวัลเลิศรัฐ  

สาขาบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ.2561 ประเภทนวัตกรรม  การบริการ ระดับดี  
โดย คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
 

รพ.อ่างทอง ประสิทธิผลของโปรแกรมแจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีปัญหาการท างานของไตบกพร่อง  
ในรพ.สต. 
 

รพ.พระนารายณ์ ไม่มี 
รพ.พระพุทธบาท ไม่มี 
รพ.อินทร์บุรี ไม่มี 
รพ.บ้านหมี ่ ไม่มี 
รพ.เสนา ระบบการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ ด้วยการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึนระบบการดูแลผู้ป่วย CAPD ที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องท้องและชุมชนมีส่วนร่วม 

 
๗. ผู้รายงาน 

หน่วยงาน ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์โทร e-mail 

สสจ.นนทบุร ี ไม่มี    
สสจ.นครนายก นายภุชเคนธ์  ทองสุข นักวิชาการสาธารณสุข

ช านาญการ 
089-
7790658 

Puchaken2511@gm
ail.com 

สสจ.ปทุมธานี ไม่มี    
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

นางสาวมณทิพย์ ฤทธิ
ไกร 

นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนช านาญการ 

086-
6220287 

nuch_ritthikrai@hot
mail.com 

สสจ.ลพบุรี ไม่มี    
สสจ.สระบุร ี ไม่มี    
สสจ.สิงห์บุร ี ไม่มี    
สสจ.อ่างทอง นายเสกสรรค์  สวัสดี  นักวิชาการสาธารณสุข

ช านาญการ 
081-
7106053 

s.sawasdee@gmail.c
om 

รพ.พระนั่งเกล้า ไม่มี    
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รพ.ปทุมธานี ไม่มี    
รพ.
พระนครศรีอยุธยา 

นางพรพิมล พลอย
ประเสริฐ 

พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

081-
8450903 

goygood@gmail.com 

รพ.สระบุรี นายธ ารงศักดิ์ คงมั่น ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้าน
พัฒนาคุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

086-
0459381 

k.thamrongsak@gmai
l.com 

รพ.นครนายก นายดิษฐพงษ์  เปรม
ปรีดา 

นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 

089-
9381538 
 

hrd.nayok@gmail.co
m 

รพ.สิงห์บุรี นางผาสุก   มั่นคง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

091-
1206160 

Tawja1503@gmail.c
om 

รพ.อ่างทอง นางสาวราตรี          
แฉล้มภักดิ์     

พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ      

085-

8241188 
chalampak@hotmail.
co.th 

รพ.พระนารายณ์ ไม่มี    
รพ.พระพุทธบาท ไม่มี    
รพ.อินทร์บุรี ไม่มี    
รพ.บ้านหมี่ ไม่มี    
รพ.เสนา นางสาวนงลักษณ์ มณี

รอด 
พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

061-
9263935 
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เขตสุขภาพที่ ๕ 
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แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๕  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กาญ 
จนบุร ี

ราชบรุ ี สุพรรณ 
บุร ี

ประจวบ
คีรีขันธ์ 

นคร 
ปฐม 

สมุทร 
สงคราม 

สมุทร  
สาคราม 

เพชร 
บุร ี

รวม 

1 มี ผ ล ง าน วิ จั ย / R2R ด้ า น
สุขภาพอย่างน้อย ๑๕ เรื่อง/
จังหวัด 
 

เป้าหมาย 15 15 15 15 15 15 15 15 120 

ผลงาน 109 33 31 31 43 16 25 40 328 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

2 ร้ อยละผลงานวิ จั ย / R2R 
ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ 
(ร้อยละ ๓๐) 
 

เป้าหมาย ร้อยละ 30 

ผลงาน 90 33 31 31 38 16 25 20 284 

ร้อยละ 82.57 100 100 100 88.37 100 100 50 86.59 

3 บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดผ่าน
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย (R2R Facilitator) 
อย่างน้อย ๑๐ คน/จังหวัด 
 

เป้าหมาย อย่างน้อย 10 คน/จังหวัด 80 

ผลงาน 85 11 50 10 22 31 64 52 325 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

4 จั ง ห วั ด ร ว บ ร ว ม แ ล ะ
วิเคราะห์ผลงานวิจัย/R2R 
จากหน่วยงานในจังหวัด ส่ง
เป็นฐานข้อมูลผลงานวิจัย/
R2R ร ะ ดั บ เ ข ต สุ ข ภ า พ
จ านวน ๑๒ แห่ง (ส านักงาน
เขตสุขภาพท่ี ๑-๑๒) 
 

เป้าหมาย มี มี มี มี มี มี มี มี มี 

ผลงาน ทุกจังหวัดมีฐานขอ้มูลสุขภาพ 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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๓. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
 ทีมงานเข้มแข็ง และผู้บริหารให้ความส าคัญ 
 

    ผู้รายงาน: นางสาวจิณณ์พัชร์  ภูมิชัยศร ี
        ต าแหน่ง:   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

        วัน/เดือน/ปี:   ๗ ตุลาคม 256๒ 
        โทร: 0๘1-๖๒๘๒๑๑๐  

e-mail: regionfive@hotmail.com 
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เขตสุขภาพที่ ๖ 
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แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๖  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด  จันท

บุรี 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทร 

ปราการ 
สระแก้ว รวม 

1 มีผลงานวิจัย/ R2R 
ด้านสุขภาพ อย่าง
น้อย 15 เรื่อง/
จังหวัด 

เป้า หมาย อย่างน้อยจังหวัดละ 15 เรื่อง 120 

ผลงาน 26 *15 60 15 *15 20 18 20 190 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

2 ร้อยละ
ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพท่ีให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ น าไปใช้
ประโยชน์ (ร้อยละ 
30) 

เป้า หมาย ร้อยละ 30 
ผลงาน 20 15 40 7 10 10 7 18 127 

ร้อยละ 76.
93 

100 66.67 46.67 66.67 50.00 38.89 90.00 66.85 

3 บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัด
ผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย (R2R 
Facilitator)อย่างน้อย    
10 คน/จังหวัด 

เป้าหมาย อย่างน้อย 10 คน/จังหวัด 80 
ผลงาน 14 8 14 6 7 19 12 2 72 

ร้อยละ 100 80.00 100 60.00 70.00 100 100 20.00 90.00 

4 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะห์ผลงานวิจัย/ 
R2R จากหน่วยงาน
ในจังหวัดส่งเป็น
ฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/ R2R 
ระดับเขตสุขภาพ
จ านวน 12 แห่ง 
(ส านักงานเขตสุขภาพ 
1-12) 

เป้าหมาย ระดับเขตสุขภาพ 1 ระบบ 

 ผลงาน มีฐานข้อมูลระบบเขตสุขภาพ 1 ระบบ 
 ร้อยละ   ทุกจังหวัดมีการจัดท าท าเนยีบผลงานระดับจังหวัด และรวบรวมจดัท าเป็นฐานข้อมูลระดับ

เขตสุขภาพ 

 
*หมายเหตุ  - จังหวัดปราจีนบุรียังไม่นับรวมผลงานของรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
      - จังหวัดฉะเชิงเทรายังไม่นับรวมผลงานของรพ.พุทธโสธร 
 



 
๓๕ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

2. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
1. มีการคณะกรรมการพัฒนางานวิจัย/R2R ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 
2. มีผู้รับผิดชอบงานหลักท่ีชัดเจน  
3. มีการวางแผนพัฒนางานและก าหนดเป้าหมายระดับจังหวัดและระดับเขต 
4. ผู้บริหารระดับจังหวัดและระดับให้ความส าคัญ ตั้งเป็นตัวชี้วัดระดับบุคคลในระดับจังหวัด 

3. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

- - 
 
 

4.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 -  
5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

-  
 ผู้รายงาน นางสาวอัมพา  ไพโรจน์กิจตระกูล 

     ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
     วัน/เดือน/ปี 5 ตุลาคม 2562 
     โทร 039311166 ต่อ 303  

E-mail : yuth_chant@hotmail.com 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๖ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๗ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๗  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด   กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด รวม 
1 มีผลงานวิจัย/ R2R ด้านสุขภาพ 

อย่างน้อย 15 เรื่อง/จังหวัด 
เป้าหมาย 15 15 15 15 60 

ผลงาน 378 125 451 161 1115 

ร้อยละ 100 100 66.67 100 100 
2 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ

ที่ ใ ห้ หน่ ว ย ง านต่ า ง  ๆ  น า ไป ใ ช้
ประโยชน์ (ร้อยละ 30) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30 

ผลงาน 60 125 451 161 797 

ร้อยละ 15.88 100 100 100 
71.4

8 
3 บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ

สาธารณสุขในจังหวัดผ่านการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย (R2R Facilitator) 
อย่างน้อย 10 คน/จังหวัด 
 

เป้าหมาย อย่างน้อย 10 คน/จังหวัด 

ผลงาน 36 2 3 1 42 

ร้อยละ 100 20 30 10 100 

4 
 
 
 

จั ง ห วั ด ร วบ ร วมและวิ เ ค ร า ะห์  
ผลงานวิจัย/ R2R จากหน่วยงานใน
จังหวัด ส่งเป็นฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ 
R2R ระดับเขตสุขภาพ จ านวน 12 
แห่ง (ส านักงานเขตสุขภาพ 1-12) 

เป้าหมาย มีฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขต 

ผลงาน 1 1 1 2 5 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 

 

3. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีบรรลุเป้าหมาย) 

                          - 

 

 



 
๓๘ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 

4. ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ
หน่วยรับตรวจ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

- - 

- - 

- - 

- - 

- - 

 

5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 

      ผู้รายงาน...นางสาวชลธิรศน์   บุญลับ... 
      ต าแหน่ง...นักทรัพยากรบุคคล... 

      วัน/เดือน/ปี...5 ตุลาคม 2562... 
      โทร 043-234665 ต่อ 248 

      E-mail : moobenze@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 



 
๓๙ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๐ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๘  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด  อุดร 

ธาน ี
สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว

ล าภ ู
บึงกาฬ รวม 

1 มีผลงานวิจัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย 15 
เรื่อง/จังหวัด 

เป้าหมาย 15 15 15 15 15 15 15 105 

ผลงาน 32 13 29 15 4 8 1 102 

ร้อยละ 100 86.67 100 100 26.67 53.34 6.67 97.15 

2 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพท่ีให้
หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ (ร้อย
ละ 30) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30  

ผลงาน 32 13 29 15 4 8 1 102 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

3 บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขใน
จังหวัดผ่านการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย (R2R 
Facilitator)อย่างน้อย    
10 คน/จังหวัด 

เป้าหมาย อย่างน้อย   10 คน/จังหวัด 70 
ผลงาน 66 33 40 11 9 8 7 174 

ร้อยละ 100 100 100 100 90 80 70 100 

4 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะห์ผลงานวิจัย/ 
R2R จากหน่วยงานใน
จังหวัดส่งเป็นฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/ R2R ระดับ
เขตสุขภาพจ านวน 12 
แห่ง (ส านักงานเขต
สุขภาพ 1-12) 

เป้าหมาย มีฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขต  

 ผลงาน มี มี มี มี มี มี ม ี มี 
 ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
ผู้รายงาน...นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด... 

      ต าแหน่ง...นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ... 
      วัน/เดือน/ปี...5 ตุลาคม 2562... 

      โทร ๐๘๑- ๗๓๙๓๖๔๓ 
      E-mail : r8waychro@gmail.com 



 
๔๑ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๙ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๒ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๙  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด   นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ รวม 
1 มีผลงานวิจัย/ R2R ด้าน

สุขภาพ อย่างน้อย ๑๕ เรื่อง/
จังหวัด 

เป้าหมาย 15 15 15 15 60 

ผลงาน 70 30 216 10 326 

ร้อยละ 100 100 100 66.67 100 
2 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้าน

สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์  (ร้อยละ 
๓๐) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30 

ผลงาน 70 11 108 6 195 

ร้อยละ 100 36.67 100 20.00 59.82 

3 บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย 
(R2R Facilitator) อย่ า งน้ อย 
๑๐ คน/จังหวัด 

เป้าหมาย อย่างน้อย 10 คน/จังหวัด 

ผลงาน 32 20 15 21 88 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 

4 
 
 
 

จังหวัดรวบรวมและวิเคราะห์ 
ผ ล ง า น วิ จั ย /  R2R จ า ก
หน่วยงานในจังหวัด ส่งเป็น
ฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R 
ระดับเขตสุขภาพ จ านวน ๑๒ 
แห่ง (ส านักงานเขตสุขภาพ ๑-
๑๒) 

เป้าหมาย มีฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขต 

ผลงาน 1 1 1 1 4 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 

 

๓. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีบรรลุเป้าหมาย) 

      - 



 
๔๓ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

๔. ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 

หน่วยรับตรวจ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

- - 

- - 

- - 

- - 

- - 

 

๕. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 

      ผู้รายงาน...นางสาวสุธัญญา พรหมเอี่ยม... 
      ต าแหน่ง...นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ... 

      วัน/เดือน/ปี...5 ตุลาคม 2562... 
      โทร 044-245188 

      E-mail : hr_ket9@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๔ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๕ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๑๐  

๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 
 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร รวม 

1. มีผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย ๑๕ 
เรื่อง/จังหวัด 

เป้าหมาย 15 15 15 ๑๕ 15 75 
ผลงาน 264 343 70 164 110 951 
ร้อยละ 100 100 86.๖7 100 100 100 

2. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ 
(ร้อยละ ๓๐) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30 
ผลงาน 79 343 70 159 110 761 
ร้อยละ 29.93 100 100 96.96 100 80.03 

3. บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในจังหวัด
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติ 
การเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ทีม
สนับสนุนงานวิจัย (R2R 
Facilitator) อย่างน้อย 
๑๐ คน/จังหวัด 

เป้าหมาย 10 10 10 10 10 50 
ผลงาน 180 10 21 2 120 333 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

4. จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะห์ผลงานวิจัย/R2R 
จากหน่วยงานในจังหวัด 
ส่งเป็นฐานข้อมูลผลงาน 
วิจัย/R2R ระดับเขต
สุขภาพ จ านวน 1 แห่ง 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 5 
ผลงาน 2 1 0 1 1 5 
ร้อยละ 100 100 0 100 100 100 

  
ผู้รายงาน...นางสาวจินตนา  พรมลาย... 

      ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุข... 
      วัน/เดือน/ปี...5 ตุลาคม 2562... 

      โทร 0๖๓-๐๑๕๘๔๗๑ 
      E-mail : spket10@gmail.com 



 
๔๖ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๑๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๗ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๑๑  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด  กระบี ่ พังงา ภูเก็ต ระนอง นครศรี 

ธรรมราช 
สุราษฎร์

ธาน ี
ชุมพร รวม 

1 มีผลงานวิจัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย 15 
เรื่อง/จังหวัด 

เป้าหมาย 15 15 15 15 15 15 15 105 

ผลงาน 15 12 31 5 12 110 8 193 

ร้อยละ 100 80 100 33.3 80 100 53.3 100 

2 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพท่ีให้
หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ (ร้อย
ละ 30) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30  

ผลงาน 7 7 13 5 5 103 8 148 

ร้อยละ 40 50 52.6 100 41.7 98.6 100 77.1 

3 บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขใน
จังหวัดผ่านการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย (R2R 
Facilitator)อย่างน้อย    
10 คน/จังหวัด 

เป้าหมาย อย่างน้อย   10 คน/จังหวัด 70 
ผลงาน 16 10 68 0 2 43 100 196 

ร้อยละ 100 100 100 0 20 100 100 100 

4 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะห์ผลงานวิจัย/ 
R2R จากหน่วยงานใน
จังหวัดส่งเป็นฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/ R2R ระดับ
เขตสุขภาพจ านวน 12 
แห่ง (ส านักงานเขต
สุขภาพ 1-12) 

เป้าหมาย มีฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขต  

 ผลงาน มี มี มี 0 0 มี ม ี มี/๕ฐานข้อมูล 
 ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
ผู้รายงาน...นางสาวปิยนุช  ศรเกลี้ยง... 

      ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุข... 
      วัน/เดือน/ปี...5 ตุลาคม 2562... 

      โทร 0๙๕-๔๒๙๖๕๓๕ 
      E-mail : mophregion11@gmail.com 

 
 



 
๔๘ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๙ 

 

สรุปรายงานผลการด าเนินงานพัฒนางานประจ าสู่งานวจิัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒   

แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ภารกิจหลัก.......................................................... 

หัวข้อ...การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ ๑๒  

 
๑. ประเด็น.......ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 

 

๒. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด  ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม 

1 มีผลงานวิจัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย 15 
เรื่อง/จังหวัด 

เป้าหมาย 15 15 15 15 15 15 15 105 

ผลงาน 0 34 0 20 55 132 15 256 

ร้อยละ 0 100 0 100 100 100 100 100 

2 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพท่ีให้
หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ (ร้อย
ละ 30) 

เป้าหมาย ร้อยละ 30  

ผลงาน 0 34 0 20 55 46 13 168 

ร้อยละ 0 100 0 100 100 34.84 86.66 65.62 

3 บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขใน
จังหวัดผ่านการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย (R2R 
Facilitator)อย่างน้อย    
10 คน/จังหวัด 

เป้าหมาย อย่างน้อย   10 คน/จังหวัด 70 
ผลงาน 0 6 0 - 20 26 42 94 

ร้อยละ 0 60 0 0 100 100 100 100 

4 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะห์ผลงานวิจัย/ 
R2R จากหน่วยงานใน
จังหวัดส่งเป็นฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/ R2R ระดับ
เขตสุขภาพจ านวน 12 
แห่ง (ส านักงานเขต
สุขภาพ 1-12) 

เป้าหมาย มีฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขต  

 ผลงาน มี มี มี มี มี มี ม ี มี 
 ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
 

ผู้รายงาน...นางสาวเสาวนีย์  หะยีอุมา... 
      ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุข... 
      วัน/เดือน/ปี...5 ตุลาคม 2562... 

      โทร 0๘๑-๔๗๙๗๐๔๑ 
      E-mail : แพน.region12@gmail.com 

 


