 กำหนดการ Workshop ค่าย R2R ครั้งที่ 1  ระหว่างวันที่ 15-16 มกราคม  2556  ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	
	8.30-09.15
	09.15-09.30
	09.30-11.00
	11.00-12.00
	12.00-13.00
	13.00-18.00
	18.00-19.00
	        19.00-21.00

	วันที่ 15/1/56
	ลงทะเบียน และพิธีเปิด
โดย นพ.ชลอ 
ศานติวรางคณา
ผู้อำนวยการ สปสช.เขต 4 สระบุรี
	อาหารว่างและเครื่องดื่ม
	บรรยาย...

Research Question & 

methodology community

โดย ดร.วัลยาภรณ์  
ทังสุภูติ นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ สสจ.แพร่
บรรยาย

Methodology clinical &

Conceptual Framwork
โดย ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.
บรรยาย 
กระบวนการวิจัย R2R ทางการพยาบาล + Review literature

-โดย ดร.ทัศนีย์  เกริกกุลธร  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ พิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
	ช่วงที่ 1
ห้องย่อย 1 : นำเสนอโครงร่าง R2R 

ผลงานกลุ่มบริการในระดับทุติยภูมิ ขึ้นไป 
ห้องย่อย 2 : นำเสนอโครงร่าง R2R 

ผลงานกลุ่มบริการในระดับปฐมภูมิ และ สสจ./สปสช./เอกชน
	อาหารกลางวัน


	ช่วงที่ 2
ห้องย่อย 1 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับทุติยภูมิ ขึ้นไป 
ห้องย่อย 2 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับปฐมภูมิ และ สสจ./สปสช./เอกชน
	อาหารเย็น
	ช่วงที่ 3
ห้องย่อย 1 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับทุติยภูมิ ขึ้นไป 
ห้องย่อย 2 : นำเสนอโครงร่าง R2R  ผลงานกลุ่มบริการในระดับปฐมภูมิ และ สสจ./สปสช./เอกชน


	
	8.30-09.30
	09.30-10.00
	10.00-12.00
	12.00-13.00
	13.00-15.00
	15.00-16.00

	วันที่ 16/1/56

	บรรยาย การออกแบบเครื่องมือเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย และ Strategic Analysis Plan  

โดย ดร.วัลยาภรณ์  
ทังสุภูติ นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ สสจ.แพร่
ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.

	บรรยาย 
“Concept Web R2R สวรส.”

โดย นายสาธิต ชลูดดง
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
รพ.พระนครศรีอยุธยา
	workshop รายกลุ่ม ช่วงที่ 1 : พัฒนาเครื่องมือในการเก็บข้อมูล การ set Dummy Table 
	อาหารกลางวัน
	workshop รายกลุ่ม ช่วงที่ 2 : พัฒนาเครื่องมือในการเก็บข้อมูล การ set Dummy Table
	องค์ประกอบที่สมบูรณ์ .... ของโครงร่าง  งานวิจัย 
สรุปครั้งหน้า...จะต้องเตรียมตัวอย่างไร
โดย  ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.
ปิดประชุม



หมายเหตุ : กำหนดการอาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม
               อาหารว่างและเครื่องดื่ม  บ่ายวันที่ 15 มค 56  เวลา  14.30 น.   วันที่ 16 มค 56  เช้า  10.00 น.  บ่าย 14.30 น.
               เจ้าของผลงาน นำเสนอโครงร่าง ท่านละ 7 นาที ให้ข้อเสนอแนะ อีก 7-8 นาที รวมท่านละ 15 นาที 
               วิทยากร ให้ข้อเสนอแนะ :  1. ดร.วัลยาภรณ์  ทังสุภูติ นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ สสจ.แพร่



               2. ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.



               3. ดร.ทัศนีย์  เกริกกุลธร  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ พิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
กำหนดการนำเสนอโครงร่าง
วันที่ 15/1/56

ช่วงที่ 1 เวลา 11.00-12.00
ห้องย่อย 1 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับทุติยภูมิ ขึ้นไป 
ให้ข้อเสนอแนะโดย 

ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.




ดร.ทัศนีย์  เกริกกุลธร  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ พิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	1
A01
	การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ตามเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ
	นางเพชรรัตน์  สุวรรณธนานนท์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	รพ.พระนั่งเกล้างานบริการสุขภาพชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม

	2

A28
	การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าจังหวัดนนทบุรี  ตามเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษา
	นางจินตนา  เจริญศุข นวก.ชำนาญการ
	รพ.พระนั่งเกล้างานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  กลุ่มงานสุขศึกษา

	3

A29
	ครอบของเยาวชนที่เสพยาบ้าและแนวทางการมีส่วนร่วมในการบำบัดรักษา
	ดร.เฉลิมศรี ราชนาจันทร์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	โรงพยาบาลท่าช้าง

	4

A02
	รูปแบบการดูแลประชาชนเพื่อลดโรคปอดอักเสบ อำเภอวิเศษชัยชาญจังหวัดอ่างทอง
	นงนภัส คู่ธรรมจักร 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	ฝ่ายแผนงานและพัฒนาบุคลากร
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ

	5

A03
	ผลของโปรแกรมการจัดการความปวด ต่อ ความวิตกกังวล       ระดับความปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลอ่างทอง
	นางสาวราตรี  แฉล้มภักดิ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	วิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลอ่างทอง

	6

A04
	ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใน รพ.สต.เครือข่าย  โรงพยาบาลปทุมธานี
	นางสนธยา  ทองพันธ์ 
และคณะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม งานบริการสุขภาพและชุมชน
	โรงพยาบาลปทุมธานี

	7
A05
	ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	นางศรีสุดา วัฒนะศรี และคณะ
	กลุ่มภารกิจบริการวิชาการศูนย์สิรินธร


ช่วงที่ 1 เวลา 11.00-12.00
ห้องย่อย 2 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับปฐมภูมิ และ สสจ./สปสช./เอกชน
ให้ข้อเสนอแนะ โดย ดร.วัลยาภรณ์  ทังสุภูติ นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ สสจ.แพร่
	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	1
B01
	พัฒนารูปแบบการประเมินตนเองของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่(ตำบล)  ในเขตพื้นที่จังหวัดลพบุรี   
	นางชุติวรรณ  น้อยนันตา 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

	2
B02
	การพัฒนาระบบบริการในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร ระดับพื้นที่โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี
	นายธีรยุทธ ปานพรหม
	กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ
โรงพยาบาลพัฒนานิคม

	3
B03
	การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
อำเภอพัฒนานิคม  จังหวัดลพบุรี
	นางนันท์นภัส  สกุลชูเดช   และ   นางอรวรรณ  อุ่นน้อย     
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ
โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

	4
B04
	ผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดในช่วงเดือนรอมฎอน ของผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
	ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี


เนาวรัตน์ อาหมัด


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	รพ.องครักษ์ นครนายก


ช่วงที่ 2 เวลา 13.00-18.00
ห้องย่อย 1 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับทุติยภูมิ ขึ้นไป 
ให้ข้อเสนอแนะโดย 
ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.



ดร.ทัศนีย์  เกริกกุลธร  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ พิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	1
A06
	ความพร้อมในการปฏิบัติพัฒนกิจในบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่น
	นางเจษฎา ศรีงาม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	รพ.ท่าเรื่อ

	2
A07
	การพัฒนาการบันทึกเวชระเบียนทางการพยาบาล
 งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	นางสมคิด  ตรีราภี
พยาบาลวิชาชีพ
	งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	3
A08
	ผลของการให้การพยาบาลเพื่อพัฒนาอีคิว ต่อความสุข และการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ในนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง โรงเรียนมัธยม
	นางบุญสม คงสมลาภ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานจิตเวช 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	4
A09
	การสอนใช้ยาพ่นสูดให้ถูกต้องก่อนกลับบ้านของผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาใน รพ.
	นางสาวสาวิตรี สาระคนธ์
	กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระพุทธบาท

	5
A10
	การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการดูแลผู้ป่วย DMHT ใน รพ.สต. CUP รพ.สระบุรี
	นางพันนิภา  นวลอนันต์
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.สระบุรี
	รพ.สระบุรี

	6
A11
	การวิจัยและพัฒนาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในตำบลหัวไผ่  อำเภอมหาราช  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	นายกิตติชัยเศรษฐ์   ประเสริฐ
ตำแหน่งนายแพทย์ชำนาญการ พิเศษ
นางประทีป  สุขีลักษณ์
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	โรงพยาบาลมหาราช

	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	7
A12
	การศึกษาการจัดการลดอัตราการติดเชื้อ
จากการใส่เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด NICU
	นางวรลักษณ์   ฆ้องวงษ์
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
	งานหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	8
A13
	พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอำเภอท่าเรือ

	เจษฎา  ศรีงาม
	โรงพยาบาลท่าเรือ

	9
A14
	ผลของการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ต่อประสิทธิภาพการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
	สริกา  สินสืบผล , นิชาภา  สุขประเสริฐ
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ

	งานหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	10
A15
	การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Sepsis

สาขาอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	ปราณี งามชื่น และคณะ
กลุ่มงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	11
A16
	ผลการพัฒนาทักษะการคิดเชิงระบบด้วยผังความคิดและการใช้ระบบพี่เลี้ยง ต่อ คุณภาพการดูแลผู้ป่วย Alteration of consciousness 
	ดวงฤทัย สุขวงศ์ จิตตาภัทร์ สิงห์อุบล 
จิราภรณ์ มีชูสิน ปริญญา นามกูลและ
คณะ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	12
A17
	การพัฒนาระบบบริการยามวิกาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
	ขนิษฐา บุญแสง เมธินี ปัญญารัมย์ 
ปราณี ตรีรส วชิรา เจริญสุทธิกุล
กลุ่มงานอายุรกรรม ร่วมกับ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	13
A18
	ผลการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักเด็ก (NICU) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	ศรีสุรีย์ สูนพยานนท์
	งานหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา


	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	14
A19
	การห่อตัวเพื่อลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในทารกแรกเกิด
	จารุวรรณ สุขนิธิ
	หอผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดป่วย (SNBU) รพ.พระนครศรีอยุธยา

	15
A20
	การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา.
	แพทย์หญิงนิอร  คำเนตร 
นางสาวณัฐกานต์  ไพศาล
	กลุ่มงานจิตเวช
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	16
A21
	การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำหนด
	นาง อติพร   ศิวิชัย
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด
	งานหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา


ช่วงที่ 2 เวลา 13.00-18.00 
ห้องย่อย 2 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับปฐมภูมิ และ สสจ./สปสช./เอกชน
ให้ข้อเสนอแนะ โดย ดร.วัลยาภรณ์  ทังสุภูติ นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ สสจ.แพร่
	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	1
B05
	รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ทำการล้างไตทางช่องท้อง ชนิดถาวร (CAPD) ที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.
จังหวัดนครนายก
	นางสาวศรีสุรางค์  ดวงประเสริฐ
.ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	สถานที่ทำงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพ
หน่วยงาน.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก

	2
B06
	การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข ระดับ รพ.สต. จังหวัดอ่างทอง
	วันเพ็ญ ช้างเชื้อ
สุวัฒนา อ่อนน้อม
นันทวัน นารัตน์ และคณะ
คณะกรรมการพัฒนางานประจำสู่การวิจัย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง
	สสจ.อ่างทอง

	3
B07
	การพัฒนารูปแบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว
	นางมารยาท   แก้วโย
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	รพสต. บ้านพายทอง 
ต.สายทอง อ.ป่าโมก 
จ.อ่างทอง

	4
B08
	ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศของเยาวชนที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรตำบลชัยฤทธิ์ อำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง
	นางอัญชิสา อยู่สบาย
เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส
	รพสต.ชัยฤทธิ์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชโย อ่างทอง

	5
B09
	การพัฒนาการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง
	นางสาว จินตนา รักคำ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	รพสต.บางเจ้าฉ่า 
อ.โพธิ์ทอง อ่างทอง


	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	6
B10
	ผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพตำบลบางจัก

	นางบุบผา
    ทรงกิจนางสาวจิรพร   เอี่ยมสะอาด
นางสุเทพ         ปิ่นวิเศษ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

นางวรินทร์พร    ชโลธร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
น.ส.อรวรรณ นิลประดิษฐ์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
	สสอ.วิเศษชัยชาญ อ่างทอง

	7
B11
	การศึกษาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี

	พี่ใหญ่
	ปทุมธานี

	8
B12
	การศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรรางจืดในการลดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสในกระแสโลหิต
	นางณัฐณิชาภรณ์ อินทอง
เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส
	รพสต.คลองพระอุดม
สสอ.ลาดหลุมแก้ว

	9
B13
	ประสิทธิผลของเครื่องมือช่วยกำกับการกินยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	นางสาวน้ำผึ้ง บุญรอด
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
	รพ.สต.คลองพระอุดม 
ลาดหลุมแก้ว

	10
B14
	ปัจจัยที่มี่มีผลต่อคุณภาพข้อมูล 21 แฟ้ม
(ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี
	นายสัญญา เหมือนโพธทิ์อง
นักวิชาการสาธารณสุขระดับปฏิบิบัติการ
	รพสต.บางพูด อ.เมือง ปทุมธานี

	11
B15
	การศึกษาประสิทธิภาพของชาชงรางจืดในการลดระดับความเสี่ยงโดยดูจากเอ็นไซด์โคลีนเอสเตอเรส ในกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่ตำบลบางเดื่อ อ.เมือง จ.ปทุมธานี
	นายศักดิ์ชาย ธนะรัชต์
นวก.ชำนาญการ
	รพสต.บางเดื่อ 
จ.ปทุมธานี

	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	12
B16
	ความรู้และการปฏิบัติตนของผู้ปกครองที่มีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตพื้นที่ ตำบลหลักหก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี
	นายอวยพร  ชื่นจรูญ
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  ชำนาญงาน
	รพสต.หลักหก ตำบลหลักหก
สสอ.เมืองปทุมธานี

	13
B17
	ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
	นางนิลุบล วินิจสร
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	รพสต.บางขะแยง 
อ.เมือง ปทุมธานี

	14
B18
	ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อการรับบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองควาย ปี 2555
	นายพงษ์ศักดิ์  อุบลวรรณี
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ
	รพสต.คลองควาย
อ.สามโคก จ.ปทุมธานี

	15
B19
	การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออกในมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขากฤษดานคร
	ภก. ศุภวัฒน์  รักซ้อน
	มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม

	16
B20
	ผลของโปรแกรมส่งเสริมการลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	นายณัฐพงษ์  แพงไธสง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม


ช่วงที่ 3 เวลา 19.00-21.00
ห้องย่อย 1 : นำเสนอโครงร่าง R2R ผลงานกลุ่มบริการในระดับทุติยภูมิ ขึ้นไป 
ให้ข้อเสนอแนะโดย 
ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.



ดร.ทัศนีย์  เกริกกุลธร  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ พิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	1
A22
	การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยใช้วิธีสอนแนะ (Coaching) ร่วมกับเครื่องมือชุมชน
	นางจินตนา  หามาลี
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	2
A23
	ความต้องการและการพยาบาลที่ได้รับของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉินที่ส่งต่อการรักษาไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต
	นายสัญญา  โพธิ์งาม 
นางทองเปลว  ชมจันทร์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	รพ.สิงห์บุรี


	3
A24
	การพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้ป่วยจิตเวช อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี
	นางใบเรียม       เงางาม
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
หน่วยงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
	รพ.ท่าช้าง


	4
A25
	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลบ้านหมี่
	นางปราณี  ศรีสงคราม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
    ชื่อผู้วิจัยร่วม   นางศิริวรรณ  วิเศษแก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลบ้านหมี่


	ลำดับ
	ชื่อผลงานวิจัย
	ผู้นำเสนอ/ผู้วิจัย
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	5
A26
	ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและสมาชิกครอบครัว
	นางสาวสมทรง  บุตรชีวัน  และคณะ
พยาบาลวิชาชีพ(ด้านการพยาบาล) ระดับชำนาญการ
	กลุ่มงานศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	6
A27
	ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันต่อระยะเวลาการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือด
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ภาคเช้า
Research Question & 

methodology community

โดย ดร.วัลยาภรณ์  
ทังสุภูติ นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ สสจ.แพร่
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อาจารย์เริ่มด้วยการสอนโดยให้คำถามว่า การจะพิจารณาว่างานใดเป็น R2R หรือไม่นั้นดูอย่างไร? แยกได้อย่างไรระหว่าง R2R กับ Research กับ CQI?

แล้วอาจารย์ก็เฉลยโดยอธิบายว่า ที่บอกว่าเป็นงานวิจัยเพราะมีการพิจารณาดังนี้
 
ประเด็นของ R2R แตกต่างจากงานวิจัยคือ R2R คือเราต้องมีการเอาปัญหางานมาทำ และคนทำคือคนที่อยู่หน้างาน 
และที่สำคัญคือ ต้องทำให้งานดีขึ้น พัฒนาขึ้น
แต่งานวิจัยอาจไม่ใช่
งานวิจัย คือ Re+ Search เราเรียกว่าเป็นการทำงานแบบวิทยาศาสตร์ เรื่องนั้นต้องการการทำวิจัยหรือไม่ เป็นแค่กระบวนการพัฒนางานให้ดีขึ้นหรือไม่ งานชิ้นนั้นจะสำเร็จตามเป้าหมายได้หรือไม่ เช่นงานชิ้นหนึ่งมีการทำตั้งแต่กระบวนการแรก หาวิธีการตรวจใหม่เพื่อหารูปแบบการตรวจการพัฒนาการเด็กตามคู่มือนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการวิจัยหรือการพัฒนางาน ถ้าไม่ต้องไปเก็บข้อมูลจะรู้อย่างไรว่าสำเร็จ ไม่รู้จึงต้องทำวิจัย ถ้าไม่ต้องทดลองทำซ้ำๆหลายๆรูปแบบก็ไม่ต้องทำวิจัย เราอยากแก้ปัญหาอะไรกันดี เราอยากรณรงค์ไข้เลือดออก ถ้าเรารู้ว่าต้องทำแบบนี้ต้องทำวิจัยไหม แต่ปรากฎว่ายังชุกอยู่เราไม่รู้จะทำอย่างไร เรายังไม่รู้ เราก็ต้องทำวิจัย หากไม่ต้องทำ ก็เป็นแค่ CQI

อาจารย์ขอIntro Methodology อย่างเดียวคงไม่ได้ ให้จำไว้ว่า ไม่มีใครเป็นผู้วิเศษ ไม่รู้ทุกเรื่องเราต้องอาศัยทีม คนที่เคยทำมาก่อน 
การวิจัยที่ดำเนินการอยู่สุดท้ายแล้ว จะพบว่าผู้วิจัยได้ประโยชน์จากงานวิจัยนั้นด้วย
อาจารย์เล่าถึง อ.สมศักดิ์ ได้ชวนคิดเรื่องการทำ R2R ว่า..เราต้องเอาข้อมูลจากการทำงานมาแปลงเป็นงานวิจัย เอาประเด็นที่พบในการทำงานประจำมาทำวิจัย
เป้าหมายสำคัญคือทำให้การทำงานประจำดีขึ้น ไม่ใช่สร้างความรู้สากลหรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกว่าเป็นการเขียนรายงานสุดท้ายของงานประจำ
เราจะทำอะไรเราต้องรู้กรอบของมันก่อนกำหนดก่อนว่าเป็นปัญหาหรือไม่ เป็น R2R หรือ Research 

จุดมุ่งหมายการวิจัย 1.เพื่อบรรยาย อธิบายแบบวิเคราะห์ ทำนาย ควบคุม ทั้งนี้จำเป็นต้องรู้เพื่อการเลือกสถิติ เลือกระเบียบวิธีวิจัย
ขั้นตอนภาคทฤษฎี: กำหนดประเด็นปัญหางานวิจัย ทบทวนทฤษฎี แนวคิด ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กำหนดวัตถุประสงค์งานวิจัย ตั้งสมมุติฐาวิจัย (ในงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์) และตัวแปรที่เกียวข้อง
ขั้นตอนภาคปฏิบัติ: สร้างเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (เครื่องมือที่ใช้เพื่อแปลงเครื่องมือตามไปกับที่เราอยากเก็บ) เก็บรวบรวมข้อมูล แปลผล สรุปผลการวิจัย เขียนรายงานการวิจัย
การเลือกหัวข้อ เราต้องเลือกให้ครอบคลุมปัญหา สะท้อนถึงการแก้ปัญหา เป็นประโยชน์ภายใต้ทรัพยากร
วิธีการทำให้หัวข้อแคบ คือให้ระบุประเด็นปัญหาให้ชัดเจน กำหนดทิศทางให้ชัดเจน อยากศึกษาอะไร เช่น การรักษาสุขภาพ ภาพมันจะใหญ่ เราก็ใช้แผนภูมิก้างปลา สาเหตุใดที่สำคัญที่สุด แก้ทั้งระบบได้เป็นบางเรื่อง ในการรักษาสุขภาพมันกว้างมาก เราก็จะต้องกำหนดกลุ่มเป้าหมายให้แคบลง แล้วก็กำหนดระดับของกลุ่มเป้าหมาย ระบุให้ชัดเจนในประเด็นย่อยๆ ลงไป การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพของเด็ก วิธีการไหน ที่เราควรให้ความรู้เด็ก ให้มันแคบลงๆ ในประเด็นย่อยๆ แตกสาเหตุประเด็นปัญหาสาเหตุ ปกติ ใช้ก้างปลา คน เงิน งปม สิ่งของ การจัดการ มีระบบเครื่องมืออะไรที่เราจะเลือก สำคัญ ที่สนใจ ที่ไม่เล็กไม่ใหญ่เกินไป ต้องทำงานที่เราสามารถแก้ได้ ชุมชนเห็นความสำคัญ เป็นปัญหาของพื้นที่ด้วย เรื่องที่เป็นปัญหาของชุมชน เรามีวิธีการกำหนดให้แคบ 
ตัวอย่าง
การพัฒนาทุนมนุษย์โดยใช้การจัดการความรู้ แสดงว่าใช้การจัดการมาแก้ปัญหา
การสำรวจการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย Model ที่ ............... Model A ต้องการศึกษาต้องใช้อะไรบ้าง A ไม่ดีก็ B (แต่ต้องอธิบายว่าองค์ประกอบแต่ละรูปแบบใช้อะไรบ้าง)
การใช้ความหมายที่ผิดพบบ่อย เราต้องดู Literature 
เมื่อได้ชื่อเรื่อง แล้วเราก็ไปกำหนดวัตถุประสงค์ เช่น ดูภาพรวมแนวคิด การศึกษาสภาพปัญหา เสนอแนวทางการพัฒนามาการเขียนวัตถุประสงค์
ศึกษาสภาพปัญหา ศึกษาความแตกต่างระหว่าง..พื้นที่ ระหว่าง...เพื่อวางแผนควบคุมโรค 
ก็จะได้การแก้ปัญหา และเกิดประโยชน์ที่ได้
กระบวนการวิจัย R2R ทางการพยาบาล + Review literature

-โดย ดร.ทัศนีย์  เกริกกุลธร  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ พิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
การทำงานวิจัย ต้องมี Evidence Base เราต้องมีหลักฐาน เรายืนอยู่ที่ปัญหาของเรา ตราบใดที่เรายังไม่ได้รับแก้ไข เราต้องเอากระบวนการวิจัย R2R เข้าไปช่วย เราไปทบทวนแนวคิดการมองปัญหาให้ชัด เห็นปัญหาแล้ว เช่นมี Bed Sore เราไปรวบรวม หาคิดวิเคราะห์เพื่อให้ได้ Conceptual Framework เช่นพยาบาลชอบ ทฤษฎีโอเร็ม เราจะทำวิจัยต่อเราต้องรวบรวมรายละเอียด
หลักการทบทวนคือ เราต้องค้นหาตำรา ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ได้มาแล้วต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การเขียนลงด้วยว่าเขียนปีไหน 
ตัวอย่างหัวข้อการทบทวน เราดูจากชื่อเรื่อง เราจะรู้ว่าเขาต้องการอะไรรูปแบบหรืออะไร เราเน้นการส่งเสริมพฤติกรรม เราก็เจาะตัวโรคนี้การส่งเสริมพฤติกรรมนี้เป็นอย่างไร เจาะไปเลย
สุดท้ายคือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง (อาจารย์เสนอแนะให้แทรกงานวิจัยไปกับหัวข้อนั้นเลย) ไม่ต้องแยก Part 

PICO เราได้ไปประยุกต์ใช้ ให้เจอ เช่น เราอยากรู้ว่าแนวปฏิบัติเป็นอย่างไร อยากรู้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ HT Stroke เป็นอย่างไร
P
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
I
แนวปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับ
C
-

O คือ Outcome ที่ต้องการ ความดันที่ลดลง
การสืบคืน จะมีคำถามอยู่ในใจว่าอยากได้อะไร เราจะมีฐานข้อมูล Electronic 
Methodology clinical &

Conceptual Framework
โดย ดร.นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.ศูนย์การแพทย์ มศว.
· เป็นการสรุปความคิดของผู้ทำวิจัยต่อภาพรวมของการวิจัย
· เป็นการแสดงความเชื่่อมโยงระหว่างการทบทวนวรรณกรรมกับคำถามวิจัยของนักวิจัย
· เห็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ที่กำหนดไว้เป็นข้อสมมุติฐานในการศึกษาวิจัย ทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นอย่างไร
· อาจแสดงในรูปแผนผังความคิดแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สรุป Conceptual Framework หมายถึง ตัวแปรทั้งหมดที่อยู่ในแผนผัง โดยมีการเชื่อมโยงกับทฤษฎี จนกระทั่งกระบวนการนำไปสู่ผลลัพท์ทางการวิจัย 
ลักษณะของงานวิจัย เริ่มจากนามธรรม ให้เป็นรูปธรรม สร้างความชัดเจน 
Descriptive การวิจัยส่วนใหญ่เป็นในรูปแบบ survey  

งานวิจัยรูปแบบประชากร  ทำได้ง่าย  รวดเร็วแต่มีขัอจำกัด
การศึกษาแบบพิสูจน์ ต้องมี testing hypothesis  แยก เป็น observational และ intervention  
รูปแบบการวิจัยที่พิสูจน์การรักษาพยาบาลว่า  1.ดีหรือไม่ดี 2.หาปัจจัยทำนายโรค 3. เปรียบเทียบมากน้อย 4. ดูผลลัพท์ว่าดีหรือไม่เมื่อใส่บางอย่างเข้าไป ซึ่งควรวัด 3 ด้าน ด้านการเงิน ความพึงพอใจและ ผลลัพธ์
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบบบรรยายพรรณาข้อมูล หรือพัฒนารูปแบบ ซึ่งแยกเป็น  2 ส่วน ใส่ action research คือ นักวิจัยใส่ intervention แต่ถ้ากระบวนการเป็นผู้มีส่วนร่วมในการใส่ intervention  เป็น participation action research กระบวนการสุ่มตัวอย่าง  Simple random  Stratified  Systematic ทุกๆ เท่าไร เลือกมา หนึ่งส่วน Cluster  
ตัวแปร จะต้องอธิบายความหมาย จะดูว่าเป็นแบบ Conceptual framework  หรือ operational definition ขึ้นอยู่กับการที่นักวิจัยเป็นผู้กำหนด 
ถ้าเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ จำเป็นที่จะต้องรู้ว่าเป็นตัวแปรแบบกลุ่ม ซึ่งจะสรุปเป็นเปอร์เซ็นต์  หรือแบบต่อเนื่อง จะสรุปเป็นลำดับ  มีแนวโน้ม interval data /ratio data
เวลาวัดค่าใดๆ เราจะได้ค่าจริง กับ ค่าไม่จริง เช่น  เราชั่งน้ำหนักปกติ ได้เท่านี้ แต่พอมาชั่งใหม่ได้อีกค่า เพราะฉะนั้นเวลาวัดก็จะต้อง ลดข้อผิดพลาดจากเครื่องมือให้มากที่สุด
...................................
ภาคบ่าย
นำเสนอ PPS อ.ดร.ทัศนีย์/อ.สุธีร์ 
A06

ความพร้อมในการปฏิบัติพัฒนกิจในบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่น
โดยนางเจษฎา  ศรีงาม พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
- เสนอแนะให้นักวิจัยกลับไปทบทวนว่าตัวเองอยากรู้คำตอบอะไร
-การเขียนวัตถุประสงค์ต้องดึงประเด็น ปัจจัยเยอะมากไปดูว่าเราเอาหมดหรือไม่ การทบทวนวรรณกรรมจะช่วยบอกได้ว่าเอาอะไร ยังมีความไม่ชัดเจน 
-จากวัตถุประสงค์มีชุดโครงการ คือศึกษารูปแบบ มีรูปแบบการเตรียมความพร้อมอะไรบ้าง มีผลหรือไม่มีผลต่อการปฏิบัติ ปัจจุบันเรารู้แล้วว่ามีอะไรบ้าง
-การปฏิบัติพัฒนกิจ มีคำขยายไหม การทบทวนมามีคนวัดไว้อย่างไร  ดูกรอบแนวคิด ดูตัวแปรอะไรที่เราอยากได้เป็นพิเศษ ก็จะช่วยให้การลงชุมชน เห็นงานวิจัยแล้วตอบคำถามได้ หากเราใส่ Intention เข้าไปแล้วมัน Modifible การทำสนทนากลุ่มจะช่วยตอบคำถามเครื่องมือแต่ละชิ้นช่วยตอบ
............
A01 การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ตามเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ โดยนางเพชรรัตน์  สุวรรณธนานนท์ รพ.พระนั่งเกล้างานบริการสุขภาพชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
อ.สุธีร์ ให้ข้อเสนอแนะว่า อาจารย์ให้ลองไปค้นดู Principle design ดู Action research ที่เขาใช้ เทคนิคอะไรที่เขาทำแล้วสำเร็จ Modify อะไรเช่น หลักบริหาร Empowerment เอาวิธีการมา Apply เอาข้อมูลที่ได้ก่อน-หลัง ปีก่อนๆ ส่วนขาดต้องการอะไร พอได้ข้อมูลแล้วถือว่าเป็นข้อมูลตั้งต้น
อ.ทัศนีย์ เสนอว่าตรงประเด็น Framwork ลองไปทบทวน จัด Grouping ใหม่ ตาม กระบวนการ Action research plan Acting Reflexing มากมายไปทำ พอทำกลับมารู้สึกว่าเป็นอย่างไร เช่น ช่วง Acting เราอาจเปรียบเทียบ  แล้วพบว่า Post ได้มากกว่า Pre 
-Objective เปรียบเทียบผลตามมิติคุณภาพ เปรียบเทียบผลหรืออะไรที่เราต้องการภายใต้เกณฑ์ศักยภาพ อาจเป็นศักยภาพหรือคุณภาพ วัดอะไรให้ชัดเจน
-วิธีการเขียนดีแล้ว แต่ยังไม่ชัดถึงหัวใจหลักของเราว่าเราต้องการอะไร วัดตัว KPI หรือ ตัวเกณฑ์
A28 การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าจังหวัดนนทบุรี  ตามเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษา นางจินตนา  เจริญศุข นวก.ชำนาญการ
-อาจารย์สอบถามว่าสองเรื่องนี้คล้ายกัน(ระหว่าง A01 กับ A28) เวลาทำแยกกันอย่างไร ผู้วิจัยจึงให้คำอธิบายว่าเวลาทำเราแยกกัน เช่นเวลาประชุมเราก็ใช้สองห้อง ห้องบริหารและห้องสุขศึกษา ห้องบริหารก็มีผู้บริหาร ห้องสุขศึกษาก็จะมีผู้รับผิดชอบงาน
-การติดตามเดือนละครั้ง หรือทุก ๒ สัปดาห์ ใครเป็นคนเขียนโครงการ
-เกณฑ์ข้อที่เป็นปัญหาพอรู้แล้ว ตอนแรกที่ลงไปนิเทศได้ ๑๐ องค์ประกอบ ยังไม่ชัดเจนหลังจากที่เข้าใจแล้วมีพลังเสริมเข้ามาด้วย 
-พอเราประเมินตนเองแล้วพบว่ายังไม่ผ่าน
-ควรกำหนดดูว่ามีอะไรเป็นตัววัดว่า Intervention ที่เราทำนั้นสำเร็จ (ผู้วิจัยมีคำตอบว่าอาจดูจำนวนโครงการ มีองค์ประกอบต่างๆ) เสนอให้เพื่อเติมให้มั่นใจว่า วัดอะไร ปรับกระบวนการใหม่ หากคะแนนไม่ขยับ
-การมุ่งหวังพฤติกรรม เรามี Intervention แล้วหรือยัง หรือกำลังทดลองใช้ 
A29 ครอบของเยาวชนที่เสพยาบ้าและแนวทางการมีส่วนร่วมในการบำบัดรักษา โดย ดร.เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
-เรื่องน่าสนใจมาก เชื่อมั่นว่าผู้วิจัยทำได้ เป็นตัวอย่างหนึ่ง ชัดเจนว่าจะทำอะไร Development ขอบเขตชัดเจน พื้นที่ เนื้อหา เวลา บริบท อาจารย์สงสัยว่าเป็นขอบเขตความรู้หรือครอบครัว มีแนวทางที่ทำแล้วเราอาไปใช้จริง หากทำขั้นแรกแล้วอาจเป็น Qualitative แล้วเราสามารถทำวิจัยต่อได้อีกหลายเรื่อง
-แต่ละPhase เราน่าจะทำทีละอัน researion ปรากฎการณ์ดูว่าน้ำหนักอยู่ตรงไหน เป้าหมายอยู่ตรงไหน หากเรามี 1 2 3 4 5 เราอยากเห็น Outcome ตรงนั้นมา นอกจากภาวะซึมเศร้า เป้าหมายเรามีมากน้อยแค่ไหน
A02 รูปแบบการดูแลประชาชนเพื่อลดโรคปอดอักเสบ อำเภอวิเศษชัยชาญจังหวัดอ่างทอง โดย นงนภัส คู่ธรรมจักร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
อาจารย์สอบถามว่าสองเรื่อง คือ ระหว่างการป้องกัน กับการรักษา การดูแลผู้ที่ป่วยแล้วเราไปเอาผู้ป่วยที่เป็นแล้วหรือไม่ ปัจจัยนั้นเสี่ยงหรือไม่ เอาแบบ Case Control ก็จะเป็นการศึกษาความชุกของปัจจัยเสี่ยง
โรคที่เป็น เป็น Hospital AP  หรือ CAP Focus ไปเลย (ผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมว่าในส่วนของโรงพยาบาลเรามีรูปแบบแล้วจึงขอทำในชุมชน)
-ไปดูว่าเราจะใช้แบบ PAR หรือ เรามี Mixed Method ศึกษาความชุก หรือผล แยกกันได้หรือไม่ เลือกในสิ่งที่เราสงสัย
-เราต้องกลับไปทบทวนความเป็นมาและความสำคัญ การเกิดโรคนั้นเนื่องจากไม่เข้าใจหรือขาดความรู้ เราใช้ในส่วนของพยาบาลหรือเราจะไปต่อยอดจากที่มีอยู่ จะตอบคำถามว่า องค์ความรู้สุดท้ายได้อะไร สำหรับ Action Research จะไม่ค่อยมีอะไรอยู่ในใจมากนัก เรามาคัดร่วมกัน วางแผนร่วมกันเราจะได้รูปแบบ วิธีการ
ได้มาตรฐานสุขศึกษา
A03 ผลของโปรแกรมการจัดการความปวด ต่อ ความวิตกกังวล       ระดับความปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลอ่างทอง 
โดย นางสาวราตรี  แฉล้มภักดิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
Program อาจารย์เสนอแนะให้วัดผล 2 กลุ่ม วัด 24 48 42 ชม. ว่าปวดเป็นอย่างไร การใช้ยา วัดความวิตกกังวล ความพึงพอใจก็ได้ แต่ต้องบอกว่าเราวัด ณ จุดไหน
วัดตรงไหน แล้วมี Intervention 
อ.สุธีร์ ถามถึงรูปแบบ RCT คือบอกปกติ ซึ่งแตกต่างกันแล้วแต่รพ. ตื่นมาแล้วทำอย่างไร ให้ยาแก้ปวดมากกว่าปกติ แล้วมีหลักการ คิดจาก conceptอะไร คนทำไว้บ้างหรือยัง มีการรักษานอกเหนือจากนี้ไหม ตอนนี้มีการใช้ไม่ใช้ยาแก้ปวด ใช้ญาติมาช่วย
การสุ่ม เอาคนที่สามมาสุ่ม จะแบ่งกลุ่มอย่างไร เวลาการวัดเราจะวัดอย่างไร จำนวนยาที่ใช้ การขอยา การวัด Outcome การคำนวณ Sample size 
A04 ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใน รพ.สต.เครือข่าย  โรงพยาบาลปทุมธานี 
โดย นางสนธยา  ทองพันธ์ และคณะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม งานบริการสุขภาพและชุมชน
การวัดจอประสาทตา การวัดเป็น Active ระบบบริการในพื้นที่ พฤติกรรมอยากให้ทำ Servey ง่ายๆ ก่อนว่าทำไมเขาไม่มาตรวจ หรือมาตรวจ เป็น Cross section ดูปัจจัยที่เขามาตรวจหรือไม่มาตรวจ 
อาจารย์ชื่นชมมือใหม่ ดูเหมือนว่าทำไมไม่มาตรวจ เราคาดเดาเอาว่าเราไม่รู้ เลือกเอามาเชิงคุณภาพ เก็บแล้วค่อยมาแก้ ไปสัมภาษณ์ไป สาเหตุที่ไม่มาตรวจแล้วไปถามคนที่มาตรวจ เราก็จะได้ประเด็นชัดเจนขึ้น เขาไม่รู้ผลประโยชน์ เราก็คิดวิธีการ แล้วคนก็แห่มาตรวจ ซึ่งจะทำวิจัยได้หลายเรื่องมาก
A05 ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย นางศรีสุดา วัฒนะศรี และคณะศูนย์สิรินธร 
-กรอบแนวคิด การทำ Intervention ช่วยบอกให้ชัดเจน ใครก็ได้เมื่อไปอ่านโปรแกรมนี้แล้วสามารถทำได้ ตกลงคำว่าสวนคืออะไร ให้ชัด วัด Pre กับ Post หากไม่ถ่าย 3 วัน แล้วทำอย่างไร วัด Timing อย่างไร ท้องผูกกี่วัน ในเรื่องอาหาร control อย่างไร แล้ววิเคราะห์บรรยายเป็นเชิงพรรณา สิ้นสุดโปรแกรมทำอย่างไร อาทิตย์นี้ทำอย่างไร 
ส่วนอื่นดี
-ในโปรแกรมเราไม่ได้ Improve เรื่องน้ำหรืออาหาร หรือ ปัญหาการกลืนมีไหม Intervention ดี เราต้องคอยไปดูว่าเราจัดการอาการท้องผูก แล้วเรา Control
-อ.สุธีร์ ถามว่ามีคนทำเรื่องนี้บ้างไหม ตอบให้ได้ว่างานของเรามันสำคัญ ปัจจัยอะไรที่ได้ผล 
การสื่อสาร ให้ข้อมูล ความรู้ด้วย PPt เราอาจเขียน Detailed ไปเลย การทำบางอันที่ไม่ได้ผล บางอันที่ได้ผล เราเจาะลึกลงไปเลยว่าสองกลุ่มนี้ทำไมแตกต่างกันเราจะได้องค์ความรู้นั้น การทำงานวิจัยนี้ 45 วัน
A07 การพัฒนาการบันทึกเวชระเบียนทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยสมคิด ตรีราภี 
-เรื่องแรก ชัดเจน วัน Action มาสองรอบแรก และจะทำอะไรต่อก็ต้องเชิญกลุ่มมาช่วยกันคิด โครงร่างหรือรายงาน ยังไม่ได้วิเคราะห์ผลว่าครั้งที่สอง เป็นอย่างไร 
จบเมื่อบรรลุเป้าหมาย วิธีการบันทึกเป็นแบบไหน หยุดทำวิจัยเมื่อได้เป้าหมาย
-ตัวรายงานมันไม่ไปด้วยกันว่าข้อมูลมันครบถ้วนแค่ไหน การมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาเวชระเบียนมีหรือไม่ ฟังดูว่าจะได้วิธีการแบบนั้น ให้ปรับคำถามวิจัยใหม่ เช่น การบันทึกแบบไหนจึงจะได้คะแนนเวชระเบียนสมบูรณ์แบบเป็นต้น
-เรื่องที่สอง การเลิกบุหรี่ในกลุ่มผู้ต้องขัง
-กรอบห่างกันกี่เดือน ฟังดูแล้วจะวัดอะไร ครั้งแรกทำอะไร ระดับการติดนิโคติน จำนวนการสูบบุหรี่ในหนึ่งวัน ครั้งที่สอง สาม รวมน่าจะห้าเดือน สมมุติว่าครั้งที่สามจบแล้ว เราต้องทิ้งช่วงในการวัด การวัด effect

-อ.สุธีร์เสนอแนะเรื่องแรกว่า ปัญหาเวชระเบียน คำถามต้องปรับจริงๆ น่าจะ focus ไปว่าปัจจุบันเป็น item ไหน ดูสาเหตุ ให้กลับไปดูคนที่ทำ Action Research เป็นต้นแบบเพื่อดูปัญหาที่คมชัดมากขึ้นถ้าเราวนไปเรื่อยๆ ขึ้นอยู่กับว่าเราจะหยุดเมื่อไหร่ปัญหาจึงน้อยลงๆ เรื่อยๆ เป็นตัวอย่างการทำ Action research ได้
-เรื่องบุหรี่  อาจารย์ชื่นชม เนื่องจากเหตุผลว่า การที่คนคุก 1 คน กว่าจะมาตรวจสุขภาพได้เป็นเรื่องยุ่งยากมาก เรื่องนี้จึงถือเป็นโอกาส ที่เราเป็นบุญ อาจารย์เสนอแนะว่า เราจะบอกเสริมตัวแปรมุ่งอนาคตกับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ด้วยวิธีการอย่างไร (ผู้วิจัยอธิบายถึงการมุ่งอนาคต แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เสริมโดยให้เขาดู VDO การตั้งเป้าหมายของตัวเอง เขาจน จนแย่งหมากิน เขาวิ่งได้เร็วกว่าหมา เป็นเกมส์ ศักยภาพของคนไม่มีขีดจำกัด ทาย ว่าได้นานกี่นาที คนเรามีศักยภาพที่มากกว่าที่เราประเมิน เอา 6 คนมาสัมภาษณ์เชิงลึก ของคนมีประเด็นคำถามแล้ว มี VDO ใดที่ทำให้ตัดสินใจเลิก การผ่าปอด เป็นต้น) 
A08 ผลของการให้การพยาบาลเพื่อพัฒนาอีคิว ต่อความสุข และการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ในนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง โรงเรียนมัธยม โดยบุญสม คงสมลาภ
-กลุ่มเสี่ยงหมายถึงเสี่ยงอะไร ให้ระบุด้วย Intervention คือการพัฒนา EQ การตระหนักรู้ ทั้ง 5 องค์ประกอบ เราเรียกสั้นๆ เลยก็ได้ว่าเป็นการพัฒนา EQ เราอาจใช้ว่า ผลของการพัฒนา EQ ต่อการ.... ตอนนี้ยังไม่มี เราจำเป็นตัองการพัฒนา Intervention เขียนศึกษาแนวคิดพวกนี้แล้วเรามาเขียนเป็น Quasi Review แล้วเรามาทดสอบผล เราดูผลมันเลยก็ได้ดู design เราวัด ได้หรือไม่ วัด Pre Post มีตัวควบคุมด้วยก็ดี จะช่วยบอกว่ามันดีหรือไม่ได้ชัดเจน
กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกแบบเจาะจง เวลาเท่าไหร่ที่จะช่วยทำให้ EQ เพิ่ม ฝากไปดู เป็นปัญหาใหญ่เรื่อง Intervention ที่ใช้และอยู่ในบริบทของพยาบาล
A09 การสอนใช้ยาพ่นสูดให้ถูกต้องก่อนกลับบ้านของผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาใน รพ. โดยสาวิตรี สาระคนธ์ กลุ่มงานเภสัช รพ.พระพุทธบาท
-เป็นเรื่องที่ชัดเจนในตัว Concept เช่นชื่อเรื่องเราเขียนว่าผลของการให้..ต่ออัตราการรักษา เพิ่มเติมว่าจะ สิ้นสุดตรงไหน จำนวนกลุ่มตัวอย่างไปดูอีกที
A10 การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการดูแลผู้ป่วย DMHT ใน รพ.สต. CUP รพ.สระบุรี โดยพันนิภา นวลอนันต์ รพ.สระบุรี
-เป็นการศึกษาประสิทธิผล KM ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ ทั้ง 27 แห่งนี้นำไปสู่ผลลัพธ์หรือไม่ มีการปรับงานให้ละเอียดขึ้น เป้าหมายของ KM อะไรคือกระบวนการ เช่น การลปรร มีการเกิดตามกระบวนการนั้นไหม 
-กระบวนการ KM ทำบ่อยแค่ไหน เช่นกระบวนการแบบนี้ทำเดือนละครั้งหรืออะไร การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เรามีคนวัดไหมว่า KM Success หรือไม่ เอากระบวนการ
-อ.ทัศนีย์ เราวัดในตัวคนว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร ทำ KM สุดท้ายแล้วเราได้อะไร ได้แนวทางปฏิบัติที่อาจไม่ใช่ Best Practice การศึกษาประสิทธิผลการจัดการความรู้ เครือข่ายการเรียนรู้
-ดูจากกรอบแนวคิด เจ้าหน้าที่พึงพอใจในบริการ ผู้ป่วยมีคุณภาพวัดจากอะไร มีแนวปฏิบัติ ได้วิธีการ เอาไปใช้แล้วเป็นอย่างไร 
-ในกระบวนการ KM หากได้ Best Practice แล้วเราอาจต้องมีกลุ่มเป้าหมายชัด กระบวนการชัด มีบันทึกว่าKV ได้ตามนั้นไหม
A11 การวิจัยและพัฒนาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในตำบลหัวไผ่  อำเภอมหาราช  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยนายแพทย์กิตติชัยเศรษฐ์   ประเสริฐ นางประทีป  สุขีลักษณ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.มหาราช
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีคนทำไว้มากเราอาจทำแบบวิเคราะห์ภาพรวม Meta analysis เลยก็ได้ว่ารูปแบบไหนที่เปลี่ยนพฤติกรรมได้ Stage of Change จะช่วยให้เราดูว่าคนนี้อยู่ในขั้นตอนไหน เป็นทฤษฎีที่น่าสนใจ วิจัยและพัฒนา หนึ่งเราต้องศึกษา แล้วไปพัฒนาโปรแกรม แล้วไปทดสอบประสิทธิผล เราอาจ R& D หรือทำอีกรอบก็ได้ จึงจะเรียกว่า R&D
A13 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอำเภอท่าเรือ โดยเจษฎา  ศรีงาม
-ให้กลับไปทบทวนพฤติกรรมการกินยา ยาไม่กินเพราะอะไร หรือปรับยาเอง การกินยาเยอะกินได้ตามหมอสั่งหรือไม่ การนัดหากเรานัด2 เดือน มียาเหลือสะสมไปเรื่อยๆ ตรงนี้ได้ 1 งานวิจัย หากมี Item ปัญหาอยู่กับตัวผู้ป่วย ต้องดูความพร้อมผู้ป่วยด้วย
A14 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ต่อประสิทธิภาพการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยสริกา  สินสืบผล , นิชาภา  สุขประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ ICU1 รพ.พระนครศรีอยุธยา

-Guide line เป็น Recommendation ให้ตัดสินใจว่าจะใช้หรือไม่ใช้ ดูว่าเขาใช้อะไร พอมาตรงนี้ใช้ตรงนี้ซ้ายขวา การตรวจสอบความสมบูรณ์ของ check list อาจประเมินดูภาพรวมของเวลาได้ แต่ไม่รู้ปัญหาอยู่ตรงไหน Unit ของการวิเคราะห์ คือผู้ป่วย
A15 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Sepsis สาขาอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย ธาดา วินทะไชย RCU
-เห็นตัวเลข จากอยุธยาค่อนข้างชัด อาจารย์แนะว่าถ้าเราเห็นตัวเลขที่เราก็ไปเทียบเคียงกับสระบุรี หรือ Compare กับระดับกลาง ระดับมาตรฐานอย่างไร ดูว่าขาขึ้น ขาลง หากตัวเลขดีก็ไม่ต้องรีบทำเป็นต้น มีข้อมูลหลัก รู้สถานะตัวเอง การค้นหาปัญหาแบบนี้คือ ต่อเนื่องกันระหว่าง ER ไป Ward Early Detect มีระบบ Consult Guideline เตรียมทบทวนผู้ป่วยเก่าที่ Sepsis แล้วเพื่อให้เห็นปัญหา อยู่ที่ ATB หรือ Supportive Care เพื่อวางแผนการทำ CPG เป็น AR

-อ.ทัศนีย์ ให้ข้อสังเกตุว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก สุดท้ายแล้วเราอยากได้ แนวปฏิบัติ ซึ่งเป็นอีกแบบหนึ่งที่ไม่ใช่กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เป็นแนวปฏิบัติ วัตถุประสงค์คือ Sepsis Shock เป็น 0 แล้วยกร่าง แล้วให้ Recommendation ประชาวิจารณ์ แล้วสรุปผล
หากไม่มีใครเคยทำไว้ก่อนเลย แล้วเราก็เชิญคนเก่งมาแล้วมาเขียนแนวทาง ต่อไปนี้ต้องทำแบบนี้ 1 2 3 4 5 แล้วไปศึกษาความเป็นไปได้ ว่าเราทำได้ไหม เห็นด้วยไหม ประกาศใช้แล้วติดตามผล สุดท้ายเราจะได้ EVB ตกลงเรามาพัฒนาคุณภาพ รูปแบบ วิธีการ เป็นแผนภูมิแนวทางปฏิบัติ มาจากอะไรบ้าง เราอยากได้แค่ไหน หากได้ตัววิธีการแก้ปัญหาก็ใช้ AR มีปํญหาก็เอามาคุยกัน
A16 ผลการพัฒนาทักษะการคิดเชิงระบบด้วยผังความคิดและการใช้ระบบพี่เลี้ยง ต่อ คุณภาพการดูแลผู้ป่วย Alteration of consciousness โดยดวงฤทัย สุขวงศ์ จิตตาภัทร์ สิงห์อุบล จิราภรณ์ มีชูสิน ปริญญา นามกูลและคณะ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
-ผู้ป่วย Alteration of consciousness   เป็นเรื่องที่น่าสนใจ เนื่องจากไม่ค่อยมีคนทำ และเป็นเรื่องที่น่ารู้
-การทำ Alteration of consciousness ตามดูหมดทุกรูปแบบ อาจDiagnosis ในภาวะนี้เพียงเแป๊บเดียว พอนอนรักษาตัวก็เปลี่ยน diagnosis ไป 
-การวัดความรู้ของพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนวัดอัตราตายเป็นของผู้ป่วย และประเมินการคิด/ทักษะการคิดเชิงระบบเป็นการประเมินพยาบาล
พยาบาลพี่เลี้ยงเป็น intervention ชื่อเรื่อง OK 
-จากกระบวนการพัฒนา จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่หนึ่งที่บอก เพื่อสร้างผังความคิดทางพยาธิสรีรวิทยา การดูแลรักษา ของผู้ป่วยกลุ่มอาการAlteration of consciousness นั้นได้มาจาก การช่วยกันคิดช่วยกันทำเปรียบเสมือน AR แต่เราดูเหมือน Quasi เป็นตามวงรอบ PDSA ตอบข้อ 1-2 แล้วเอา 2 อันนี้ไปบวกกันแล้วไปทดสอบประสิทธิผล ระยะเวลา เราเช็คกระบวนการทำตามผัง แล้วเช็ค ขยายวงว่า ข้อ 1 2 ได้มาอย่างไร แล้วออกมาหลังจาก ข้อ 1 2 เสร็จแล้วผลมันเป็นอย่างไร
-ตัวแปรตาม กระบวนการเกิดก่อนแล้วเราก็ไปดูว่า ทักษะการคิดเชิงระบบ มันจะออกมา เป็น Time คำตอบ 1 2 แล้ว complex เราเอาข้อ 1 2 ตอบมาก่อน แล้วอีกข้อจึงวัดตามมาภายหลัง
-อ.สุธีร์ เป็นเรื่อง Alteration of conciuseness  ที่เลือกทำเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเยอะหรือว่า ประสบการณ์การดูแลเรื่องนี้ยังน้อย การ assesssment มีปัญหา น่าจะมุ่งเป้าไปที่ Assessment ก็ได้ focus ไปก่อน เพื่อ Diagnosis ผังจะมาช่วยอย่างไร ระบบพี่เลี้ยง จะมีร่วมอยู่กันอย่างไร
-การวินิจฉัย ระบบอื่นที่ช่วยให้การวินิจฉัย การหลักคิดเชิงระบบ
-Unit of Analysis คืออะไร คือ Record เราต้องให้ชัดว่าเราเอาแบบไหน Phase ไหนวัดตอนไหน
A17 การพัฒนาระบบบริการยามวิกาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ โดยขนิษฐา บุญแสง เมธินี ปัญญารัมย์ ปราณี ตรีรส วชิรา เจริญสุทธิกุล กลุ่มงานอายุรกรรม ร่วมกับ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
-เพื่อศึกษาความต้องการในเวลายามวิกาล ตกลงยามวิกาลคืออะไร คำถามวิจัย วัตถุประสงค์ แต่เราอยากได้ระบบ ระบบ Input Process ที่ชัดเจน ประกอบไปด้วย คนเท่าไหร่ น่าตา เป็นแบบไหน ทั้งรูปแบบและระบบ
-ที่มาที่ไป มีอะไรซ่อนอยู่ เกิดข้อร้องเรียน 
-Phase แรก เราต้องการต้องการนอกเหนือเวลาปรกติไหม ในสิ่งเน้นย้ำนั้นใช่ไหม อาจจะได้เวลาปกติ แล้วแต่ ขึ้นอยู่กับตอนที่เราไปเก็บ
-เรื่องระบบเราต้องเป็นการบริหารจัดการ ต้องมีพลังให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ระบบยามวิกาล เป็น Nurse ทุกคนในองค์กรแต่สำเร็จ ประเมินความเป็นไปได้ ให้กำลังใจไป เราอาจได้แค่ Quali หรือเราอาจได้รูปแบบมาด้วย 
-การวัดผลลัพธ์ IR

-อ.สุธีร์ เป็นเรื่องผู้เชี่ยวชาญ 24 ชั่วโมงได้ เราก็คิดว่าเป็นคำถามที่ดี แล้วก็มองเชิงระบบได้ดี ผู้ให้บริการเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด ผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ เป็น KF เป็น Quali เนื่องจากใช้แบบสอบถาม อัตราการตาย ความผิดพลาดวัดได้
-ทำ Phase 1 ก่อน แล้วทำ Phase 2 ซึ่งอาจเกิน scope เราไป เราอาจทำเฉพาะอายุรกรรม อาจมองทั้งระบบ จะทำเรื่องนี้ต้องโยนไปที่แผนกผู้บริหาร เป็นเรื่องที่น่าสนใจไม่มีใครทำเรื่องนี้มาก่อน
A18 ผลการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักเด็ก (NICU) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยศรีสุรีย์ สูนพยานนท์ NICU
-เป็นปัญหาโลกแตกของพยาบาล น่าสนใจเป็นการแก้ปัญหา เขียนค่อนข้างชัดเจน การศึกษารูปแบบ ได้วิธีการ มามองว่าได้รูปแบบตัวอย่าง ระยะเวลาในการเขียน ใช้เวลากี่นาทีในการบันทึกเฉลี่ยรวมกันก็ได้ ประชากรคำนวณโดยใช้ effect size กลุ่มตัวอย่างวิธีการเขียน เราต้องทำ Try out ก่อน เริ่มต้นด้วย Cohen ก็ต้องดูรายละเอียด ไม่เป็นปัญหา
Problem แล้ว Intervention ไม่ได้
-จุดอ่อนของการบันทึกของเดิมเป็นอย่างไร
-ปรับของใหม่ การวัดเวลา nurse ใช้เวลาเท่าไหร่ เขียนตอนแรกกับตอนท้าย การออกแบบงานวิจัย case ไหนใช้แบบไหน เราก็เก็บข้อมูลตอนนี้ก่อนเลย 64 ราย แล้วก็ทำใหม่เลย หากรูปแบบใหม่ชัดเจน ใช้ดีก็เอาเลย
-กระบวนการให้ความรู้ ทักษะ มีคู่มือการใช้ ทดลองใช้ไปเท่าไหร่แล้ววัดผล
A19 การห่อตัวเพื่อลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในทารกแรกเกิด โดยจารุวรรณ สุขนิธิ SNBU รพ.พระนครศรีอยุธยา
-เราอยากทำ Confirm เขาใช่ไหม ค้นพบแล้วว่าได้ผลไหม  Admittion rate หรือทำแบบ Clinical trial มีผู้ช่วยวิจัยจับฉลาก การประเมินใบหน้า ประเมินจากวิดีโอ หากคนที่ประเมินไม่รู้ว่าคนไข้คนนี้ห่อหรือไม่ห่อด้วยจะดี O2sat โกหกไม่ได้ แต่ผู้ประเมินโดยคนอาจมีปัญหาได้ อาจใช้ฉากบัง
-อาจารย์บอกว่าน่าสนใจมาก และค่อนข้างชัดเจน ผลของการห่อตัว ทารกแค่ 25 คน RCT แบบ Tripple bind 
ทำไมใช้ ANCOVA เราใช้การห่อตัว หากเรามีตัวแปรต้นไม่เท่ากัน เราอาจมองไว้เบื้องต้นก่อน
-จริยธรรมการวิจัย ต้องพูดนิดหน่อย
A21 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำหนด โดยอติพร   ศิวิชัย NICU
-ทำไมเราเจาะจง เราเลือกแบบ random ได้จะดี เกณฑ์การคัดเข้า เราทำไปแล้วมีการคัดออกไม่ตรง เหมือนเรื่องนี้มีโปรแกรมค่อนข้างชัดอยู่แล้ว บางทีใช้  Chi square บางทีอาจใช้ t test กลับไปพิจารณาอีกครั้ง
A25 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลบ้านหมี่ โดยปราณี  ศรีสงคราม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ และนางศิริวรรณ
-ทำเป็น case controlได้จะดี ขนาดตัวอย่าง 25 รายได้มาอย่างไร หากได้มา 10% การศึกษาขนาดตัวอย่าง ส่งผลให้ Sample size ขนาด มีตัวแปร Adjust Incident

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ลองไปทบทวนอีกที
-หากได้กลุ่มตัวอย่างแค่ 25 เราก็อธิบายเพื่อสรุปเป็นองค์ความรู้ เราจำเป็นต้องใช้ analysis of power เพื่อให้ได้หลายๆ section ขยาย setting ไปก่อน เราอาจต้องไปดูว่าปัญหาที่หน้างานเป็นอย่างไร ปัจจัยที่ทำให้ไตเสื่อม มีผลของการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน หรือหากที่เราเก็บก็อีกหลายปี หากสถิติแบบนี้ Reliability ไม่น่าได้ อาจต้องเปลี่ยนเป็น Quali มีพฤติกรรม มีความเชื่ออย่างไร
-อ.สุธีร์แนะนำว่าอาจต้องใช้ sample size มากๆ มีปัจจัยไหนมาก ปัจจัยไหนน้อย ไปคำนวณผลกระทบของปัจจัย ปัจจัยนั้น Prevent Action เหมือนอุบัติเหตุจราจรอะไรเกิดผลกระทบสูงกว่า หรือ Od ratio เราจะรู้ Impact รู้ว่าปัจจัยไหนสำคัญ เรื่องพิสูจน์จังหวัดเรากับพื้นที่อื่นน่าจะมีปัจจัยแตกต่างกัน หาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อโรค หาทำหลายๆ รอบ หาSample size ดูว่ามีปัจจัยอะไร กินเค็มก็ยังอดไม่ได้ ไปทำ Quali ก็ได้
A22 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยใช้วิธีสอนแนะ (Coaching) ร่วมกับเครื่องมือชุมชน โดยจินตนา  หามาลี อายุรกรรมชาย รพ.พระนครศรีอยะยา
-เราใช้หุ่นสอน พอทำเป็นแล้วก็ทำด้วยกันสิ่งที่บอกว่าเขาทำเป็น ทำถูก กี่%

-การเรียนให้เผชิญกับปัญหาคนเรียนก็จะรู้ว่าปัญหาอยู่ตรงไหน สถานการณ์จริงเป็นอย่างไร ไม่รู้ว่าคนไข้เรามีกี่คน กี่ครั้ง ให้เขาทำตอนไหน ทำโดยที่เราไม่ต้องพูด เราต้อง coach จนปล่อยได้ ก่อนจะปล่อยต้องมั่นใจว่าปล่อยได้ เราวัดที่ความรู้ เรารู้ว่าให้เขาทำเป็นสอนคนอื่นได้ เราต้องออกแบบตัดสินใจได้ ปัจจุบันเราฝึกญาติอยู่แล้ว แต่รพสต.ยังไม่รู้ ไปพบก็ยังไม่สามารถ สปสช ก็เสริมนโยบาย แต่ในกระบวนการเท่านั้นเองว่าให้เขามั่นใจ คนไข้รู้มากกว่า เรียนในชุมชน คาดหวังว่าเขาต้องทำอะไรได้บ้าง การเปลี่ยนถ่ายน้ำยา การบันทึก การทำแผล การ Detect error complication ทฤษฎีต้องมีกี่ชั่วโมง มีหลักสูตร งานนี้น่าสนใจ การ coaching มีสื่อ เราวัดทักษะ เราเห็นอยู่ เอาคนอื่นมาวัด มาวัดแทนเรา ลูกศิษย์เราอาจวัด ทำถูกไม่ถูก ได้ไม่ได้ อาจารย์แนะว่าเป็น choice เป็นงานที่สำคัญ เมื่ออาจารย์ลงพื้นที่ ญาติเรียนมาแล้วก็ไม่มั่นใจ ให้เราหาคนลงพื้นที่ด้วย เราต้อง Reassure เราวัดทักษะ ความรู้ ก่อนที่จะได้แนวทาง หาทางดูว่ามันเหมาะสม มันเกี่ยวข้องกันแค่ไหน อยากได้สื่อที่เป็นคู่มือสื่อที่ทำร่วมกับ coaching เป็นสื่อใช้ทั่วประเทศ สื่อมือที่เรียนรู้ด้วยตัวเองได้
A24 การพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้ป่วยจิตเวช อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี  โดยนางใบเรียม       เงางาม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
หน่วยงานสุขภาพจิตและยาเสพติด รพ.ท่าช้าง
-เราใช้ปัจจัยทางเรื่องสุขภาพจิต น่าสนใจ ชัดเจน ว่าจะศึกษาอะไร ความชุก คือเราอยากรู้ว่าปีที่ผ่านมาต้องการอะไร เราอยากไป screen ที่ชุมชน การประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน เราอยากรู้อะไร มีปริมาณมากน้อยแค่ไหน มีความเสี่ยง มีความชุกของการพยายามฆ่าตัวตาย 
-สรุปคืออยากรู้ว่าอยากได้อะไร สมมุติคนไข้จิตเวชมา 100 คนมีสักกี่คนที่เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย
-หาความสัมพันธ์กัน หารูปแบบไหน การพยายามฆ่าตัวตาย สรุปมันจะออกมาแบบไหน วัดครอบครัวลักษณะครอบครัวเป็นแบบไหน ประวัติความเสี่ยง
ตามชื่อเรื่องใหม่นั้นน่าสนใจ เช่น ปรากฎการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จ เฉลี่ยปีละคน ห้าปีก็ห้าคน ลองคุยแต่ดูประเด็นจริยธรรมด้วย อะไรที่ทำให้การฆ่าตัวตายสำเร็จ ในเวชระเบียนจะมี Sucidal สำเร็จและไม่สำเร็จ ไปควานหามา ได้ Quali 1 paper เป็นส่วนที่วางแผนได้ การศึกษาเชิงลึก
-ปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้ป่วยจิตเวช อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี เราตาม caseเหล่านี้ ที่สำเร็จและไม่สำเร็จ ถามญาติทั้งสองอย่าง เรียนรู้แล้วค่อยมาสร้าง model ทีหลัง ชัดๆ 
......
A2 การศึกษาการจัดการลดอัตราการติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด NICU โดย วรลักษณ์ ฆ้องวงษ์ รพ.พระนครศรีอยุธยา NICU
-เราดูวัตถุประสงค์แยกให้เห็นชัดว่าเราอยากรู้อะไร
-ต้องการค้นหาสาเหตุ ที่ทำให้เด็กติดเชื้อ เพราะฉะนั้นก็คือการวิเคราะห์หาสาเหตุ ดูว่าเราจะ Design แบบไหน ทำ Focus Group หรือแบบไหน ค้นหาสาเหตุหรืออะไร วิธีการก็เตรียมตัวแบบ Quali หรือทำ Content Analysis การป้องกันก็อีกแบบหนึ่ง ความต้องการ เพื่อศึกษาหรือค้นหาแนวทาง วิธีการหาแนวทางโดยการ Brain Stroming หรือแล้วแต่มุมมองบริบทเขา เอาแนวทางนั้นไปใช้ซึ่งตอนนี้เราใช้อยู่เป็นกระบวนการที่ การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ตอนหลัง เป็นการติดตามนิเทศเป็นกระบวนการใน Intervention เขียนในเชิงเหตุผลเป็นวิชาการ ไม่ใช่รายงาน ไม่ใช่ CQI ทำกี่รอบสองวงแล้วเขียนเป็นแบบถอดบทเรียน สะท้อนย้อนหลังเกิดองค์ความรู้อะไรสำเร็จหรือไม่สำเร็จ เป็นการวิจัยที่ถอดบทเรียน แนวโน้มดี เป็นส่วนร่วมในการออกความคิดเห็น แต่การปฏิบัติไม่ได้ตามนั้น กระบวนการมีส่วนร่วม 
-การถอดบทเรียน จะสามารถทำวิจัยได้ไหม อาจทำเป็นเชิงคุณภาพได้ เรียกทุกคนอยากรู้คำตอบอะไร กลับไปทำได้เลย เราสะท้อนย้อนหลังกับสิ่งที่เกิดขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรปัจจัยที่มีอิทธิพลจากการที่มีส่วนร่วม เร็วด้วย และสามารถทำได้เลย ตัดตอนไปก่อน
-เราอยากเห็นการดูแลที่ลดการติดเชื้อของเครื่องช่วยหายใจ จากที่ทำได้บ้างไม่ได้บ้าง คนไข้ติดเชื้อมีอยู่ ลดค่าใช้จ่ายได้ ลดภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้วิจัยเข้าใจไหมว่าทำไมเขาจึงไม่ทำ เราอาจเขียนเป็น Cycle เพราะมีแบบนี้จึงเกิดแบบนี้ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ทำให้ครบวงจร feed ไปเรื่อยๆ บางอันไม่ติด 
-ลองไปถอดบทเรียนแล้วอาจได้อะไรเพิ่ม
...
A26 ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและสมาชิกครอบครัว โดยสมทรง บุตรชีวัน รพ.พระนครศรีอยุธยา
-เมื่อมีความพร้อมแล้วหวังว่าจะไม่เกิด หรือเกิดน้อย หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพหรือเปล่า Program เราเตรียมให้เขาพร้อมแล้วเราจัดการได้ ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว กรอบแนวคิดนั้นกลับไปดู ดูอุบัติการณ์การ Readmit การทำวัดผลก่อนที่จะปลายเราอาจวัดได้ตอนไหน ณ ที่ที่เรามี Case หรือเราไม่ต้องรอให้เกิดก็ได้
Program การเตรียมความพร้อมหรือการวางแผนจำหน่ายเราไปดูชื่อเรื่องอีกทีหนึ่ง
-เมื่อไหร่เราจะทำ เรามีแบบประเมินก่อนกลับ รอบที่สองเลยก็ได้ ความพร้อมเราประเมินกี่หน ณ 24 ชั่วโมงแรกหรือ
เปลี่ยนชื่อได้
-ดูกลุ่มตัวอย่าง ดู effect size ดู ใหม่
-เป็น Symptoms Management จะวัดที่การจัดการความรู้ กับ D/C Plan 
-วัดสมาชิกครอบครัว Mild Injury แต่ ADL ไม่ OK เราดูความพร้อมของสมาชิกของครอบครัว หากคนไข้ก็ยังงงอยู่ ญาติจะดูแลไม่ได้ เกิน 24 ชม.เราD/C เราต้องเช็คความพร้อมด้วย ปัญหาคนละแบบคือการทำอย่างไรให้ดูแลตนเองได้หาก progressive 
ตอนแบ่งกลุ่มเราเอาญาติมาด้วย เราจะทำ Action ไม่ได้ เนื่องจาก Los เพียง 3 วัน
C03 ประสิทธิภาพการใช้ยาฝังคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สถานบริการเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี โดยวีนัส วัฒนธำรงค์
-ประสิทธิภาพการใช้ยาฝังคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สถานบริการเครือข่าย โรงพยาบาลชุมชนปัญหาคือยาราคาสูงมากสำหรับคนที่หลังคลอด ตัวผู้วิจัยเป็นคนจัดหายา ในส่วนตัวคิดว่ามันแพง คิดว่ามันคุ้มไหม เช่นตามไปดูว่ามันคุ้มไหม กลับไปแล้วเอายาออก
-วัตถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษาความคุ้มค่าของการใช้ยาฝังคุมกำเนิด ที่ผ่านมาเราดำเนินการไปแล้วฝังไปประมาณ 60 คน
-การวัดอาจวัดตามเศรษฐศาสตร์ด้วย จะช่วยคำนวณ กระบวนการนี้ต้องใช้เวลารอ โอกาสการตั้งครรภ์เป็นอย่างไร
-หากไม่คุ้มค่าว่าใครตัดสิน ถ้ามองในเชิงเศรษฐกิจด้วยก็จะดี หลังจากคุณภาพชีวิตของเด็กเรารู้ว่าไม่ท้องแน่ อัตราการุท้องซ้ำ มีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ต้องมีสมการ มีคำนวณ เป็นตัวเลขออกมา หากมอง Quanti ก็ออกจบแล้ว
-มีกลุ่มเสนอแนะว่าคุณภาพชีวิตจะดีกว่า ยกตัวอย่างว่าการมีท้องที่สองเพราะเขาเลือกการฝังเข็มอีกแบบ กับศึกษากลุ่มคนที่ฝังแล้วไม่ท้องเราลองมาศึกษา ในเชิง Quali มองคุณภาพชีวิตของเด็ก
-สรุปให้เขาลองทำ คุณภาพชีวิตก่อน แต่ก็ไม่ทิ้งเศรษฐศาสตร์ เช่นคนท้องแล้วคิดเป็นตัวเลขออกมา อาจารย์จะรับเรื่องไปปรึกษาเศรษฐศาตร์สุขภาพ นึกถึงประเด็นทำอะไรไม่ได้ก็ฝังซะเลย กังวลว่าจะเป็นอย่างไร ลองดูประเด็นจริยรรมด้วย

วันที่ 15 มกราคม 2556 ห้องบุหงา
High light การนำเสนอโครงร่าง 
ผลลัพธ์การจัดการเรียนรู้แบบกระบวนการของเครือข่าย R2R เครือข่ายที่ 4 พื้นที่เขตสุขภาพ 8 จังหวัดภาคกลางตอนบน (สปสช.เขต 4 สระบุรี) โดยนายจักรินทร์   ฆ้องวงษ์  
หัวหน้ากลุ่มงาน สปสช.เขต 4 สระบุรี
· อ.สุธีร์ ลักษณะโครงการน่าจะเป็น AR เนื่องจาก Intervention ปรับเนื้อในตามสถานการณ์ ปรับปรุงตามสถานการณ์ คือผลลัพธ์อยากวัดความสำเร็จ ขาที่พัฒนาคุณภาพหน้างาน พัฒนาตัวคน การคิดเป็นระบบของตัวคน ทำอย่างไรให้วัดได้ ฝากไปหาเครื่องมือที่ใช้วัด เพื่อให้ผู้บริหารเห็น R2R เป็นเครื่องมือพัฒนาคน การเรียนรู้ในตัวคน เป็นบุคลิกของนักวิจัย
· การทำกลุ่มของหัวข้อ การจัดกิจกรรมเรื่องที่คล้ายกัน Grouping Multi หลายพื้นที่ 
· ต่อยอดเนื่องจากเป้าหมายของสวรส. อยากเห็น R2R เปลี่ยนนโยบายได้ด้วย
· อ.ทัศนีย์ อยากพัฒนารูปแบบการสนับสนุน R2R เนื่องจากเรายังไม่มีแผนงานโครงการ ใช่ไหม พี่แจ็คตอบว่าที่ผ่านมามีแต่ยัง..ไม่ชัดเจนสรุปว่าเราต้องการรูปแบบเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ เรามีแผนการ มี WS  ครั้งที่ 1 …23 แล้วเกิดวิจัยกี่เรื่อง ก็เป็นแค่ ประเมินผล เรื่อง ก็ศึกษาผลลัพธ์.....แสดงว่าอยากรู้ผล และต้องการทราบปัจจัยอุปสรรคได้วิสัยทัศน์ ได้แนวทางแต่ยังไม่ชัด ก็ทำต่อ= Plan Observe Reflex

· กระบวนการที่จะช่วยเห็นด้วยว่าต้องเป็น AR แล้ววัดผลงาน..เรื่อง สุดท้ายได้รูปแบบไหม ก็ยังไม่รู้ว่ารูปแบบนั้นเป็นรูปแบบที่สำเร็จหรือยัง ในการทำ WS ครั้งที่ 3 ก็ยังไม่ได้ หากโชคดี ปี 56 ทะลุเป้า ก็ OK (หมายถึงได้ผลงานจำนวน คุณภาพ และพัฒนาผู้วิจัยด้วย) รูปแบบนี้สำเร็จ Model นี้ได้ แต่ถ้ายังไม่ได้ก็หมุนวงล้อใหม่ อาจได้ปัจจัยที่สำเร็จหรือล้มเหลว จึงยืนยัน ว่าน่าจะใช้ AR แล้วให้กลับไปวัตถุประสงค์ ให้ใช้คำถามว่า
· รูปแบบ...ควรเป็นอย่างไร
· ว่าปัจจัยที่สำเร็จหรือล้มเหลวมีอะไรบ้าง
· รูปแบบ ระบุคณะกรรมการ หรือ SK ผู้มีส่วนร่วมคือใครบ้าง ต้องชัดก่อนที่จะทำวิสัยทัศน์ Define ให้ออกว่าผู้ร่วมวิจัย Participant คือใคร 
· อ.ปุย ชื่อเรื่อง เห็นว่าอาจารย์ศึกษาผลลัพธ์จริงๆต้องเปลี่ยน สิ่งที่ต้องการคือหารูปแบบที่ต้องการ โดยใช้ r2R จำนวนเรื่อง เพราะฉะนั้นจึงเป็นเพื่อศึกษารูปแบบการจัดระบบการเรียนรู้โดยใช้ R2R เครือข่าย ดูที่มาที่ไป ให้เปลี่ยน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อรูปแบบ ชื่อเรื่องอย่าโน้มน้าวไป 
· ทำตามอ.สุธีร์บอก
· หาเครื่องมือที่วัดปัจจัยวัตถุประสงค์ข้อ 1 คือวางแผน ขั้นตอนที่สองคือสังเคราะห์ประเด็นตอน AAR การเรียนรู้ก็สังเกตุด้วย การ Reflex คืนข้อมูล กันวนๆ เป็นAR ได้ปัจจัยเพิ่ม ทำไมต้องจัดแบบนี้ คนการคัดเลือกคน
· วัตถุ สอง เพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนา Action เวที แบบประเมิน มีไหม เครื่องมือในการพัฒนา แบบสังเกตปฏิกริยา การเรียนรู้ แบบสังเกต เอาความเป็นจริงที่เราทำได้ คนตั้งแต่เข้ามาเรียนรู้อย่างไร วิเคราะห์  เชิงคุณภาพ ปริมาณวัดจน.เรื่อง งปม. วัดองค์ความรู้ สนับสนุนยุทธศาสตร์ 
· เรื่องประโยชน์ มิติทางวิชาการ และมิติการ พัฒนาองค์กร คน จากที่ผู้วิจัยบอกว่าต้องการให้R2R ได้เป็นผลกระทบสร้างคน
· ตัวแปรตามที่เป็น OP OC ที่ต้องตาม ตัวแปรที่ไม่ได้ศึกษา ข้อมูลพื้นฐานไว้ด้านนอก
· เวลาสรุปแล้ว มีรูปแบบเดิมไหม เวลาสรุปเขียนกระบวนการเก่า หมุน loop ก็จะได้Model ใหม่ จาก AAR ก็จะได้เพิ่ม มีตัวแปรเพิ่ม เป็น Model เก่า ใหม่ ซ้าย ขวา
· จึงสรุปรอบสุดท้ายว่าใช้ เครื่องมือ R2R พัฒนาคน พัฒนางานได้ เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย
...................................
ช่วงบรรยายพร้อมสาธิต “Concept Web R2R สวรส.” โดย นายสาธิต ชลูดดง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน รพ.พระนครศรีอยุธยา
วัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ และปรึกษางานวิจัย ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
สิ่งสำคัญคือกลับไปต้องกลับไปศึกษาในคู่มือ และลองทำ (คู่มือที่วิทยากรเป็นผู้เขียนขึ้นเอง)
มีวิธีการทำ Add ข้อมูลและไฟล์วิดีโอ แฟ้มข้อมูลส่วนตัว ความเป็นส่วนตัว
ซึ่งวิธีการทำ Facebook ที่เป็น Social Net work อีกแบบ
...........
AAR ให้ทุกท่าน ทำ AAR สะท้อนกัน เพื่อ shave กิจกรรม  ตามโจทย์
· ก่อนมาอยากเห็น หรือ คาดหวังอะไร
· อะไรที่เป็นไปตามคาดหวัง เป็นไปตามความคาดหวัง อะไรที่เกินความคาดหวัง
· มีแรงจูงใจอะไร
เริ่มจากอาจารย์ทัศนีย์
-สิ่งที่เห็นที่เป็นจุดแข็ง
คือ ทุกคนที่มาพกปัญหาหน้างานมาเยอะแยะเลย และสุดท้ายทำความเข้าใจว่าปัญหาหน้างานของเราคืออะไร 
จุดอ่อน คือ เราสื่อสารให้คนอื่นฟังเข้าใจยาก คุณต้องการอะไร อยากรู้อะไร เป็นหัวใจของการทำ research เราอยากรู้หนึ่งสองสามสี่ห้า เป็นส่วนน้อยว่าอธิบายไม่ได้ กระโดดไปกระโดดมา อยากรู้เบื้องต้นก่อน อยากรู้ปัญหา อยากพัฒนา ลักษณะเป็นอย่างไร วิธีคิดคือปัญหาคืออะไร อยากรู้อะไร ให้เป็นรูปธรรม
เช่น รูปแบบ R2R เป็นอย่างไร แล้วคิดเป็นระบบ คือ 
วัตถุประสงค์ชัด คำถามชัด มีชัยไปกว่าครึ่ง
กระบวนการให้ได้คำตอบ เราจะต้องเรียนรู้ เกรงใจ ไม่รู้ว่ามันคืออะไร ค่อยๆเรียนรู้ไปแล้วเราจะปรับคำถามได้ตรงจุด
อาจารย์เห็นกระบวนการปรับตัว ตอบได้บ้างตอบไม่ได้บ้าง ต่อมา คือสิ่งที่ได้ข้อเสนอแนะไปก็เป็นเรื่องเป็นราวมากขึ้น บางคน คำถามวิจัย วัตถุประสงค์ไม่ชัดก็พบว่าเริ่มชัด ไปหาวิธีการช่วย 
ต่อมา 7-8 มี.ค. 56 ใครมีปัญหา หรือเรื่องใหม่ก็ขอให้เข้าร่วม
...
อ.ดร.วัลยาภรณ์
-เป้าหมายไม่รู้ Process ที่มา ไม่รู้ว่าอย่างไร Asumption คือทุกคนน่าจะรู้บ้างแล้ว และทำเครื่องมือเมื่อกลับไป
ส่วนตัวคิดว่าจะทำได้หรือ อยากให้ได้วิธีการคิด การเขียน ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นก็จะช่วยให้ถึงที่สุด ทำอย่างไรก็ต้องให้ถึงเป้าหมาย
ผู้เรียนต้องการ ผู้ให้ก็อยากให้ เราก็อยากให้เต็มที่ 
อะไรที่มันไม่เป็นไปตามคาดหวังคือ ที่เป็นปึกๆ ก็คิดว่าไม่น่ามาหมดแต่ก็มาหมด 
ตัวเองก็ได้เรียนรู้ว่าการที่มาสอนกับผู้ที่อยากทำวิจัย ส่วนหนึ่งมีความหลากหลายแต่เริ่มจากฐานการอยากทำ การสร้างความเข้าใจระบบการคิด กระบวนการเรียนรู้นี้คือการสร้างความเข้าใจกับวิธีการวิจัยยากที่สุด แล้วก็แทรกวิชาการไปทีละนิด
สิ่งที่เกินความคาดหวังคือ
ไม่คิดว่าเขาจะอยากทำวิจัยกันมากขนาดนี้ ทำวิจัยทั้งทีม รพสต. เขาอยู่กับเราทุกๆ คน
..
อ.ดร.สุธีร์ 
-ทุกคนมาพร้อมอยากทำวิจัย อยู่กันพร้อมหน้า แต่ OK เย็นมึดก็น่าชื่นใจ แม้จะแอบงีบไปนิดนึง ขอชื่นชม  อ.วัลยาภรณ์ ขอบคุณ อ.ทัศนีย์ที่ช่วย
ชื่นชมในความกระตือรือร้น อยากให้เป็นแบบนี้ตลอด เป็นขบวนการที่สปสช.ออกแบบ ที่ดี เป็นครั้งแรกที่มีการติดตามเข็นให้สำเร็จทุกคน ครั้งนี้ทุกคนมามีคำถามทั้งหมด มีคำถามที่เด็ดๆเจ๋งๆ ทุกคนมีมากกว่าหนึ่งคำถาม แม้จะมีกระดิ่ง
-รอบหน้าขอให้เพิ่มวิทยากร เพิ่มจำนวนห้อง อุตส่าห์ตั้งใจแต่เรามีเวลาน้อย รอบหน้าจะต้องเพิ่มมากขึ้น
-สิ่งที่ดีๆที่พบคือ การที่ทุกคนอยากระบุปัญหา อยากสร้างระบบ เป็นสิ่งทีดี นิมิตรหมายที่ดี แต่งานวิจัยอาจตอบได้ไม่หมด งานวิจัยเหมือนต่อจิ๊กซอ ตอบคำถามเพิ่มเติมไปเรื่อย ถ้าหวังว่าจะสมบูรณ์เป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ เช่นเรื่อง Sucide เราก็รู้ปัญหาก่อน การส่งรถ Refer โอกาสจะประสบความสำเร็จก็จะง่ายขึ้น
-กระบวนการที่เราเรียนรู้ ป.โท ป.เอก แต่พวกเราเรียนแค่ 2 3 ชั่วโมงขณะที่หลักสูตรเขา เรียนกันหลายปี แต่อยากให้ทุกคนคือ เอาปัญหามาแล้วแก้ มากกว่าการเรียนทฤษฎี การจะสอนการเขียน AR จึงเป็นเรื่องยาก อยากให้รู้กระบวนการปัญหาแก้ปัญหา ให้ไปศึกษาเพิ่มเติม
- เวลาเราศึกษาวิจัย เราอยากได้กระบวนการค้นหาความจริงโดยมีแบบแผนทางวิทยาศาสตร์บางทีเราได้ข้อเท็จจริง ความจริงเราอาจไม่ได้ ซึ่งอาจมีอคติ ตัวแปรแทรกแซง มารบกวน ตัวแปรที่เห็น อาจมีตัวแปรแทรก งานวิจัยของทุกคนเมื่อจะสรุปอะไร มันใช่ไหม ลองกลับไปดูว่าสาเหตตุของที่มีคนรู้แล้วเราต้องเก็บตัวแปรนั้นด้วย เพื่อป้องกันการสรุปผิด เช่น BMI มันทำให้เกรดเฉลี่ยต่ำ อาจสรุปผิด ที่เจอเพราะอะไร นิสิตหญิงเรียนดีกว่า ตั้งใจเรียนมากกว่า ผู้หญิงขยันเรียน BMI จึงน้อยกว่า เป็นต้น
-คำถามที่ได้มันเป็นปัญหาที่เราสามารถแก้ด้วยกระบวนการอื่นไหม หากแก้ได้เลยโดยไม่ต้องทำวิจัย ก็ไม่ต้องเสียเวลา เช่นแก้ด้วยการจัดการบริหารก็ได้ การสั่งการ KM ปัญหาที่เราต้องการคำตอบเชิงยืนยัน
· ให้ทุกท่าน ทำ AAR สะท้อนกัน เพื่อ shave กิจกรรม
· ก่อนมาอยากเห็นคาดหวังอะไร
โจทย์
· อะไรที่เป็นไปตามคาดหวัง เป็นไปตามความคาดหวัง อะไรที่เกินความคาดหวัง
· มีแรงจูงใจอะไร
· ศูนย์สิรินธร: เป้าหมายคือได้รับมอบหมาย ช่วยขับรถให้หัวหน้า อยากทราบว่า R2R ทำกันอย่างไร เป้าหมาย ก็ได้ตามเป้าหมาย เกินความคาดหมาย คือรู้เรื่อง IT
· อยุธยา คาดหวังว่าจะทำ วิจัยนี้ได้ไหม สามารถทำได้ อาจารย์เดินตามโต๊ะ รู้สึกดีใจ อบอุ่น ทุก paper อ่านทุกชิ้นงานวิเคราะห์ เกินความคาดหวัง คิดว่าอาจารย์น่าจะดุ แต่ไม่ใช่ 
· สิ่งที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังคือ คราวหน้าอยากให้
· ไม่เป็นไปตามคาดหวังเพราะรู้สึกว่างานมันต้องแก้ไขเยอะ มันบดบังความมั่นใจไปมาก แต่เรามีกำลังใจ โดยเฉพาะ Cup ปทุม
· สิ่งที่ได้เรียนรู้ เราต้องเรียนรู้ว่ากลไกที่สำเร็จคือคนที่เป็น Fa เบ้าหลอมที่ร้อนเท่าไหร่เหล็กก็จะแข็งแกร่งเท่านั้น
· ปทุมเข้า 11 แต่ออกเท่าไหร่ไม่รู้ ทุกคนมีความตั้งใจอยากพัฒนางานของเราให้ดีขึ้น ได้รับคำแนะนำ Comment เพื่อพัฒนา เราก็ตั้งใจให้สำเร็จ
· เกินความคาดหวังของตัวเองคือไม่คิดว่าจะให้อาจารย์ มาสอนระบบการวิจัยทำอย่างไร ก่อนที่จะพักทานข้าว 
· ภาคภูมิใจ ตอนมาคิดว่างานวิจัยของเราเจ๋ง Review ก็พบว่าของตัวเองค่อนข้างแย่ แต่ก็ยินดีปรับปรุง ดีใจที่ได้รับความทุ่มเทเวลา ความคิดที่หลากหลาย ได้นำความรู้ที่อาจารย์ให้ไปปรับปรุงพัฒนางาน อยากให้น้องๆ ทุกคนสนใจ R2R อยากให้ผู้บริหารสนับสนุนงาน R2R ด้วย
· ทันต: เหมือนเพื่อนคือ ได้กำลังใจจากเพื่อนๆ สิ่งที่เกินความคาดหวัง คือเราพบว่าเราพูดเป็นแต่วิชาการ ทฤษฎีเราไม่เอาไหน ขอให้อาจารย์และทีมช่วย ไม่ให้ตกรถไฟขบวนสุดท้าย เป็นครั้งแรกที่ได้มางานวิชาการที่หนักแบบนี้ 
· การเรียนรู้ทุกสิ่งทุกอย่าง ก็ดี มากมายแต่รับได้ไม่ค่อยไหว ใครรับได้ก็ดี ...ขำ แต่ผมรับไม่ค่อยไหว
· ได้เรียนรู้ว่างานตัวเองต้องแก้เยอะ 
· ได้รับคำแนะนำมากมาย เห็นกำหนดการ สามทุ่มก็คิดว่าคงไม่ใช่ แต่ก็ใช่
· เป้าหมายที่ได้มา คือขอพ่วงน้องมาหลายคน สิ่งที่ตั้งเป้าคืออาจารย์จะให้คำแนะนำ ก็เป็นไปตามความคาดหวัง สิ่งที่เราเรียนรู้มา ก็ยังได้เรียนรู้เพิ่ม ได้เห็นน้องเขียนโครงร่าง สามารถเขียนได้รวดเร็ว เรื่อง Anti Smart Use มันก็คาดว่าจะกลับไปทำ ของตัวเองอยากจะเปลี่ยนเรื่อง เรียนเชิญอาจารย์ทัศนีย์ไปช่วย ซึ่งต้องไปทำจริง
· การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ ด้วยระบบพี่เลี้ยงในจังหวัด
· มีอะไรไม่เป็นไปตามความคาดหวัง อยากให้อาจารย์ให้เวลาเรามากกว่านี้
· ตัวเองตั้งใจทำวิจัย ไม่มีโอกาสได้ทำวิจัยมากนัก เนื่องจากหน้างานเยอะมาก มีเจ้าหน้าที่คนเดียว อย่างไรเราต้องเสนอโครงร่าง ถ้าเราได้เริ่มตรงนี้ก็จะได้ไปทำ ได้นำข้อเสนอไปทำ ได้รื้อฟื้นความรู้ ส่วนที่ไม่เป็นไปตามคาดหวัง คือเห็นด้วยว่าอาจารย์ 1 ท่านต่อผู้ทำงานสัก 10 คน จะดีกว่า ใกล้ชิด อาจารย์ทั้งสามท่านเป็นแรงบันดาลใจให้พวกเราทั้งสามท่าน จึงเป็นส่วนที่เกินความคาดหวัง 
· ก่อนมาคาดหวังว่าชวนเพื่อน แล้วก็มาพัฒนาตัวเอง ส่วนที่อาจารย์ Comment ก็จะกลับไปทำ ได้คำตอบว่า R2R PAR อยากให้น้องด้วยกลับไปทำ PAR มาตรฐานสุขศึกษา ตอบโจทย์เราได้ สิ่งที่เกินความคาดหวัง คือเรารู้ว่าการทำของทุกคนคือการพัฒนาเพื่อเดินไปตามยุทธศาสตร์เดียวกัน เพิ่งเห็นว่ามีหลายงานที่เป็นเช่นนี้ กลับไปมี Section วางแผนวิทยากรเสร็จ แต่น้องๆ ไม่ไม่ ก็รู้ว่ามันอาจจะเจอได้
· เวทีนี้พบน้องๆ ที่อยากทำและคิดว่าน้อง ก็จะสามารถกลับไปทำได้
· ตั้งใจจะเขียนนสักเรื่องหนึ่งเพื่อกลับไปพัฒนาเครือข่าย อยากเรียนรู้การทำ R2R ในส่วนตัวที่ตัวเองเป็น FA ด้วยก็คิดว่าตัวเองต้องทำเพราะต้องไปแนะนำด้วย พบว่าอาจารย์เป็นกันเอง ใจดี ปรึกษาอาจารย์ อ.ก็โทรกลับมาคิดว่าท่านใจดี ทำให้เรามีพลังที่จะกลับไปทำ R2R 
· เกินความคาดหวังคือเราได้ระบบ ได้วิธีคิด ที่คิดว่ายาก หลายหน้า เราก็คิดว่าไม่ต้องเริ่มจากการเขียน เราคิดว่าปัญหาเราคืออะไร เราจะแก้มันอย่างไร เพียงเรามีระบบวิธีคิด สิ่งที่ได้เรียนรู้คือ R2R ไม่ยากอย่างที่คิด อยู่ที่การเริ่มเพียงก้าวแรกเท่านั้น
· คาดหวังว่าอาจารย์จะช่วยปรับ จากที่เราเคยทำมา เราได้เกินความคาดหวัง เราได้รับการดูแล อาจารย์ให้คำแนะนำ ไม่ดุ
ช่วงท้าย คุยนัดหมายเรื่อง 7-8 มีค. ต่อไป
· อ.ทัศนีย์ แนะนำว่า พอหลังจากนี้แล้วท่านทำถึงไหน ถ้ากลับไปยังไม่ทำอะไรเราก็จะต้องปรับ บางคนยังไม่ตัดสินใจทำอะไร อาจารย์เสนอว่าเป็นคลินิกเป็นเรื่องๆไป มีการประสานงานกับคณะผู้จัด จัดตาราง จัดห้องให้ 
· กลุ่มเสนอแนะว่า อาจารย์ตรวจเร็วมองก็ส่งกลับได้
· อ.ปุย โครงร่างของตัวเองก็จะดูให้ ออกแบบเครื่องมือ คงเป็นไปได้ยาก ครั้งต่อไป 7-8 มีค. ต่อไป ก็อยากเห็นการออกแบบเครื่องมือมาเลยให้สอดคล้องกับระเบียบวิธีวิจัย กลุ่มเรื่องที่คล้ายกัน สองวันอาจเขียนในกลุ่มย่อย ควรจะคุยเรื่องการเขียน วิเคราะห์ สรุปย่ออย่างไร การเขียนลงวารสาร ฝากทีมผู้จัดหาช่องทางเผยแพร่
· ครั้งหน้าน่าจะ Tool ซึ่งต่อไปทุกท่านต้องชัด ครั้งหน้าจะได้มีห้องสักห้องที่สำหรับการ Update ช่วงเมษา 
· คราวหน้าน่าจะเป็น Stat & Tool 
Stat & Tool ในวันที่หนึ่ง อยากฟังความเห็นในทีมด้วย
เครื่องมือที่เรานำมาอาจหาผู้ทรงก็ได้ หรือ ให้อาจารย์มาช่วยดูก็ได้ แต่หากใครมีก็เป็นการดี
· ต่อไปอาจารย์ขอข้อเสนอแนะการเรียนรู้ร่วมกัน เราขอแก้เนื้อหาอย่างไร กลับไปขอเอาที่ต้องแก้ให้ได้ก่อน อาจารย์ต้อง Assign ทีม Fa หนึ่งคนในจังหวัด อาจารย์หนึ่งคน 
· เสนอแนะว่าบางคนรู้ไปเร็วก็อาจมีวิธีการให้ช่วยเขาไปได้เร็วด้วย เช่น Web อาจารย์สุธีร์เสนอแนะว่า ให้ทำ Facebook ไม่ต้องกลัว อาย 60 คน อายก็อายเพียงกลุ่มเล็ก สามารถ Upload file ได้ก็ขอให้ช่วยขึ้น หากไปใช้ก็ขออนุญาต การคัดลอกผลงานวิจัยเป็นการตัด credit ตัวเอง ความจริงลอกเลียนไปทำดีแต่ขอให้กล่าวถึงที่มา เป็นการเสริมการเรียนรู้ที่มีคู่เปรียบเทียบ
· สุดท้าย อ.สุธีร์ ประชาสัมพันธ์ 7-8 พ.ย. งานวิจัย มศว. มีเชิญวิทยากร Poster Round จะช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยดู เราจะจัด section ให้ มุ่งเป้าไปที่งานวิจัยที่มุ่งการเปลี่ยนแปลงได้ oral ทิศทางที่จะมุ่งไป มีรางวัล R2R แยกจากงาน นวัตกรรม R2R สำหรับ PCU รพสต.
· งานวิจัย บางคน ที่สามารถแชร์ให้ทั้ง 8 จังหวัดพัฒนาร่วมกัน นโยบายที่ส่งเสริมการใช้ Antibiotic ดีไหม ผู้ปกครองสนใจร่วมมือไหม อาจมีการทำด้วยกัน บางงานเป็นงานวิจัยชิ้นเล็ก ถ้าเราทำร่วมกันก็จะสามารถเปลี่ยนแปลงได้
· อะไรที่เป็นพลังอำนาจในโลก คือกำลัง เงิน อำนาจในโครงสร้าง เราทุกคนไม่สามารถไปถึงนั้นได้ แต่อำนาจความรู้เราสามารถสร้างขึ้นด้วยตนเองได้ อะไรที่จะไปเถียงกับผอ.ได้ก็คือการวิจัย เราลองไปสร้างดู และ R2R ก็คืออำนาจที่ใช้ความจริงในการเปลี่ยนแปลง อำนาจความรู้และข้อเท็จจริงก็จะมีความยั่งยืน ใครไปเร็วก็ไปได้ไปช้าก็ไปได้ ขอให้เราก็เดินไปพร้อมกัน เป็นกลุ่มก้อน ใครทำเร็วก็ยิ่งชอบ เดินให้ไปถึงปลายทาง ปลายทางเท่าไหร่ไม่มีที่สิ้นสุด
· สุดท้าย ขอบคุณอาจารย์ และให้ข้อแนะนำเพิ่มเติม อ.ปุย อยากฝากห้องโน้นที่น่าเป็นห่วง เวลาไปแก้ไม่อยากวางให้วางไว้ ย้ำว่าสามวันเป็นศูนย์แน่ กลับไปแก้ ส่ง mail โครงร่างมาให้ดู เครื่องมือไปดูเอง แล้วนำเครื่องมือที่ว่าใช่ไปให้ผู้เชี่ยวชาญไปปรึกษา แล้วนำมาครั้งหน้า ว่าเครื่องมือสอดคล้องไหม ท่านต้องผ่านกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขามาก่อน ขอให้กลับไปแก้ แก้วิธีทำ แก้วิธีคิด ผู้จัดกล้าที่จะมานำเสนออยากเรียนรู้ด้วย กล้าที่จะมาให้เรา coment แจ้งปรับวิธีการที่จะเรียนรู้ร่วมกัน และเป็นโอกาสดีๆของภาคกลางที่จะพัฒนาระบบสุขภาพ
· หากเหนื่อยอย่าท้อให้หยุดพัก แล้วทำต่อ ผู้เชี่ยวชาญเรามีเต็มมหาวิทยาลัย เรามีทุกสาขา เครื่องมือมีหากถูกใจก็ใช้ ถ้าไม่ถูกใจก็ทำใหม่ ทุกอย่างมีทางออก ใครชัวร์ก็เก็บมาได้เลย 
· อาจารย์ฝากการขอจริยธรรมด้วย แต่ไม่เคร่ง EC เข้ม เราต้องเตรียมตัว PPS เสร็จ เครื่องมือเสร็จ เราต้องเตรียมตัวไว้ด้วย 
· ปัจจุบันถูกบังคับให้มี EC ครบทุกจังหวัด อยุธยาก็มีระดับจังหวัด รพ.ก็มี เนื่องจากมีคำสั่งทุกจังหวัดที่ต้องมี EC เป็นการขอระดับจังหวัดไปก่อน 
· สธ. มีปัญหา EC แต่อาจารย์ผู้ใหญ่จะพยายามไม่ให้มันเป็นกรอบกั้น แต่ตามหลักสากลต้องผ่าน หากจังหวัดใดไม่มีเขียนขอไปได้เลย เป็นนโยบาย ไม่ทำไม่ได้ บาง EC เป็น Recommend กท.สธ เป็น EC ของจังหวัด เนื่องจากกระทรวงทำไม่ไหว ให้ช่วยกระตุ้นจังหวัด 
· การขอEC ก็คือส่งโครงร่าง ข้อมูล เครื่องมือ เพื่อให้ง่ายต่อ EC

· ส่วนตัวเหมือนรู้สึกว่ามีคุณค่าในเชิงวิชาการ การได้รับเลือกเป็นผู้สมัคร ให้รับพิจารณารางวัล บุคคลต้นแบบ ของ สปสช. Accept อ.ชลอได้เลือกตัวเองไปตัว P คือ Plan for the future จึงรู้สึกภูมิใจ
· ปลาย กค. ที่แพร่ภาคเหนือ มีการจัด เราจะให้รางวัล แก่คนในกลุ่มนี้ด้วย
