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ค�ำ
นยิม

	 หนังสือ Meta R2R กุญแจไขประตูสู่นโยบาย เล่มนี้

เป็นการสังเคราะห์ความรู้ ที่ได้จากการปฏิบัติ น�ำมาตีความสร้าง

นิยามของค�ำว่า Meta R2R  ซึ่งแน่นอนว่า  สามารถตีความได้

หลากหลายแบบ 

	 เนื่องจาก R2R เป็นนวัตกรรม จึงถือได้ว่า Meta R2R เป็น

นวัตกรรมซ้อนนวัตกรรม ทั้งหมดนั้น “ผุดบังเกิด” (Emerge) ขึ้น

จากการปฏิบัติ ตามด้วยการตีความด้วยกระบวนการ “ไตร่ตรอง

สะท้อนคิด” (Reflection) ร่วมกัน 



4

	 “การไตร่ตรองสะท้อนคิดร่วมกัน” ครั้งนี้ จัดขึ้นเมื่อวันที่ ๘ ธันวาคม 

๒๕๕๙ โดยมีเรื่องราวความส�ำเร็จเล็กๆ ที่ยิ่งใหญ่สองเรื่องเป็น “ข้อมูล”   

คอื “การพัฒนาการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลท่าวังผา

และชุมชน” และ “ปทุมธานีพ่ีช่วยน้องพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอด 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด”  

	 Meta R2R เป็น R2R ที่มีความซับซ้อนขึ้นกว่าเดิม หรืออาจกล่าว

ได้ว่าเป็นโจทย์หลายชั้น จากหนังสือเล่มเล็กๆ เล่มนี้ นิยามที่ปรากฏมีสาม

นยิาม คอื นยิามแรกมาจาก รศ. นพ. เชิดชัย นพมณจี�ำรัสเลศิ เจ้าพ่อ Lean  

บอกว่า เป็น R2R ผสมกับ Lean ซึ่งแน่นอนว่า เป็น Meta R2R ที่ให้ผลต่อ

กระบวนการท�ำงาน ท�ำให้กระบวนการท�ำงานส้ันลง และงานมปีระสิทธภิาพ

เพิ่มขึ้น

	 อีกสองนิยาม มาจากการใช้ค�ำ R2P ซึ่งค�ำเต็มอาจเป็น Routine to 

Policy หรือ Routine to Practice ก็ได้ ซึ่งหมายความว่า เป็น R2R ที่

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงนโยบาย หรือเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติ เรื่องราวของ

ความส�ำเร็จทั้งสองตัวอย่าง มองได้ว่าเป็น R2P ส่วนจะเป็น R2P นัยยะใด 

ขึ้นกับมุมมอง  

	 จากรายละเอียดของกรณีตัวอย่างทั้งสอง อาจมองว่า  Meta R2R  

มีลกัษณะที ่“ผูแ้สดงบทบาท” ในกจิกรรม มคีวามหลากหลาย คอื มทีัง้ทีอ่ยู่

ในระบบบริการสุขภาพหลายระดบั และทีอ่ยู่ในองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และที่เป็นชาวบ้านหรือคนในชุมชนนี่อาจเป็นนิยามที่สี่ 
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	 ผมตคีวามใหม่ว่า Meta R2R เป็นกุศโลบาย หรือเคร่ืองมอื 

ที่คณะผู้ก่อการ R2R ประเทศไทย ร่วมกันสร้างขึ้นเพื่อกระตุ้น

นวัตกรรมของ R2R ให้ “ผุดบังเกิด” ต่อเนื่อง หนังสือเล่มนี้

เอาสองเรื่องราวของความส�ำเร็จมาเป็นตัวอย่างของการท�ำงาน 

R2R ทีซั่บซ้อน มเีป้าหมายทีก่ารใช้งานวิจยัในงานประจ�ำเพ่ือแก้

ปัญหาส�ำคัญในระดับพื้นที่ เอามาตีความเพื่อนิยาม Meta R2R    

เพื่อกระตุ้น หรือยั่วยุ ให้ท่านผู้อ่านหนังสือเล่มนี้ลองตีความงาน 

R2R ทีม่เีป้าหมายและวิธีการ ทีซั่บซ้อนของท่านแล้วเสนอมาเป็น 

ผลงาน Meta R2R ส�ำหรับแลกเปลีย่นเรียนรู้ในการประชุม R2R 

ประเทศไทยปีต่อๆ ไป  

	 Meta R2R ไม่มีนิยามตายตัว ทุกคนหรือทุกทีม 

สามารถให้นิยามได้ ส่วนจะได้รับการยอมรับกว้างขวาง 

แค่ไหน ขึ้นกับผลงานที่เป็นที่ประจักษ์   

	 ผมขอแสดงความช่ืนชม ต่อทกุท่านทีม่ส่ีวนในการจดัท�ำหนงัสือ

เล่มนี้ออกเผยแพร่ และขอตั้งความหวังว่า  หนังสือเล่มนี้จะช่วย

กระตุ้นความริเริ่มสร้างสรรค์ R2R สู่ Meta R2R อย่างได้ผล

วิจารณ์ พานิช

๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๐

 

Meta
R2R
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	 R2R ไม่ใช่เร่ืองใหม่ของระบบสาธารณสุขไทย แต่กลายเป็น 

เคร่ืองมือช้ินหนึ่งที่ใช้พัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ ส่ิงที่ได้รับ 

ไม่เพียงแต่ความส�ำเร็จในงาน หากเป็นความส�ำเร็จในคนด้วย 

ภารกิจในการขับเคลื่อน R2R มีความท้าทายใหม่ๆ มาให้ขบคิด 

ได้ทุกวัน โดยเฉพาะการขับเคลื่อนสังคมไทยไปสู่สังคม 4.0  

ต้องอาศัยคนไทยที่สมบูรณ์ไปด้วยสุขภาพที่ดี ทั้งกาย ใจ 

และปัญญา ในวันนี้ ปัญญาที่เกิดจาก R2R ไม่ได้ขีดในวงแคบๆ 

อีกต่อไป หากแต่จะผลิดอกออกผล เผยแผ่ไปสู่นโยบายที่ช่ือว่า 

R2P (Routine to Policy)
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	 ค�ำว่า R2P ตวั P คอื Policy ไปด้วยกัน

ได้ดกัีบ R2R เพราะ R2R นัน้มกีารน�ำผลลพัธ์ 

ที่ได้สามารถแก้ไขปัญหาจากงานประจ�ำได้จริง และ

ทีส่�ำคญัเป็นผลลพัธ์จากผูป้ฎบิตังิานตวัจริง ผูบ้ริหาร

จงึควรให้การสนบัสนนุและสานต่อเป็นนโยบายต่อไป ก้าวทีส่�ำคญัของ R2R 

ในช่วงสองปีที่ผ่านมานี้คือการเกิด Meta R2R ซึ่งเน้นการสร้างงานวิจัย 

R2R ทีม่กีารเช่ือมโยงของหน่วยงานต่างๆ ในระบบสาธารณสุขในการดแูล

รักษาสขุภาพ การส่งเสริมและป้องกันเพ่ือสุขภาพทีย่ัง่ยนืของประชาชน   

เป็นก้าวที ่สวรส.(สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข) มองเหน็คณุค่าทีจ่ะน�ำผลงาน 

Meta R2R มาต่อยอดและขยายผลการปฏิบัติไปสู่ระดับนโยบายได้ 

	 หนังสือ Meta R2R กุญแจไขประตูสู่นโยบายเล่มนี้ เป็นการสกัด

องค์ความรู้จากผูวิ้จยัที่ได้ผ่านการท�ำจริง  ซ่ึงความรู้ วิธกีารทีส่กัดออกมานี้ 

จะเป็นต้นแบบของการขยายแนวคิด Meta R2R ออกไปในประเทศไทย  

ผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเร่ืองเล่าที่ได้น�ำมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งสอง 

เรื่องนี้ จะเป็นแรงบันดาลใจแก่ทุกท่านที่จะเริ่มต้นไปสู่ Meta R2R 

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ 

ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข



8

ค�ำ
นยิม

	 ในฐานะคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลซ่ึงเป็น 

หนึ่งในภาคีหลักในการขับเคลื่อนแนวคิด   การพัฒนางานประจ�ำ 

สู่งานวิจยั (Routine to Research: R2R) ไปทัว่ประเทศไทย  ผมยนิด ี

เป็นอย่างยิ่งที่ได้เห็นการเติบโต ขยายตัวของเครือข่าย R2R  

มีผลงานวิจัยที่น�ำไปสู่การพัฒนางานประจ�ำเพื่อดูแลผู้ป่วย ญาติ

และคนไทยอย่างต่อเนื่องด้วยการสร้างปัญญาโดยผู้ปฏิบัติงาน 

ประจ�ำ   
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	 จากจุดเริ่มต้นของแนวคิดพร้อมกับค�ำว่า  R2R เกิดขึ้นที่คณะ

แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลเมือ่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ กลุม่ผูท้�ำงานสนบัสนนุ

หรือคณุอ�ำนวยได้น�ำแนวคดิต่างๆ ในการส่งเสริมให้ผู้ปฏบิตังิานประจ�ำ

สามารถสร้างงานวิจัย R2R ได้ส�ำเร็จ โดยการประยุกต์ใช้การจัดการ

ความรู้เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจและสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน 

เพื่อนช่วยเพื่อน พ่ีเลี้ยงช่วยกัน รวมถึงการประยุกต์ใช้แนวคิดการ

พัฒนาคณุภาพต่างๆ ทีห่ลากหลาย เช่น Lean Management, Clinical 

Tracer, ตัวชี้วัด, Concurrent Trigger Tools และ Modified Early 

Warning Signs (MEWS) เพื่อท�ำให้เกิดผลการวิจัยที่น�ำไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพได้ตรงประเด็น ในเร่ืองที่ใหญ่ข้ึน ครบวงจรมากข้ึน 

เกิดเป็นรูปแบบการพัฒนาคุณภาพเฉพาะ ที่ใช้ชื่อว่า Siriraj Clinical 

Tracer Plus ในการขับเคลือ่นงาน R2R ระดบัประเทศก็เกิดการพฒันา 

ต่อยอดแนวคิด R2R เช่นกัน กลุ่มผู้ร่วมสนับสนุนได้คิดค้น Meta 

R2R เพ่ือร้อยเรียงการวิจยั R2R ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมที่ใหญ่ข้ึน 

พื้นที่การท�ำงาน ครอบคลุมผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น 
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	 หนังสือเล่มนี้เป็นการถ่ายทอดประสบการณ์ เทคนิคการ

ท�ำงานเพ่ือสนับสนุนให้เกิด Meta R2R ทั้งจากทีมงานผู้สร้าง 

ผลงาน คุณอ�ำนวยและผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งนอกจากจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้ด้านการวิจัยพอสมควรแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องมีทักษะด้านการ

บริหารจัดการคน การบริหารงาน การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริม

แนวคิดสร้างสรรค์ และที่ส�ำคัญที่สุดได้แก่การสร้างคุณค่าร่วมกัน   

ผมเช่ือว่าส่ิงที่ถ่ายทอดในหนังสือเล่มนี้คงไม่อาจถือเป็นข้อยุติได ้ 

เพราะการเปล่ียนแปลงของสภาวะแวดล้อมต่างๆ ย่อมเกิดข้ึนอย่าง 

ต่อเนือ่งเป็นธรรมดา แต่หนงัสือเล่มนีจ้ะเกิดประโยชน์ทีสุ่ดเมือ่ผูอ่้าน

ได้น�ำไปประยกุต์ใช้ ในการท�ำงานจริงและน�ำผลของการใช้งานทัง้ที่

ประสบความส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จมาแลกเปลีย่นเรียนรู้วิธกีาร 

ส่งเสริม Meta R2R ต่อไป ขอขอบคณุทมีท�ำงานทีร่วบรวมองค์ความรู้ 

ปฏิบัติชุดนี้ไว้เป็น Knowledge Asset และขอให้ทุกท่านมีความสุข

และเพลิดเพลินกับการอ่านและใช้งานหนังสือเล่มนี้

ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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ค�ำถามที่ 1

ค�ำถามที่ 3

ค�ำถามที่ 5

ค�ำถามที่ 7

ค�ำถามที่ 2

ค�ำถามที่ 4

ค�ำถามที่ 6

ค�ำถามที่ 8

กลุ่มที่

1
กลุ่มที่

2
กลุ่มที่

3
กลุ่มที่

4

ท่านคิดว่าผู้บริหารในทุกระดับมี

บทบาทอย่างไร ในการสร้างแรงจงูใจ 

ให้เกิดงานวิจัย Meta R2R

ท่านคิดว่าองค์กรควรจัดให้มีระบบ

การสนับสนุนและสภาพแวดล้อมที่

เอื้ออ�ำนวยให้บุคลากรมีความรู้และ

ทกัษะในการวิจยั Meta R2R อย่างไร

ท่านคดิว่าความรู้และทกัษะทีส่�ำคญัของ 

คณุอ�ำนวยในการสนบัสนนุให้บคุลากร

ทุกระดับท�ำงานวิจัย Meta R2R  

คืออะไร และควรมีบทบาทอย่างไร

ท่านคดิว่าความรู้และทกัษะทีส่�ำคญัของ 

คนหน้างานทีส่�ำคัญ คอือะไร ทีต้่องเสริมสร้าง 

เพ่ือให้เกิดผลงาน Meta R2R ทีต่อบสนอง 

ปัญหาหน้างานได้อย่างแท้จริง

ท่านคดิว่าชุมชน ท้องถ่ิน ภาค ีและเครือข่าย 

สุขภาพ มบีทบาทอย่างไร ในการส่งเสริม

ให้เกิดการแก้ปัญหา และการพฒันาสังคม

โดยใช้แนวคดิ Meta R2R และน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างแท้จริง

จากบทเรียนเร่ืองเล่าทั้ง 2 เร่ือง  

มีการใช้แนวคิดการจัดการความรู ้

ทีส่�ำคญัอย่างไร ในการท�ำให้เกิดการ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ในบุคลากรทกุระดบั

ในความคดิเห็นของท่าน Routine 

to Policy (R2P) หมายถึงอะไร 

และมีขอบเขตเพียงใด

จากเรื่องเล่าทั้ง 2 เรื่อง ท่านคิดว่ามี

องค์ความรู้อะไรบ้างทีม่คีวามเหมาะสม 

และสามารถต่อยอดเป็น R2P เพื่อ

ขยายผลทั้งในระดับภูมิภาคและ

ประเทศได้

ContentContent
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	 “Meta R2R” งานวิจัย R2R รูปแบบใหม ่ 

ที่หลายท่านอยากทราบว่าคืออะไร มีเกณฑ์อย่างไร

และท�ำอย่างไร นอกจาก Meta R2R จะเป็นงานวิจยั 

รูปแบบใหม่แล้ว ยงัมคีวามน่าสนใจในแง่ของการรวมกลุม่ 

เช่ือมโยงสายใยในการท�ำงานระหว่างผูท้ีม่คีวามสนใจ

ในประเด็นเดียวกัน พ้ืนที่หรือบริบทเดียวกันเพื่อ 

เสริมพลังและความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนงาน 

ไปยังจุดมุ่งหมายที่มีร่วมกัน 

	 บทความนี้จะท�ำให้ท ่าน

ได้รู้จัก Meta R2R ลึกซ้ึงยิ่งข้ึน  

ทัง้ความหมาย ประเภทและตวัอย่าง

ของ Meta R2R ในมิติต่างๆ

Meta R2R 

13

บท
น�ำ
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ตอบ: “Meta R2R” คอื แนวคดิทีบ่รูณาการปรัชญาของ Lean 

และ R2R เข้าด้วยกัน เพื่อตอบสนองคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการ 

โดยปรัชญาของ Lean มุ่งเน้นการมีมุมมองเชิงระบบผ่าน 

การวิเคราะห์สายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping)  

ของกระบวนการดูแลผู ้ป่วยตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง  

การวิเคราะห์สายธาร การให้บริการจะท�ำให้เราเห็นอุปสรรค 

(ค�ำถามวิจัยที่ใช่!) ในแต่ละส่วนที่เป็นปัญหา (ความสูญเปล่า) 

ทีเ่ช่ือมโยงกัน จนส่งผลถึงผูป่้วยที่ได้รับผลการรักษาหรือบริการ

ที่ไม่พึงประสงค์ ปัญหาในแต่ละส่วน จึงเป็นค�ำถามวิจัย R2R  

ทีเ่หมาะสม และเมือ่เราท�ำ R2R ที่ได้ค�ำตอบทีส่ามารถแก้ปัญหา 

ในแต่ละจุดอย่างสอดคล้องตลอดสายธารการให้บริการจะส่ง

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในท้ายที่สุด ดังนั้น Meta R2R จึงเป็น

มุมมองที่ช่วยให้กลุ่มสหสาขาวิชาชีพร่วมกันท�ำ R2R อย่างมี

ทิศทางและเป้าหมายที่ชัดเจน โดยมีปรัชญาของ Lean เป็น

ตัวเชื่อมโยง

ค�ำถาม 1: Meta R2R เป็นงานวิจัยที่แตกต่างไป

จากงานวิจัยประเภทอื่นๆ ที่เคยมีมา  เช่น กลุ่ม

ปฐมภมู ิกลุม่ทตุยิภมู ิกลุม่ตตยิภมู ิกลุม่สนบัสนนุ

บริการ กลุม่บริหาร กลุม่การศึกษาและการจดัการ

ความรู้ และกลุ่มนวัตกรรมอย่างไร
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ค�ำถาม: 2	 Meta R2R มีกี่ประเภทและแต่ละ

ประเภทแตกต่างกันอย่างไร

ตอบ: งานวิจัย Meta R2R แบ่งได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ  

1. Issue Based, 2. Area Based และ 3. Mega Project 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. Issue Based
	 “เริม่ต้นด้วยหัวข้อหรือประเด็นปัญหาท่ีสนใจร่วมกัน” 

จากกลุ่มสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกองค์กร  

เพ่ือแก้สถานการณ์ปัญหาด้วยหลากหลายค�ำถามวิจัย  

(Multi-Question) โดยประเดน็ค�ำถามในแต่ละส่วน อาจไม่ได้ 

ก�ำหนดข้ึนในระยะแรก แต่เมื่อได้ผลลัพธ์การวิจัยหนึ่ง จะมี

การน�ำไปสู่การตัง้ค�ำถามวิจยัช้ีน�ำตามมาทีม่คีวามสอดคล้องกัน 

และผลของงานวิจัยทุกช้ินที่เกิดข้ึน มีผลลัพธ์ที่เช่ือมโยงกัน 

ที่สามารถแก้ปัญหา (Issue) ประเด็นที่สนใจร่วมกันได้  
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	 ยกตัวอย่างเช่น ทีมท�ำงานมี

เป้าหมายจากหัวข้อประเด็นปัญหา

เร่ืองลดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

จึงท�ำวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาในประเด็น 

ดังกล่าว ได้แก่ 

Issue

	 3) พัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด เพ่ือให้ได้

รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด จากนั้นขยายองค์ความรู้ 

ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดสู่หน่วยงานอื่นๆ 

ในพ้ืนที่ โดยการจัดการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

ซ่ึงโครงการวิจัยทั้งหมดมีเป้าหมายเดียวกันที่สามารถบ่งช้ีได้ว่า 

“ต้องการให้ภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง” จึงเป็นที่มาของงานวิจัย 

Meta R2R ประเภท “Issue Based หรือ R2R ที่ตอบโจทย์ Issue”

	 1) พัฒนาระบบการคัดกรอง

ภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยทีม

พยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

ได้พัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองผู้ป่วย 

ตกเลอืดหลงัคลอด ส่งผลให้พบผูป่้วย

ที่ตกเลือดหลังคลอดได้รวดเร็วและ 

ส่งต่อเพื่อรับการรักษาได้ทันท่วงที 

	 2) พัฒนาประสิทธิภาพ ระบบ 

ส่งต่อผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด เพื่อ

ส่งต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและได้รับ 

การรักษาอย่างทันท่วงที 
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2. Area Based
	 “เริม่ต้นด้วยพ้ืนท่ีต้องการท�ำงาน

วิจยัเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนท่ี” จากเดมิ

การท�ำงานในพ้ืนทีเ่ป็นแบบต่างคนต่างท�ำ 

ต่างคนต่างคิด Meta R2R แบบ Area 

Based จะเป็นการร่วมกันด�ำเนินงานใน

ทุกภาคส่วนของพื้นที่ เช่น ต�ำบล อ�ำเภอ 

จังหวัด เขตบริการสุขภาพฯ โดยในพื้นที่

จะมกีารก�ำหนดค�ำถามวิจยัทีเ่ฉพาะเจาะจง

เพ่ือแก้ไขปัญหาเดียวกัน ซ่ึงแตกต่าง

จาก Meta R2R ประเภท Issue Based 

ที่ค�ำถามวิจัยย่อยจะมีความหลากหลาย 

แต่มีเป้าหมายเดียวกัน เพ่ือตอบโจทย ์

ประเด็นปัญหา (Issue) ที่สนใจ

17
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 	 ยกตัวอย่างเช่น ในพื้นที่ A มีปัญหาเร่ืองการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวาน แต่เดิมบุคลากรในพ้ืนที่แก้ปัญหาโรคเบาหวาน 

ในหลายประเด็น แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างครอบคลุมหรือ 

เป็นรูปธรรม ในพ้ืนทีจ่งึใช้วิธกีารระดมความคดิเพ่ือตัง้ค�ำถามวิจยัในประเดน็

เดยีวกันและมคีวามจ�ำเพาะของปัญหาในพ้ืนที ่คอื “ลดความเหลือ่มล�ำ้ 

ในการเข้ารับบริการสุขภาพโรคเบาหวานของประชาชนในพ้ืนที่ 

รับผิดชอบ” โดย 1) โรงพยาบาลชุมชนท�ำโครงการวิจัย “เบาหวาน 

เบาใจ ใกล้บ้าน ใกล้ ใจ” เพื่อรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ท�ำโครงการวิจยั “ค้นคนเส่ียง (เบาหวาน) แบบปพูรม” เพ่ือท�ำการค้นหา 

ผูป่้วยเบาหวานทีย่งัไม่ได้รับการรักษาหรือไม่สามารถเข้าถึงการรักษา

โรคได้ หรือ โครงการวิจัยเร่ือง “วัดปลอดเบาหวาน” เพ่ือค้นหา 

พระภกิษุสงฆ์-สามเณร ทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานและน�ำเข้าสูก่ารรักษา  

3) โรงเรียนท�ำโครงการวิจัย “สอนให้รู้ สู้ความเหลื่อมล�้ำ เมื่อ

ครอบครัวมีผู้ป่วยเบาหวาน” เพ่ือสอนให้เด็กทราบสิทธิด้านสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัว เป็นต้น ทั้งหมดนี้มีเป้าหมายเดียวกันเพื่อ

แก้ปัญหาของพ้ืนทีค่อื “ลดความเหลือ่มล�ำ้ในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

โรคเบาหวานของประชาชนในพื้นที่ A”

18
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3. Mega Project 
	 “Mega Project คือ ทีมวิจัยสหสาขาวิชาชีพของ

หน่วยงาน องค์กร หรือเขตบริการสุขภาพฯ ที่มาจากหลาย

หน่วยงานหรืออาจมาจากหน่วยงานเดียวกัน ได้ร่วมกัน 

ออกแบบงานวิจัยเป็นชุดโครงการใหญ่ โดยมองภาพ 

ทัง้ระบบตัง้แต่ต้นน�ำ้ถึงปลายน�ำ้ ผูวิ้จยัเร่ิมต้นจากการเลอืก

ปัญหาและหาแนวทางในการจัดการปัญหาอย่างเป็นระบบ 

ออกแบบกระบวนการวิจัยให้ก้าวไปทีละข้ันตอนหรืออาจ

แบ่งกระบวนการวิจัยเป็นหลายระดับก็ได้ ทั้งนี้มีเป้าหมาย

เพื่อตอบประเด็นค�ำถามวิจัยที่ตั้งไว้ร่วมกัน พื้นที่ในการท�ำ

วิจัยควรประกอบด้วยหลายๆ ส่วนที่เกี่ยวเนื่องกันในแต่ละ

ประเด็นค�ำถามวิจัย” 

	 ยกตวัอย่างเช่น “การลดความเส่ียงในการป่วยด้วยโรคความดนั- 

โลหิตสูงในชุมชน” ผู้วิจัยมีข้อมูลในระบบพบว่า  ในพ้ืนที่มีผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสูงจ�ำนวนมากและมกีลุม่เส่ียงเพ่ิมข้ึน จงึต้องการลด

กลุ่มเสี่ยงโดยใช้กระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม ได้แก่ 

	 ข้ันตอนท่ี 1 คัดกรองประชากรกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหติสูง

ในชุมชนและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในปัญหาโรคความดันโลหิตสูง → 
เกิดเป็นผลงาน R2R ชิ้นที่ 1 “ศึกษา ความชุก อุบัติการณ์ และกลุ่ม

ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน”
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	 ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาปัจจัยที่ท�ำให้ประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงในการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน → เกิดเป็นผลงาน R2R ชิ้นที่ 2 
	 ข้ันตอนท่ี 3 ระดมความคิดจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

และเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน

	 ข้ันตอนท่ี 4 จดัต้ังทีมท�ำงานเพือ่ออกแบบส่ิงทีจ่ะให้กับประชากร

ศึกษา  (Intervention) โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการระดมความคิดใน 

ขั้นตอนที่ 3 

	 ข้ันตอนท่ี 5 ทีมท�ำงานเสนอปัญหาและ Intervention ที่ได้

จากการสรุปข้อมูลของประชาชนและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้แก่ผู้ที่มี

อ�ำนาจในการตัดสินใจเพื่อค้นหาภาคีเครือข่ายและผู้สนับสนุนในการ

ด�ำเนินงานวิจัย 

	 ขั้นตอนที่ 6 ด�ำเนินการให้ Intervention กับกลุ่มเป้าหมายตาม

ที่ได้ออกแบบไว้และประเมินผลลัพธ์การวิจัยที่เกิดข้ึน → เกิดเป็น 

ผลงาน R2R ชิ้นที่ 3

คัดกรอง

ค้นปัญหา

จัดล�ำดับ

ความส�ำคัญ

ปัญหา

สร้างทีม

ท�ำงาน

น�ำเสนอ

แก่ผู้มีอ�ำนาจ

ตัดสินใจ

ใช้

Intervention

ผลงาน R2R ชิ้นที่ 1

ผลงาน R2R ชิ้นที่ 2

ผลงาน R2R ชิ้นที่ 3

การวางแผนงาน
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FA	 นางสาวชรสันกิลู ยิ้มบุญณะ

NT	 นางสาวปรางค์ทิพย์ เกษรประทมุ

Mind Map	 นางสาวราตร ีฉิมฉลอง

1
กลุ่มที่
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ค�ำถามที่

1
ท่านคิดว่าผู ้บริหาร
ในทุกระดับมีบทบาท
อย่างไร ในการสร้าง
แรงจูงใจให้เกิดงาน
วิจัย Meta R2R
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	 ผูบ้ริหาร (คุณเอ้ือ) เป็นส่วนหน่ึงของทีมขับเคลือ่น 

R2R เปรียบเสมอืนวิศวกรผูค้วบคมุงานทีม่องเห็นภาพ

โครงร่างของตึก เตรียมทรัพยากร อุปกรณ์ก่อสร้าง  

เตรียมคนและเติมความรู ้ทักษะที่จ�ำเป็นให ้

เพียงพอ เป็นผู้น�ำในด้านความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ  

ท�ำหน้าที่เป็นผู้สร้างความสัมพันธ์อันดีในองค์กร

ให้เกิดการท�ำงานเป็นทีม มองหาคุณอ�ำนวยที่ม ี

ความสามารถ รวมทั้งติดตามความเคลื่อนไหวของ

การด�ำเนินการ สนับสนุนให้ก�ำลังใจ ค�ำแนะน�ำ

ชื่นชมในความส�ำเร็จแก่คุณกิจ เชื่อมความสัมพันธ์

ของหน่วยงานและบุคลากรให้มีความสัมพันธ์ที่ด ี

ต่อกันเพ่ือการท�ำงานขององค์กร เพ่ือช่วยด�ำเนนิการ

สร้าง Meta R2R ไปได้ส�ำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ

ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ในการเป็นคุณเอื้อ

เพื่อสร้าง Meta R2R นั้นมีความซับซ้อน เป็นการ

มองภาพใหญ่ในการท�ำงานเชิงระบบ มีการท�ำงาน 

ที่ต้องเช่ือมโยงหลายภาคส่วน จึงจ�ำเป็นที่คุณเอื้อ

ต้องมีบทบาทอย่างมากในการสนับสนุน
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บทบาทของผู้บริหารในทุกระดับที่
มคีวามส�ำคญัในการสร้างแรงจงูใจ
ให้เกิดงานวิจยั Meta R2R

เห็นความส�ำคัญ ผู้บริหารต้องรู้จัก รู้จริง 

มีความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง Meta R2R   

ตั้งเป้าในการสนับสนุน R2R เกาะติดท�ำ

อย่างต่อเนื่อง รับรู้ถึงความส�ำคัญของ

ปัญหา เข้าใจบริบทขององค์กร ของคนใน

องค์กรตวัเอง มคีวามสนใจเข้าใจในเร่ืองทีจ่ะ

ผลกัดนัเพ่ือเกิดเป็นเป้าหมาย และพันธกิจ 

ที่ชัดเจนร่วมกัน

1

28
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การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม 

และการประสานความสัมพันธ ์

ผูบ้ริหารและทมีงานวางแผนการ

ท�ำงานร่วมกันตั้งแต่เร่ิมต้น ใน

ระหว่างด�ำเนินงานมีการกระตุ้น

และอ�ำนวยความสะดวก สร้าง

ความสมัพันธ์ระหว่างทมีงานให้เกิด

ความรู้สกึเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกัน

ขององค์กร

การสนับสนุนทรัพยากร สนับสนุนด้านเวลา 

คน เงนิ อปุกรณ์ ตามความเหมาะสม สร้างเวที

เพ่ือเปิดโอกาสในการค้นหาปัญหาและประกาศ

ให้เป็นวาระร่วมกัน และสนบัสนนุโอกาสในการ 

น�ำเสนอผลงานในเวทีคุณภาพต่างๆ

2

3
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การส่งเสริมและพัฒนาทักษะบุคลากร  

ในกระบวนการท�ำงานวิจัยในองค์กรนั้น  

การพัฒนาทักษะด้านการท�ำวิจัยควรเป็นการ

เติมในส่ิงที่ขาด ให้ความรู้เฉพาะส่วนที่ตรง 

ต่อความต้องการ ณ ขณะนัน้ (Just-In-Time 

Knowledge) เพ่ือตอบสนองต่อการท�ำงาน

ได้ ในทันที และไม่กดดันเพิ่มความตึงเครียด

ในการเรียนรู้ สร้าง Learning Environment 

ให้เหมาะสมกับการเรียนรู้

การสร้างขวัญก�ำลงัใจ ผู้บริหารต้องรูก้ระบวนการเติมใจ สิ่งที่ส�ำคัญ

ที่สุดคือ ความต่อเนื่อง หมั่นสอบถามเพ่ือรู้ถึงสถานการณ์ของทีม 

กระตุ้นและให้ก�ำลังใจเป็นระยะ ไม่ทิ้งไว้กลางทางแต่ไม่สร้างความ

กดดัน ไม่ควรคาดหวังกับผลงาน ควรเน้นที่การพัฒนาคน เพื่อการ

พัฒนางาน พัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน สร้างแรงจูงใจให้ท�ำงานอย่าง

มคีวามสุข ทัง้นีผู้บ้ริหารอาจสนบัสนนุให้มกีารประกาศเกียรตคิณุหรือ

มอบรางวัลส�ำหรับบุคลากรหรือทีมที่ด�ำเนินงานได้บรรลุเป้าหมาย

อย่างโปร่งใสและจริงใจ การให้คณุค่ากับคนท�ำงานโดยการช่ืนชมด้วย 

ความจริงใจ จะท�ำให้มองเหน็ถึงคณุค่าในตนเอง และเกิดความภาคภมูใิจ 

ในตนเอง ทั้งนี้การให้รางวัลจะไม่เน้นการให้ที่ค่าเงินแต่เป็นโอกาส 

ได้แชร์ความส�ำเร็จ ดังค�ำที่ว่า “ชมคนด้วยวาจา มีค่ามากกว่ามอบ

ไข่มุกเป็นของขวัญ”

4

5
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การเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์ 

ผู้บริหารต้องเป็นสื่อกลางในการ

ขยายผลงานวิจัยให้ผู้อื่นได้รับรู้ 

เพือ่ให้เกิดการเช่ือมต่อในภาพใหญ่ 

น�ำไปสูก่ารใช้ประโยชน์จากผลงาน

วิจัยในหลากหลายพื้นที่

การติดตามประเมินผล ติดตามดูความ

ก้าวหน้า และคณุภาพของการปฏบิตังิาน เพ่ือ

วิเคราะห์ปัจจยัทีเ่ป็นโอกาสหรืออปุสรรคต่อ

การด�ำเนนิการ ให้ค�ำแนะน�ำอย่างสร้างสรรค์

เพื่อแก้ไขปัญหา ที่เกิดขึ้น  

6

7
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สร้างสังคมแห่งการเรยีนรู ้โดยการ 

สร้างความตระหนกัรู้ถึงคณุค่าในตนเอง 

รู้ถึงคุณค่าในงานที่ท�ำ เมื่อมองเห็น

คณุค่า ก่อให้เกิดความภาคภมูใิจ เกิด

แรงบนัดาลใจในการสร้างสรรค์ส่ิงดี

งามต่อไป เป็นพ้ืนฐานทีส่�ำคญัของการ 

ขับเคลื่อนองค์กรด้วยการพัฒนา

ที่ยั่งยืน

8
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ที่จะช่วยขับเคลื่อน Meta R2R  ได้แก่  

•	เก่งตน พัฒนาตนเอง ศึกษาหาความรู้อยูต่ลอด มมีารยาท 

มีปิยวาจา พูดแต่ส่ิงที่ดี มีประโยชน์ มีความจริงใจ  

ซื่อสัตย์สุจริต มีเหตุผล วางตัวถูกต้องเหมาะสม

•	เก่งคน การดแูลผู้ ใต้บงัคบับญัชา ความสามารถในการเลอืกคน 

จงูใจคน โน้มน้าวคน เพือ่ให้งานทีท่�ำบรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้ 

ศิลปะการส่ือสาร ใช้เทคนคิการส่ือสารหรือมวีาทศลิป์ในการ

มอบหมายงาน จะช่วยสร้างแรงจงูใจ สร้างก�ำลงัใจในการท�ำงาน   

ให้เกิดการท�ำงานที่ตรงเป้าหมายองค์กร

•	เก่งงาน รู้ลกึ รู้จริง ในงานทีท่�ำ 

สามารถจดัการ แก้ไขปัญหาได้

เป็นอย่างดี 

•	เก่งคิด มีความคิดสร้างสรรค์ 

มีความยืดหยุ่นไม่ปิดก้ันเปิด

โอกาสให้ส่ิงใหม่เข้ามาเพ่ือ

โอกาสในการเรียนรู้ของตนเอง

และองค์กร 

ทักษะของผู้บริหารที่ส�ำคญั
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2 R
R

ค�ำถามที่

2
ท่านคิดว่าองค์กร
ควรจัดให้มีระบบการ
สนับสนุนและสภาพ
แวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย
ให้บุคลากรมีความรู้
และทักษะในการวิจัย 
Meta R2R อย่างไร
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ระบบการสนบัสนุนบุคลากรให้มี
ความรูแ้ละทกัษะในการวจิยั Meta R2R

1 ผู้บริหารกับบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุน  ผู้บริหาร

ควรก�ำหนดวิสัยทัศน์หรือภาพฝันขององค์กรให้ชัดเจน 

เพ่ือน�ำไปสู่การก�ำหนดแผนการท�ำงานและกลวิธีเพื่อ 

เดนิทางสู่เป้าหมายขององค์กร ซ่ึง ศ. นพ.สมบรูณ์ เทยีนทอง 

คณะกรรมการด�ำเนินแผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัย

ในรูปแบบงานวิจัยจากงานประจ�ำ (Core Team) ได้

ให้ข้อคิดเห็นที่น่าสนใจว่า ผู้บริหารที่ดีควรมีบทบาท  

3 ประการ ได้แก่

 

จับไม่ปล่อย 

ตดิตามการด�ำเนนิ

งานอย่างต่อเนื่อง 

กระตุ้นให้ก�ำลังใจ

สม�่ำเสมอ

ปักธง

ก�ำหนดเป้าหมาย 

ทีชั่ดเจนและช้ีแจง

ให้ทราบโดยทัว่กัน

ลงมาคลุก

ร่วมมือร่วมใจกับ

ทีมงาน รับทราบ

และแก้ไขปัญหาไป

ด้วยกัน
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	 นอกจากน้ี ผูบ้รหิารควรเสริมแรงจงูใจคนท�ำงานควบคู่

กับการสร้างเป้าหมายร่วมกัน ก่อนที่จะมอบหมายงานหรือ

ต้องการให้คนท�ำงานท�ำสิ่งใด ควรเริ่มต้นด้วยการใช้วาทศิลป์ 

ใช้เทคนคิการสือ่สารเพ่ือสร้างแรงบนัดาลใจให้เหน็คณุค่าของ

งานที่ท�ำ เพ่ือสร้างให้คนท�ำงานเกิดพลัง และแรงบันดาลใจ

ในการท�ำงานเพ่ือให้ไปสู่เป้าหมาย ดังเช่น เร่ืองราว “กว่า 

โรงพยาบาลหาดใหญ่จะกลายเป็นโรงเรียนแพทย์” ผศ. (พิเศษ) 

นพ.ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ ประธานเครือข่าย R2R ภาคใต้  

ได้เล่าให้ฟังว่า “บุคลากรทุกฝ่ายท�ำงานหนักและไม่ได้มี

การเตรียมตัวมาก่อนที่จะกลายเป็นโรงเรียนแพทย์ เกิดความ

คิดเห็นหลายฝ่าย ทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย แต่สุดท้าย  

เราเริ่มต้นด้วยเป้าหมายเดียวกัน เราจะเป็นโรงเรียนแพทย์ที่

สอนด ีทัง้ทีม่งีานมากทกุอย่างเร่ิมต้นจากจดุเลก็ๆ แล้วจงึเตบิโต  

ขยายใหญ่ข้ึน R2R ก็เช่นกัน ต้องเร่ิมจากสร้างแรงบนัดาลใจ เปลีย่น 

มมุมองให้ผูวิ้จยัเหน็ว่า การท�ำวิจยั หรือพัฒนานัน้ ยิง่ท�ำ ยิง่ได้  

ยิ่งให้ ยิ่งได้”

36
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2

3

การสร้างคุณอ�ำนวยหรือพ่ีเลีย้ง (Facilitator)  

เนื่องจากคุณอ�ำนวยมีความส�ำคัญอย่างมากใน

การสนับสนุน ผลักดัน ให้ค�ำปรึกษากับนักวิจัย 

เปรียบเสมอืนเข็มทศิน�ำทาง จงึควรมกีารสนบัสนนุ

ให้สร้างคุณอ�ำนวยโดยคัดเลือกจากบุคคลที่มี

ความสามารถหรือนกัวิจยัทีม่ปีระสบการณ์ เข้ามา

ฝึกฝนและเตมิเตม็ทกัษะทีส่�ำคญัเพ่ือเป็นก�ำลงั

ส�ำคัญในอนาคต

การสร้างคนท�ำวิจัย ผ่านการสร้างค่า

นยิมในการท�ำวิจยั R2R ให้ตรงกัน ควรมี

การท�ำให้คนหน้างานได้เหน็ประโยชน์ของ 

การท�ำ R2R ในทิศทางเดียวกันว่า “การ

ท�ำ R2R เป็นการท�ำงานที่ไม่เพ่ิมภาระงาน

แต่เป็นการพัฒนาคุณภาพงานที่อยู่ใน 

เนือ้งานทีเ่ป็นงานประจ�ำของตนเอง” ผ่าน

การพูดคุยกันในรูปแบบสุนทรียสนทนา 

ซ่ึงเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความ 

คิดเห็นร่วมกันแบบกัลยาณมิตร

37
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เสริมทักษะความรู้ด้านงานวิจัย เพราะหากคนหน้างาน

ไม่มคีวามรู้ ความเข้าใจในเร่ืองงานวิจยัก็จะขาดความมัน่ใจ

ในการท�ำงานวิจัยของตนเอง เพราะติดที่ค�ำว่า “ฉันไม่มี

ความรู้” การให้ความรู้ ด้านงานวิจัยไม่จ�ำเป็นต้องท�ำให ้

ผู้วิจัยเข้าใจหลักสถิติหรือระเบียบวิธีวิจัยทุกอย่าง เพราะ

จะท�ำให้ผู้วิจัยเกิดความกลัวและไม่อยากท�ำวิจัย แต่อย่าง

น้อยที่สุดผู้วิจัยควรทราบสิ่งที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยของ

ตนเอง เน้นการให้ความรู้อย่างเหมาะสม (Just-In-Time) 

ตามที่ผู้วิจัยควรรู้ ซ่ึงพ่ีเลี้ยงอาจสอดแทรกความรู้เหล่านี้

ให้เนียนไปกับเนื้องานวิจัย

สนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ แหล่งฝึกฝน ทุกปัจจัย

เหล่าน้ีคือกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน R2R ให้ประสบ

ความส�ำเร็จ

คน ถือว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการท�ำงาน ต้องมี 

ความพร้อม ผ่านการจดัสรรภาระงาน บทบาทหน้าทีแ่ละระยะ

เวลาที่เหมาะสม 

งบประมาณในการด�ำเนินการพร้อมทั้งสนับสนุนการท�ำวิจัย 

สนับสนุนการท�ำกิจกรรม

แหล่งสนับสนุนค้นคว้าหาข้อมูลและอุปกรณ์ต่างๆ เช่น 

ห้องสมดุ ห้องคอมพิวเตอร์ การจดัการฐานข้อมลู ระบบสบืค้น

ข้อมูล ระบบให้ค�ำปรึกษา พร้อมใช้ ในงาน

4

5
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สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยให้บคุลากรมคีวามรู้
และทกัษะในการวิจยั Meta R2R

สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู ้สร้างข้อตกลง ค่านยิม

ร่วมกัน เพื่อให้ทุกคนเข้าใจบทบาท หรือลักษณะของคน R2R 

ตรงกัน รวมทัง้มภีาพฝันหรือเป้าหมายเดยีวกันเพือ่ขับเคลือ่น

องค์กร ผ่านการท�ำวิจัย R2R อีกทั้งการท�ำ Meta R2R ต้อง

ใช้ความร่วมมอืในหลายภาคส่วน ดงันัน้ การก�ำหนดวัฒนธรรม

องค์กรจึงเป็นส่ิงที่ท�ำให้คนท�ำงานอยู่ในกรอบเดียวกันเพ่ือ 

จุดหมายเดียวกัน 

สร้างบรรยากาศให้เกิดการต่ืนรู้ สนับสนุนให้คนท�ำงานเกิด

ความคิดสร้างสรรค์ กล้าคิด กล้าท�ำ กล้าแสดงออก เรียนรู้

ไปตามธรรมชาตขิองแต่ละคน จากนัน้น�ำความส�ำเร็จทีเ่กิดข้ึน

มาถอดบทเรียน เพื่อถ่ายทอดสู่บุคคลอื่นๆและต่อยอดต่อไป

จดัเวทีพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือท�ำให้คนท�ำงาน

ได้เข้ามาพูดคยุกันในหัวข้อหรือประเดน็ทีส่นใจร่วมกัน 

โดยสร้างบรรยากาศเชิงบวกในการพบปะสังสรรค์ เช่น 

ทานอาหารกลางวันร่วมกันหรือสภากาแฟ ทั้งหมดนี้

เป็นการพูดคยุด้วยบรรยากาศเป็นกันเองแต่สอดแทรก

การสร้างแรงบนัดาลใจ ท�ำให้เกิดการแลกเปลีย่นความ

คดิเหน็อย่างไม่ปิดก้ัน เพราะโดยธรรมชาตขิองมนษุย์ 

มักจะรู้สึกอยากท�ำ เมื่อไม่ถูกบังคับ

1

2

3
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น�ำเสนอคนต้นแบบ เพราะตัวอย่างที่ดีมีค่ากว่าค�ำสอน 

การท�ำให้คนในองค์กรเห็นตัวอย่างที่ดีเป็นการสร้าง 

ส่ิงแวดล้อมให้คนอืน่ๆอยากท�ำตามเพราะได้เหน็ตวัอย่างจาก

รุ่นพีท่ีเ่คารพหรือเพ่ือนร่วมงาน ในองค์กรอาจมกีารจดัเวท ี

เร่ืองเล่าแห่งความภาคภูมิใจโดยเชิญบุคคลต้นแบบมา

ถ่ายทอดเร่ืองราวในหัวข้อต่างๆ เช่น จัดการงานล้นด้วย 

คนท�ำวิจยั, งานวิจยั R2R ยิง่ท�ำ ยิง่ให้ ยิง่ได้, ผลงาน R2R 

สร้างสรรค์กลไกส�ำคญัพัฒนาองค์กร เป็นต้น แต่ทัง้นีผู้จ้ดังาน 

ต้องระมัดระวังไม่ให้เป็นการยกย่องผู้ ใดผู้หนึ่งมากเกินไป

เพราะอาจท�ำให้คนอื่นๆ น้อยใจ

สถานท่ีท่ีเอ้ืออ�ำนวยต่อการเรยีนรู ้มกีารจดั

สถานทีห่รือห้อง Clinic วิจยั ใช้ส�ำหรับพูดคุย 

งานวิจยั เป็นแหล่งเรียนรู้ร่วมกัน คอื มบีคุลากร

หรือผูเ้ช่ียวชาญให้ค�ำปรึกษา เช่น ทมีพ่ีเล้ียง  

นกัสถิต ินกัระบาดวิทยา เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม  

ต้องสร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลายไม่ตงึเครียด 

เพ่ือให้คนท�ำงานเพ่ือให้คนท�ำงานได้เข้ามา 

พูดคยุ ปรึกษา หรือแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกัน 

อย่างมีความสุข  

4

5
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	 ดงัเช่นเร่ืองราวของ พว.พรทพิย์ คนงึบตุร โรงพยาบาล

ปทุมธานี ได้เล่าให้ฟังว่า “เมื่อเริ่มต้นท�ำ R2R แต่ยังไม่มี

ทศิทางชัดเจนทีโ่รงพยาบาลปทมุธาน ีเราใช้กลยทุธ์การสร้าง 

“ตัวจี๊ด” คือ บุคคลคนหนึ่งที่ลงไปสร้างบรรยากาศให้เกิด

การเรียนรู้ การพูดคุย ให้เกิดการเปิดใจ จากนั้นสนับสนุน

ด้วยระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) คอยสนับสนุนช่วยเหลือ 

ผูท้ีส่นใจอย่างต่อเนือ่ง ให้เกิดการแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกัน

ด้วยบรรยากาศเป็นกันเอง ส่งผลให้คนท�ำงานมีความสนใจ

และต้องการท�ำงานวิจัยมากขึ้น

6
ระบบพ่ีเลี้ยง ลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ให้ค�ำปรึกษา 

ด้านวิจัยมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ควรเป็นบุคคล

ทีเ่ป็นที่ไว้วางใจของเพือ่นร่วมงานหรือคนในองค์กร 

มีความเป็นกัลยาณมิตร มีทักษะและองค์ความรู้ที่

จ�ำเป็นในการท�ำวิจัย อีกทั้งควรมีระบบที่บอกได้ว่า  

พ่ีเลี้ยงคนใดมีความถนัดหรือความเช่ียวชาญใน

ประเด็นปัญหาใด และผู้วิจัยเหมาะจะปรึกษากับ 

พี่เลี้ยงคนใด
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สร้างกลวิธีสนับสนุนการเรียนรู้รูปแบบใหม่  

ไม่เพียงแต่ให้ผู้วิจัยเป็นผู้นั่งฟังข้อคิดเห็น

จากผู้รู ้เท่านั้น แต่ผู้วิจัยควรได้เรียนรู้จาก

ตัวอย่างจริงหรือสถานการณ์ที่สร้างข้ึน เพ่ือ

ให้เห็นแนวทางหรือวิธีการแก้ปัญหาหากเกิด 

สถานการณ์จริง ในบางคร้ังอาจให้ผู ้วิจัย 

สวมบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยง หากมีผู้วิจัยคนอื่นๆ 

เข้ามาขอค�ำปรึกษา ผูวิ้จยัในบทบาทของพ่ีเลีย้ง

จะให้ข้อเสนอแนะอย่างไร นอกจากจะได้เรียนรู้ 

บทบาทหน้าที่ของพ่ีเลี้ยง เพ่ิมพูนความรู้และ

ประสบการณ์แล้ว ยังเป็นการเสริมพลังอ�ำนาจ 

(Empowerment) ให้ผู้วิจัยพร้อมเตรียมการ 

ก้าวขึ้นมาเป็นพี่เลี้ยงในอนาคตอีกด้วย

7
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FA	 นางสาวเสาวนยี์ เนาวพาณิช

NT	 นางสาวอริสา โพธิช์ัยสาร

Mind Map	 นางสาวสภุมาส ข�ำแสง

2
กลุ่มที่
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Mind map 
ค�ำถาม 4
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ค�ำถามที่

3
ท่านคิดว่าความรู้และ
ทักษะที่ส�ำคัญของ 
คุณอ�ำนวยในการ
สนับสนุนให้บุคลากร
ทุกระดับท�ำงานวิจัย 
Meta R2R คอือะไร และ
ควรมีบทบาทอย่างไร
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ความรู้และทักษะที่ส�ำคัญของคุณอ�ำนวยในการสนับสนุนให้

บุคลากรทุกระดับท�ำงานวิจัย Meta R2R 

	 เนื่องจากคุณอ�ำนวยต้องให้ค�ำปรึกษา เป็นเข็มทิศ

น�ำทางให้กับนกัวิจยั การมคีวามรู้และประสบการณ์เร่ืองการ 

ท�ำวิจยั โดยเฉพาะอย่างยิง่ความเข้าใจในกระบวนการท�ำ Meta 

R2R ซ่ึงเป็นงานวิจยัแนวใหม่ จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและจ�ำเป็น

ที่คุณอ�ำนวยต้องเรียนรู้และพัฒนาความรู้ ให้ ใหม่อยู่เสมอ

ความรู้เรื่องการท�ำวิจยั 1

	 การใช้วาทศิลป์เพ่ือเปิดมุมมองและสร้างแรง

จูงใจให้คนอยากท�ำ R2R ช้ีเป้าให้เห็นว่า การท�ำงาน 

R2R เป็นงานที่เป็นประโยชน์ เนื่องจากคนหน้างาน 

มักจะมองว่า “ภาระงานประจ�ำค่อนข้างหนักไม่มีเวลามา

ท�ำวิจยั” ดงันัน้ คณุอ�ำนวยจะต้องใช้การพูดสร้างแรงจงูใจ 

อาจใช้การยกตวัอย่างกรณศึีกษาจากผูวิ้จยัทีม่ลีกัษณะงาน

ใกล้เคียงกัน 

2 ทักษะการพดู
สร้างแรงบันดาลใจ
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	 คณุอ�ำนวยไม่จ�ำเป็นต้องมคีวามสามารถ

ทกุด้าน แต่การมทีกัษะในการประสานงานทีด่ี  

จะช่วยเช่ือมร้อยให้คนที่ถนัดในแต่ละด้าน 

เช่น ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  

นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข  

ให้บุคคลเหล่านั้นได้เข้ามาท�ำงานร่วมกัน 

เพ่ือพัฒนางานวิจัยให้ส�ำเร็จ เรียกได้ว่า 

“ประสานงานสิบทิศ”  

3 ทักษะการประสานงาน

4
	 มองหา “แววด ีจดุเด่น จดุด้อย” 

เพ่ือทราบต้นทุนและศักยภาพ 

ของผู้วิจัย ที่เราสามารถส่งเสริม

ให้ โดดเด่นและเติมเต็มในส่ิงที ่

ขาดได้ นอกจากนี ้การมองทะลใุจเป็น 

ส่ิงส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้คณุอ�ำนวยทราบ

ถึงความสนใจ ความตัง้ใจ และความ

ต้องการของเขา และตอบสนองได้

อย่างตรงใจ

ทักษะการวิเคราะห์คน

50
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5
	 มองกระบวนการท�ำงานให้ทะลุ รอบด้าน ซึ่ง

การมองระบบการท�ำงานเป็นสายธารท�ำให้คณุอ�ำนวย

เช่ือมร้อยงานตั้งแต่ต้นสายถึงปลายสาย สามารถ

ทราบบทบาทหน้าที่ของคนท�ำงาน เห็นผู้รับผิดชอบ

งานในแต่ละจุด มองเห็นปัญหา ค้นหาแนวทางการ

แก้ไขปัญหา ผ่านการศกึษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม 

การพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญต่อไป

ทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ

6 ทกัษะการประมาณตน

รู้เหตุ รู้ผล รู้ตน รู้ประมาณ

(ก�ำลังของตนเอง/บทบาทหน้าที่) 

รู้กาล (ช่วงเวลาที่เหมาะสม)  

รู้บุคคล (ความแตกต่างของบุคคล 

การสร้างสัมพันธภาพด้วยความจริงใจ)  

รู้ชุมชน (กลุ่มเป้าหมายของเรามีมุมมองหรือแนวคิด

ดังเช่นเราหรือไม่ และต้องการอะไร) 

นอกจากนี้ คุณอ�ำนวยอาจต้องตั้งค�ำถามกับตัวเองว่า ส่ิงที่ท�ำมี

คุณค่าหรือเป็นการท�ำที่สูญเปล่า ควรท�ำต่อไปหรือควรหยุดพัก 

รวมทั้งพยายามหาเรื่องปิ๊งแว๊บกับงานที่ท�ำ
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	 คุณอ�ำนวยที่ดีต้องเป็นมิตรท�ำให้

คนอยากเข้าหา ไม่วางตนเป็นผู้รู้เหนือ

บุคคลอื่นๆ  มองโลกในแง่บวก  ใจกว้าง 

ยืดหยุ่น รักษาน�้ำใจ เห็นคุณค่าของผู้อื่น

เพราะคนทุกคนมีศักยภาพที่แตกต่างกัน 

เมื่อมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ในยามที ่

ต้องการความช่วยเหลือย่อมเป็นไป 

อย่างราบรื่น

7 ทักษะการสร้างความสมัพันธ์
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8 ทักษะการสื่อสาร

	 ส่ือสารทัง้วัจนภาษาและอวัจนภาษา 

(ภาษากาย ภาษาใจ)  พูดและแสดงออก

ให้ผู้รับสารเข้าใจในส่ิงที่เราต้องการท�ำ

และสัมผัสได้ถึงความปรารถนาดีที่เรามี

ต่อเขาด้วยความจริงใจและเป็นธรรมชาติ  

หลายคร้ังอาจต้องใช้เร่ืองเล่าเข้าช่วย เพ่ือ

ให้ผูฟั้งเกิดอารมณ์คล้อยตามและสามารถ

เข้าใจข้อความที่ต้องการสื่อได้ชัดเจนขึ้น

9 ทักษะการฟัง
	 คณุอ�ำนวยทีด่ต้ีอง “มทีกัษะการฟังมากกว่า

ทักษะการพูด” หลายครั้งเราพบว่า ผู้วิจัยไม่ได้คิด

อย่างทีพู่ดหรือไม่ได้ต้องการอย่างทีส่ื่อสารออกมา  

หากเราฟังผ่านให้ค�ำแนะน�ำไปตามสิ่งที่ได้ยิน  

จะท�ำให้เรา “พลาดโอกาส” ในการท�ำงานให้ประสบ

ความส�ำเร็จได้ เช่น สถานการณ์ที่ผู้วิจัยไม่มีความ

คืบหน้าในการท�ำวิจัย
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ตัวอย่างที่ 1 

ผู้วิจัย	 :	“ช่วงนี้หนูไม่มีเวลาเลยพี่ ไม่ได้ท�ำต่อ” 

คุณอ�ำนวย  	 :	หรอ พ่ีก็ว่าอยู่เห็นเงียบไปเลย งานเยอะล่ะสิ  

พ่ีเข้าใจแต่เราจ�ำเป็นต้องจัดการเวลาให้ได้นะ ตรงนี้ก็เป็นหนึ่งใน

ภาระงานของเราเหมือนกัน ถ้าเราท�ำได้มันจะดีและเป็นประโยชน์

มากเลย มีอะไรก็บอกนะ ให้พี่ช่วยอะไรก็ว่ามาเลย 

ผู้วิจัย	 :	ขอบคุณค่ะ (จากนั้นผู้วิจัยหายไปเลย) 

ตัวอย่างที่ 2 

ผู้วิจัย	 :	“ช่วงนี้หนูไม่มีเวลาเลยพี่ ไม่ได้ท�ำต่อ” 

คุณอ�ำนวย 	 : พี่ว่าจะถามไถ่เหมือนกันเป็นยังไงบ้าง ภาระงาน

เยอะขึ้นหรือมีปัญหาอะไร ที่พี่พอจะช่วยได้บ้างไหม  

ผู้วิจัย 		  :  งานก็เท่าเดมิพ่ี แต่หนมูปัีญหาชีวิตนิดหน่อยเลย

ไม่ค่อยมีเวลาไปดูงานวิจัย

คุณอ�ำนวย 	 : พี่พอช่วยอะไรได้ไหม ลองบอกพี่ได้เลยนะ (นั่งฟัง

ให้ผู้วิจัยได้เล่าเรื่องราว ปัญหาและสะท้อนคิดเป็นช่วงๆ โดยที่ไม่

แทรก ไม่สรุปค�ำตอบของปัญหาส่วนตวั แต่ให้ความช่วยเหลอืเร่ือง

การวิจยั เช่น หาคนมาช่วยท�ำงาน เข้าไปช่วยก�ำกับตดิตามหรือหมัน่

ไปเยี่ยมเยียนดูความคืบหน้า เป็นต้น)
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	 จะเห็นได้ว่า จากตัวอย่างที่ 2 คุณอ�ำนวยมี

บทบาทในการพูดน้อยมาก แต่จะเน้นการฟังด้วย

หัวใจเหมือนเป็นเพ่ือนร่วมทุกข์ของเขา ให้เขา

ได้ระบายทุกข์ออกมา แม้เราจะเข้าไปจัดการกับ

ปัญหาของเขาไม่ได้ แต่อย่างน้อยที่สุด เขาก็ได้

รู้สึกว่ามีใครอีกคนที่เข้าใจและพร้อมรับฟังเมื่อ

เกิดปัญหา บางคร้ังได้รับการสะท้อนจากผูวิ้จยัว่า 

“พ่ีไม่ได้เป็นคุณอ�ำนวยช่วยท�ำวิจัย แต่พ่ีเป็น

เหมอืนคนในครอบครัว เป็นพีส่าว เป็นเม่ของหน”ู
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	 เนือ่งจากคณุอ�ำนวยมภีาระงานประจ�ำเช่นเดยีวกัน 

การผันตัวมาท�ำหน้าที่คุณอ�ำนวย ย่อมส่งผลให้บทบาท

และภาระงานเพ่ิมมากข้ึน หากบริหารเวลาได้ไม่ดี  

มีผลกระทบต่องานประจ�ำอาจส่งผลให้คุณอ�ำนวยไม่

เป็นที่ยอมรับหรือไม่มีความน่าเช่ือถือ ในช่วงแรกของ

การเป็นคุณอ�ำนวยอาจต้องเสียสละเวลาส่วนตัวเพ่ือ

งานส่วนรวม เช่น เวลาหลังเลิกงาน เวลาวันหยุดเพื่อ

ท�ำงาน R2R เมือ่การจดัสรรเวลาและภาระงานเร่ิมลงตวั 

จงึแบ่งงาน R2R เข้ามาท�ำในเวลางาน แต่อย่างไรก็ตาม  

คุณอ�ำนวยต้องบอกกับตัวเองเสมอว่า “ห้ามท้อถอย  

ช่วงแรกๆ จะเหนื่อยแบบนี้ล่ะ เหมือนว่ิงมาราธอน  

ช่วงแรกก็เหนื่อยมากจนอยากหยุดวิ่ง แต่พอวิ่งได้ที่จะ

ติดลมแล้วไม่อยากหยุดวิ่ง”

10 ทกัษะการบริหารคนและเวลา
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บคุลกิไม่เหมาะสม

แต่มีใจใฝ่พฒันา

จัดกิจกรรมเสริมทักษะ

สร้างบุคลิกภาพ
เติมองค์ความรู้

บุคลิกเหมาะสม เติมองค์ความรู้

	 ทักษะต่างๆ ที่คุณอ�ำนวยมี จะส่งผลถึงบุคลิกภาพ

ของคณุอ�ำนวย หากคณุอ�ำนวยมบีคุลกิภาพทีเ่หมาะสมแล้ว 

การเตมิองค์ความรู้อกีเพียงเล็กน้อย จะท�ำให้เราต่อยอดเพ่ือ

สร้างคุณอ�ำนวยในฝันได้ไม่ยาก แต่หากในองค์กรยังไม่ม ี

คณุอ�ำนวยทีม่บีคุลกิภาพทีเ่หมาะสม มเีพียงคณุอ�ำนวยมอืใหม่ 

ที่มาด้วย “หัวใจ” นับว่าเป็นเรื่องที่น่ายินดีส�ำหรับผู้บริหาร 

ผู้สนับสนุน คุณอ�ำนวยมือเก๋าและเพื่อนร่วมองค์กร เพราะ

การทีเ่ร่ิมท�ำส่ิงใดจากใจมกัจะท�ำให้เรามพีลังและความตัง้ใจ

ทีจ่ะท�ำสิง่นัน้ให้ถึงฝัน แม้ในช่วงเร่ิมต้นจะยงัไม่ใช่คณุอ�ำนวย

ในอดุมคต ิแต่การพฒันาทกัษะหรือบคุลกิภาพและการเตมิ

องค์ความรู้ ให้กับคุณอ�ำนวยมือใหม่เป็นสิ่งที่ไม่ยาก ซึ่งเรา

จะได้ทัง้คนที่มีใจและคนเก่งเพิ่มขึ้นในองคก์รอย่างแน่นอน 
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บทบาทของคณุอ�ำนวยในการสนบัสนนุให้
บคุลากรทกุระดบัท�ำงานวจิยั Meta R2R 

1

2 เป็นครูผูช้ี้แนะแนวทางทีถู่กต้อง โดยเฉพาะอย่างยิง่

การท�ำ Meta R2R เป็นงานวิจยัทีอ่าศยัความร่วมมอื 

จากหลายภาคส่วน บางคร้ังผู้มีส่วนเก่ียวข้องอยู ่

ทั้งในและนอกองค์กร ซ่ึงเป็นงานที่มีสายใย 

เช่ือมโยงซับซ้อน ท�ำให้คณุอ�ำนวยต้องเตรียมตวัอย่าง

หนกัในการท�ำความเข้าใจเพื่อถ่ายทอดความรูแ้ละ

เป็นผู้น�ำทางอย่างถูกต้อง

ศึกษาพ้ืนที่และบริบทในการท�ำงานให้ถ่องแท้ 

รู้จักภาพรวมทั้งหมดของงานประจ�ำที่ท�ำและ 

งานวิจยั R2R ทัง้นีต้้องสามารถท�ำงานของตนเอง

ให้ดจีนเป็นทีย่อมรับของเพ่ือนร่วมงาน เพราะ

การชักชวนใครเข้ามาท�ำ R2R ต้องท�ำตวัอย่าง 

ให้เขาเห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีที่เราสามารถท�ำงาน

ประจ�ำและสามารถพัฒนาคุณภาพงานประจ�ำ

ของเราได้ ซ่ีงตัวอย่างที่ดีที่สุดไม่ใช่มาจาก 

ทีอ่ืน่ๆ แต่คณุอ�ำนวยเองถือเป็นต้นแบบทีด่แีละ

เหมาะสมที่สุดในองค์กรของตนเอง
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3

4 นักสร้างแรงบันดาลใจ แปลงทุกข์จากงานให้เป็นแรง

บนัดาลใจ เพราะการท�ำงานประจ�ำทกุวันค่อนข้างน่าเบือ่ 

และมีปัญหาเข้ามาเสมอๆ เป็นปัญหาที่แก้ไม่ตกและ

ไม่รู้จะท�ำอย่างไรให้ปัญหานั้นหมดไป ในบางคร้ัง 

คนหน้างานก็เหน็ปัญหาเหล่านัน้จนชินและมองไม่เห็น

ทางแก้ เหมือนค�ำว่า “เส้นผมบังภูเขา” คุณอ�ำนวยม ี

หน้าทีห่ยบิเส้นผมนัน้ออกและช่วยหาทางให้คนหน้างาน 

ก้าวเดินสู่ยอดเขาให้ส�ำเร็จด้วยตัวของเขาเอง 

เป็นผู้สนับสนุนที่ดีทั้งความรู้และก�ำลังใจเพราะคน

ส่วนใหญ่ที่เข้ามาท�ำ R2R มักจะเป็นนักวิจัยมือใหม่

ที่มีไฟ มีฝัน ในการท�ำเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและ

องค์กร คุณอ�ำนวย ผู้ท�ำหน้าที่พี่เลี้ยงที่คอยประคับ 

ประคองให้นักวิจัยมือใหม่เหล่านั้นเดินไปถึงฝัน 

จ�ำเป็นต้องหมัน่เตมิทัง้ความรู้และหมัน่เตมิความรัก 

ให้นักวิจัยด้วย  

59
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ส่งเสริมให้คนหน้างานต้องการพัฒนาตนเอง ผ่านการ

ชักจูง โน้มน้าว เพื่อสร้างคน สร้างทีมและสร้างองค์กร 

โดยแยกคนท�ำงานออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

	 กลุม่ท่ีสนใจมาก สามารถชักชวนเข้ามา 

ท�ำงานและใช้เป็นตัวอย่างให้คนองค์กร 

	 กลุม่อะไรก็ได้ กลุ่มน้ีต้องใส่ใจ 

ประคับประคอง เช้าถึงเย็นถึง หาก

เปรียบเป็นต้นไม้ คนกลุม่นีเ้หมอืนต้น

กล้าเลก็ๆ ทีต้่องหมัน่รดน�ำ้ พรวนดนิ 

เพื่อเติบโตเป็นต้นไม้ที่งดงาม 

	 กลุ่มไม่มีเสียงตอบรับจากหมายเลขท่ี

ท่านเรยีก คณุอ�ำนวยอาจยงัไม่ชักชวนคนกลุม่นี ้

เข้ามาท�ำวิจัยแต่ไม่ควรทอดทิ้ง อย่างน้อยที่สุด

กลุม่คนเหล่านีค้วรได้เข้ามาเหน็ตวัอย่างทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จแล้วเพ่ือที่คุณอ�ำนวยจะได้เข้าไป 

ปลุกพลังในตัวเขาให้ลุกข้ึนมาเปลี่ยนแปลง 

บางอย่างในชีวิตการท�ำงาน

5
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“เช่ือม” คุณอ�ำนวยเป็นผู้เช่ือมให้คนท�ำงานในหลาย

ภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมในการท�ำงาน จากการกระตุน้ 

ให้เห็นในจดุที่ไม่เคยเห็นหรือมองข้ามไปและผนวกรวม 

ปัญหากับวิธีการแก้ไขให้เป็นเนื้อเดียว เรียกได้ว่า 

เป็นผู้สร้างทีมท�ำงานเพื่อช่วยเหลือกัน 

“ฟัง” เพ่ือต่อยอดจากส่ิงทีผู้่วิจยัพร่ังพรูออกมา ผ่านการ

ตั้งค�ำถามเพื่อให้ผู้วิจัยได้สะท้อนคิด มีการมองปัญหา

ให้หลากหลายมิติและหาทางออกด้วยตนเอง หากคุณ

อ�ำนวยฟังเพียงคร่ึงๆกลางๆ และตดัสินผูวิ้จยั จะท�ำให้

ผู้วิจัยหยุดคิด เพราะมองว่าคุณอ�ำนวยเชี่ยวชาญแล้ว

ต้องเชื่อฟังผู้วิจัยเท่านั้น 

“ตอบ” หลายคร้ังทีผู่วิ้จยัมปัีญหา มคี�ำถามมาปรึกษา 

หากคณุอ�ำนวยช้ีแนะไปเสียหมดจะท�ำให้ผูวิ้จยัไม่ได้

คดิวิเคราะห์หรือเกิดความท้าทายข้ึน หนักเข้าบทบาท

ในการด�ำเนนิงานวิจยัอาจกลายเป็นคณุอ�ำนวยเพียง

ท่านเดียว ดังนั้น หากผู้วิจัย “ถาม” คุณอ�ำนวยอาจ

ใช้หลักการ ตอบนิดตอบหน่อยเพื่อให้ผู้วิจัยกลับไป

ค้นหาค�ำตอบด้วยตนเอง แต่ทัง้นีต้้องมคีวามเหมาะสม  

หากค�ำถามเป็นเร่ืองทีเ่ก่ียวกับเทคนคิในการท�ำงานวิจยั 

หรือการขอความช่วยเหลือ เช่น การเช่ือมคนให้

ท�ำงานร่วมกัน การช่วยหาผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  

คุณอ�ำนวยจ�ำเป็นต้องตอบค�ำถามให้ชัดเจน

6

7

8
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จัดการความรู้ที่เกิดข้ึนภายในหน่วยงาน เปลี่ยน

ความรู้จากการปฏิบัติ (Tacit Knowledge) ให้

เป็นความรู้เชิงประจักษ์ (Explicit Knowledge) 

เพราะในองค์กรมีองค์ความรู้จากผู้ปฏิบัติงานอยู่

มากมาย ซ่ึงเป็นความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์

ท�ำงาน ความรู้เฉพาะตัว ที่มีคุณค่าแก่การพัฒนา

คณุภาพงาน ดงันัน้การทีค่ณุอ�ำนวยสามารถรวบรวม

ความรู้เหล่านั้นออกมาให้เห็นเป็นประจักษ์และให ้

ผูอ้ืน่สามารถน�ำไปใช้ต่อยอดได้ จะท�ำให้คนหน้างาน 

สนุกกับการค้นหาความรู้ที่เกิดจากการท�ำงานและ

ร่วมกับถ่ายทอดสู่เพื่อนร่วมงานต่อไป เพราะเห็น

แล้วว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น ซ่ึงองค์กรก็จะก้าว

เข้าสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ต่อไป  

9
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	 ทั้งนี้ทั้งนั้นองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 

คณุอ�ำนวยบางคร้ังมาจากต้นทนุเดมิของคณุอ�ำนวย 

แต่อย่างไรก็ตาม คณุอ�ำนวยยงัคงต้องมกีารเรียนรู้  

ติดอาวุธเพ่ิมเพ่ือให้เป็นคุณอ�ำนวยที่รู้รอบด้าน  

แต่หากไม่ได้มีการน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง 

ในบางคร้ังคณุอ�ำนวยอาจหลงลมืไปบ้าง ตรงกันข้าม

หากมกีารน�ำความรู้ไปปฏบิตัซิ�ำ้ๆ หรือลงมอืปฏบิตัิ

อย่างต่อเนื่อง จะก่อให้เกิดทักษะ ความเชี่ยวชาญ 

และกลายเป็นคุณอ�ำนวยที่มีบทบาทสมบูรณ์ได้

ความรู้ บทบาท

ทักษะ
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ค�ำถามที่

4
ท่านคิดว่าความรู้และ
ทักษะที่ส�ำคัญของ 
คนหน้างานที่ส�ำคัญ 
คอือะไร ทีต้่องเสริมสร้าง 
เพือ่ให้เกิดผลงาน Meta 
R2R ทีต่อบสนองปัญหา
หน้างานได้อย่างแท้จริง
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ทักษะการวิเคราะห์งานของตนเอง การท�ำงานประจ�ำทุกวัน

ซ�้ำๆ อาจท�ำให้คนท�ำงานชินชาเพ่ือให้คนท�ำงานรู้จักเนื้อหาของ

งานและบทบาทหน้าทีข่องตนเองอย่างรู้ลกึ รู้จริง ทีส่�ำคญัคอื ให้

คนท�ำงานตอบตนเองให้ได้ว่า งานที่ท�ำอยู่ทุกวันมีคุณค่าอย่างไร 

สามารถน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์จดุเด่น จดุด้อยหรือจดุทีค่วรพัฒนา 

และท�ำให้คุณอ�ำนวยเข้าไปกระตกุต่อม “เอ๊ะ!” ทีเ่ป็นทีม่าของการ 

ตั้งค�ำถามกับคนหน้างานได้ไม่ยาก ในบางครั้งคุณอ�ำนวยอาจจะ

เป็นผูท้ีท่ิง้ค�ำถามหรือปัญหาทีน่่าสนใจไว้ให้คนหน้างานคดิวิเคราะห์

เพื่อหาค�ำตอบและวิธีการแก้ไขปัญหาเพื่อน�ำสู่ค�ำถามวิจัยต่อไป

ความรู้เกี่ยวกับการท�ำงานวิจัย R2R ผู้วิจัย

ควรได้รู้จักงานวิจัย R2R ในเบื้องต้น เช่น 

ลกัษณะส�ำคัญของงานวิจยั R2R, จดุประสงค์

ของการท�ำวิจยั R2R และการน�ำผลงานวิจยัไป

ใช้ประโยชน์ในงานประจ�ำ นอกจากจะเป็นการ

เข้าถึงงานวิจยั R2R ได้มากข้ึนแล้ว ผูวิ้จยัอาจ 

เกิดความรัก ศรัทธาและเห็นคุณค่าของงาน

วิจยั R2R ทีท่�ำแล้วเกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 

คนท�ำงานและองค์กร รับรองว่าความตัง้ใจใน

การท�ำวิจยัให้ถึงฝ่ังฝันจะตามมาอย่างแน่นอน

1

2

R2R
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3

4

ทักษะการเข้าหาผู้ท่ีเก่ียวข้อง เช่น คุณอ�ำนวย 

หรือผูส้นบัสุนนการท�ำวิจยัในหน่วยงานของตนเอง 

เพื่อขอความช่วยเหลือในการท�ำงานวิจัย

ทักษะการเตรียมตัวในการเข้า

รบัค�ำปรกึษา คนหน้างานเตรียม

ค�ำถามวิจยัทีต่นเองต้องการศกึษา

และการทบทวนวรรณกรรมใน

เบือ้งต้นเก่ียวกับสถิตใินการเกิด

ปัญหาหรือการศึกษาทีผ่่านมาเพ่ือ

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพูดคุย
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5
ทักษะการเผชิญหน้ากับปัญหา เพราะการท�ำ R2R 

ไม่ใช่เรือ่งง่ายโดยเฉพาะกับผู้วิจัยมือใหม่แน่นอนว่า

ระหว่างทางจะต้องพบกับปัญหาที่มีเข้ามาทดสอบ

อยู่เสมอๆ ที่ได้พบบ่อยๆ คือ ภาระงานหนักมาก ไม่

สามารถแบ่งเวลาท�ำได้ มปัีญหาเร่ืองระเบยีบวิธวิีจยั 

การออกแบบการศกึษา เป็นต้น บางปัญหาคณุอ�ำนวย

สามารถเข้าไปช่วยอ�ำนวยความสะดวกหรือจัดการ 

ให้ได้ แต่บางปัญหาคณุอ�ำนวยอาจท�ำหน้าที่ได้เพียง

รับฟังและให้ผู้วิจัยค้นหาทางแก้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็น

ทักษะที่ผู้วิจัยจะต้องสร้างข้ึนมาด้วยตนเองผ่านการ

สนบัสนนุด้านก�ำลงัใจจากคณุอ�ำนวยหรือคนรอบข้าง
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ทักษะการคิดนอกกรอบ กล้าคดิ กล้าท�ำในส่ิงทีค่ดิว่าเป็นไปไม่ได้ 

หรือก้าวออกมาจากโลกใบเดิม เพ่ือค้นพบสิ่งใหม่ๆ ในการ

พัฒนาคณุภาพงาน เพราะคนหน้างานมกัจะตดิกับกรอบแนวคดิ 

ในการท�ำงานแบบเดมิๆ ทีค่นรุ่นก่อนท�ำมาและไม่กล้าปรับเปลีย่น 

อาจเป็นเพราะความกลวั ความไม่กล้าทีจ่ะเปล่ียนแปลง ดงันัน้

การสนับสนุนให้คนท�ำงานกล้าคิด กล้าเปลี่ยนแปลง นอกจาก

จะเกิดส่ิงใหม่ๆเพือ่เปลีย่นแปลงองค์กรแล้ว เรายงัได้สร้างคน

ให้เป็นคนที่ไม่หยุดคิดไม่หยุดพัฒนาอีกด้วย 

6
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FA	 นางสาวจนัทนา นามเทพ

NT	 นางผาสกุ มั่นคง

Mind Map	 นางสาวเกษร ีปั้นลี้

3
กลุ่มที่
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ค�ำถามที่

5
ท่านคดิว่าชมุชน ท้องถิน่ 
ภาคี และเครือข่าย
สุขภาพ มีบทบาท
อย่างไร ในการส่งเสริม
ให้เกิดการแก้ปัญหา 
และการพัฒนาสังคม
โดยใช้แนวคิด Meta 
R2R และน�ำผลงานวจิยั 
ไปใช้ประโยชน์อย่าง
แท้จริง
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	 การส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน และการ

พัฒนาสังคมโดยชุมชน ท้องถ่ิน ภาคีและเครือข่ายสุขภาพนั้น  

สิ่งที่ส�ำคัญ คือ ชุมชนต้องรับรู้และยอมรับว่าสิ่งที่เกิดหรือปัญหา

ที่เกิดข้ึนนั้นเป็นปัญหาของชุมชน ส่งผลกระทบต่อชุมชนอาจเป็น

ผลกระทบทางตรงหรือทางอ้อมก็ตามเสียก่อน กระบวนจัดการ

แก้ไขปัญหาจึงจะเกิด แต่ถ้าเมื่อใดชุมชนยังไม่รับรู้หรือยอมรับว่า

เป็นปัญหาของชุมชน กระบวนการจดัการแก้ไขปัญหาก็จะไม่เกิดข้ึน 

	 ส�ำหรับช่องทางหรือวิธีการที่จะท�ำให้

ชุมชนรับรู้ปัญหาสามารถท�ำได้หลากหลายวิธี 

เช่น การสะทอ้นข้อมูลสถานการณ์ปัญหาจาก

องค์กรสุขภาพ หรือหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ 

รพ.สต. รพช. รพท./รพศ. คืนให้ชุมชน หรือ

จากการท�ำประชาคม เป็นต้น 

รพ.สต.

รพช.

รพท.
รพศ.
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	 ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลท่าวังผา มีการคืนข้อมูล

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนช่วยกัน 

แก้ไขปัญหาจนสามารถลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

ด้วยอาการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD)  

ส่วนโรงพยาบาลปทุมธานี ได้คืนข้อมูลในเร่ืองปัญหาซีด 

ในหญงิตัง้ครรภ์ ซ่ึงภาวะซีดนีเ้องน�ำไปสู่การตกเลอืดหลงัคลอด 

ให้ โรงพยาบาลชุมชนจนเกิดกระบวนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ท�ำให้ปัญหาตกเลอืดหลังคลอดในจงัหวัดปทมุธานลีดลง จะเหน็

ได้ว่าการคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน  

เป็นสิ่งส�ำคัญน�ำไปสู่กระบวนการแก้ไขเชิงระบบ  



77

	 ในการคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพของคนในชุมชนสามารถท�ำได ้

จากการคนืข้อมลูของชุมชนไปให้หน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องอื่นๆ หรือจากหน่วยงานอื่นๆ 

สู่ชุมชนก็สามารถท�ำได้เช่นกัน แต่ส่ิงที ่

ส�ำคัญ คือ ต้องคืนข้อมูลให้กับผู้ที่คนใน

ชุมชนยอมรับนบัถือ และเป็นคนทีม่บีทบาท

ส�ำคัญในการแก้ปัญหาของชุมชนจึงจะ 

ผลกัดนัและขับเคลือ่นให้เกิดการเปลีย่นแปลง

หรือเกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาใน

ชุมชนอย่างชัดเจน

 	 เช่น โรงพยาบาลท่าวังผา ได้คนืข้อมลูปัญหาสขุภาพ 

ของคนในชุมชนให้ผู้น�ำชุมชน /อบต. ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาท 

ส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน  

ส่วนโรงพยาบาลปทุมธานีได้คืนข้อมูลปัญหาการตกเลือด 

หลังคลอดและการแก้ไขปัญหาที่ได้ด�ำเนินการที่เห็นผล

ชัดเจนให้กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจนได้รับการ

สนับสนุนด�ำเนินการแก้ไขปัญหาทั้งจังหวัด 
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	 นอกจากนี้ การแก้ปัญหาของชุมชนที่

ยั่งยืนต้องแก้ไขโดยชุมชนเอง แต่มีหน่วยงาน 

อื่นๆ เช่น ท้องถ่ิน ภาคี และเครือข่ายสุขภาพ  

ให้ความร่วมมอื และสนบัสนนุให้เกิดการขับเคลือ่น

กระบวนการแก้ไขปัญหาต่างๆ จึงจะส�ำเร็จลุล่วง 

ในการแก้ปัญหาของชุมชนจงึไม่สามารถท�ำได้โดย

หน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่เท่านัน้ จ�ำเป็นต้องได้รับ

ความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน เพราะบทบาทหน้าที่ 

ของแต่ละภาคส่วนมีความส�ำคัญแตกต่างกัน 

ทั้งนี้ทุกภาคส่วนต้องมีเป้าหมายเดียวกัน คือ 

ต้องการให้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

หมดไปและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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	 ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลท่าวังผาได้มีการ

แก้ปัญหาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เพ่ิมข้ึน และ

การกลับมารับการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลบ่อยๆ เป็น

จ�ำนวนถึง 3-4 คร้ัง แต่ไม่ส�ำเร็จจนกระทัง่ได้คนืข้อมลู

ให้ชุมชนและให้ชุมชนร่วมกันแก้ปัญหาของคนใน 

ชุมชนโดยตรง มีหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนหลาย

หน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลท่าวังผาได้สนับสนุน 

ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอดุก้ันเร้ือรังแก่ชุมชน อบต./

ชุมชน จดัซ้ือออกซิเจนเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชีวิต

ที่บ้านได้ และ อบต. เป็นผู้ขนส่งผู้ป่วยจากบ้านหรือ

ชุมชนไปโรงพยาบาล สามารถลดความล�ำบากและ 

เข้าถึงบริการใกล้บ้านได้สะดวกข้ึน และยังมี 

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมืออีกหลาย 

หน่วยงาน จนสามารถร่วมกันแก้ปัญหาส่งผลให้ 

การกลับไปรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง                 

79
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	 ส่วนโรงพยาบาลปทุมธานีแม้จะมีการแก้ปัญหา 

การตกเลือดหลังคลอดภายในโรงพยาบาล แต่ปัญหา 

การตกเลือดหลังคลอดไม่ได้หมดไป จนเมื่อชุมชนรับรู้ว่า

กระทบจากการตกเลอืดหลงัคลอดจงึได้ตืน่ตวัและกระตุน้ให้ 

หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนรีบมาฝากครรภ์ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์ 

เป็นการลดปัญหาการตกเลอืดหลังคลอดลงได้อกีทางหนึง่ 

เป็นต้น 

	 จะเห็นได้ว่าการได้รับความร่วมมือในการแก้ปัญหา

ในชุมชนจากทกุภาคส่วนสามารถน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานหรือองค์กรที่ส�ำคัญในการ

ร่วมกันแก้ปัญหาขอชุมชน ได้แก่ ชุมชน ท้องถ่ิน ภาค ีและ

เครือข่ายสุขภาพ รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน 

และชุมชน ฯลฯ แต่ละหน่วยงานมีบทบาทส�ำคัญในการ 

แก้ปัญหาของชุมชน ดังภาพนี้
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ปัญหา

สุขภาพ

      กลุ่ม/องค์กร
    ภาคประชาชน

    ในชมุชน
-	 ปรึกษา หารือ

-	 เสนอปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหา

-	 หาทาง/จัดการแก้ไขปัญหา 

	 ด�ำเนินการดูแลสุขภาพร่วมกัน

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
-	 ก�ำหนดนโยบาย

-	 สร้างกลไกการพัฒนา

-	 สร้างแผน/ มีส่วนร่วมการพัฒนา

-	 ประสานชุมชนสร้างความเข้าใจเชื่อมั่น

-	 แหล่งทนุสนบัสนนุต่างๆ  (เงนิ, อปุกรณ์, 

เครื่องมือ, ยานพาหนะ ฯลฯ)

เครอืข่ายด้านสขุภาพ
-	 สะท้อนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา

-	 ร่วมวางแผน ด�ำเนนิการและประสานงาน

-	 สนับสนุนทางด้านวิชาการต่างๆ

       หน่วยงานอื่นๆ 
       (ชมุชน/ รฐั)
-	 ค้นหารับรู้สถานการณ์ปัญหา

-	 ร่วมด�ำเนินการและสนับสนุน

	 ตามบทบาท 

-	 เสริมพลังกลุ่มภาคีที่เกี่ยวข้อง

	 ให้เข็มแข็ง
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ชุมชนเหน็ด้วยและยอมรับว่าปัญหา

ที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของชุมชน

1

3

5

2

4

มีการคืนข้อมูลหรือการสะท้อนข้อมูล

สถานการณ์ปัญหาให้ชุมชนรับรู้

การคืนข้อมูลต้องคืนให้ตรงกับคน

ที่มีความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาได้

การแก้ปัญหาของชุมชนตอ้งได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

เช่น ชุมชน ท้องถ่ิน ภาค ีและเครือข่ายสุขภาพ โดยทกุภาคส่วน

มบีทบาททีส่�ำคญัแตกต่างกัน และต้องท�ำงานตามบทบาทหน้าที่

อย่างเข้มแข็งและเชื่อมโยงกัน

คนในชุมชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนต้องมีใจในการ

แก้ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ได้รับประโยชน์ร่วมกัน

	 จากภาพจะเห็นได้ว่าชุมชน ท้องถ่ิน ภาคี และเครือข่ายสุขภาพ 

ตลอดจนหน่วยงานอื่นๆ ทั้งที่เป็นของชุมชนหรือภาครัฐ ต่างมีบทบาท

แตกต่างกันที่จะด�ำเนินการส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหา และการพัฒนา

สังคมของชุมชนตนเองให้เกิดความเข้มแข็งในการแก้ปัญหา เพ่ือสุขภาวะ

ของทกุคนในชุมชน การด�ำเนนิการเพ่ือให้การแก้ปัญหาของชุมชนประสบ

ความส�ำเร็จมีประสิทธิภาพนั้นพอสรุปประเด็นส�ำคัญได้ ดังนี้
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	 ดงัที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นการแก้ปัญหาในชุมชนนัน้

จะยัง่ยนืได้ต้องใช้แนวคดิ Meta R2R ซ่ึงกลยทุธ์ทีน่�ำมาใช้

คอื การแก้ไขโดยเจ้าของปัญหาทีแ่ท้จริงก็คอืชุมชนนัน่เอง 

ชุมชนและทกุภาคส่วนต้องร่วมกันแก้ไขทีต้่นตอของปัญหา 

โดยชุมชนเป็นผูริ้เร่ิมและผลกัดนัโดยอาศยัข้อมลูปัญหาและ

ความต้องการตามบริบทของชุมชนแต่ละแห่งทีแ่ตกต่างกัน 

สามารถท�ำให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจดุ รวมทัง้ 

ท�ำให้ได้รับความร่วมมอืจากคนในชุมชนได้ดกีว่านโยบาย

สุขภาพจากส่วนกลางทีอ่าจขาดความเข้าใจในบริบทและ

ศกัยภาพของชุมชนในทกุมติ ิดงัเช่น โรงพยาบาลท่าวังผา

และโรงพยาบาลปทมุธานไีด้คนืข้อมลูปัญหาสุขภาพของ

ชุมชนให้ชุมชนรับรู้ และให้ชุมชนร่วมกันคิดแก้ปัญหา

กันเองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหา

และความต้องการตามบริบทของชุมชน
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	 ดงันัน้ ชุมชนท้องถ่ิน ภาค ีและเครือข่าย 

สุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องมีการรับรู้สภาพปัญหา 

และรู้ต้นทุนศักยภาพของชุมชน เพ่ือที่จะได ้

สามารถวางแผนการจดัการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนและแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่การแก้ปัญหาของชุมชน

จะได้รับความร่วมมอื ท�ำให้การท�ำงานส�ำเร็จได้อย่าง

รวดเร็วและง่ายข้ึน ได้แก่การให้ชุมชนเข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งของทีมวิจัยในการท�ำ Meta R2R นั่นเอง

รวมถึงการใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การสร้างจิตส�ำนึก

รักบ้านเกิด ซ่ึงเป็นอกีวิธหีนึง่ทีโ่รงพยาบาลปทมุธาน ี

ใช้จนท�ำให้งานส�ำเร็จได้ง่ายขึ้น
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	 ส่วนการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ชุมชนสามารถ

น�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้ โดยเฉพาะเมื่อชุมชนเป็น

เจ้าของผลงานหรือเป็นส่วนหนึ่งของทีมวิจัยเพราะผลงานที่

ได้สามารถพิสูจน์ให้เหน็ว่าสามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้จริง 

การน�ำไปใช้สามารถใช้ได้ทัง้ด้านการรักษาและการป้องกัน เช่น 

ชุมชนน�ำไปใช้ประโยชน์ในเชิงการป้องกันการเกิดปัญหาของ 

หญิงตั้งครรภ์โดยการเฝ้าระวัง Early Warning Signs  

ในหญิงตั้งครรภ์ของครอบครัวและชุมชนซ่ึงเป็นการดูแล

ป้องกันการเกิดปัญหาเบื้องต้นของจังหวัดปทุมธานี หรือ 

เครือข่ายสุขภาพน�ำถุงตวงเลือดของโรงพยาบาลปทุมธานี

ที่พิสูจน์ว่าได้ผลชัดเจนไปใช้ได้เลยโดยไม่ต้องคิดใหม ่ 

ส่วนด้านการรักษามรีะบบการท�ำงานแบบมเีครือข่ายในอ�ำเภอ  

ทั่วจังหวัดน่าน โดยมีโรงพยาบาลท่าวังผาเป็นหน่วยงาน

เร่ิมต้นในการแก้ปัญหาส่งผลให้ประชาชนทั้งจังหวัดน่าน 

มีสุขภาพที่ดีขึ้น
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ค�ำถามที่

6
จากบทเรียนเรื่องเล่า 
ทั้ง 2 เรื่อง มีการใช้
แนวคิดการจัดการ
ความรูท้ีส่�ำคญัอย่างไร 
เพื่อท�ำให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู  ้
ในบคุลากรทกุระดบั
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	 จากบทเรียนเร่ืองเล่าทั้ง 2 เร่ือง แต่ละ

เร่ืองได้น�ำแนวคดิการจดัการความรู้ (Knowledge  

Management : KM) มาใช้เป็นเครื่องมือในการ

พัฒนางาน พัฒนาคน พัฒนาองค์กร สุดท้ายเช่ือมโยง 

ไปสูก่ารพัฒนาชุมชนโดยใช้ความรู้ทัง้ Tacit Knowledge 

และ Explicit Knowledge ในการพัฒนา ถึงแม้ว่า

กระบวนการจัดการความรู้ของเรื่องเล่าทั้ง 2 จะมี

ความแตกต่างกันบ้างแต่มเีป้าหมายในการท�ำให้เกิด

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ในบคุลากรทกุระดบั สุดท้าย

คือ ส่งผลดีต่อผู้ป่วยนั่นเอง

	 โรงพยาบาลท่าวังผา เร่ิมต้นจากการทีผู่น้�ำหรือผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาคน โดยยึดหลัก

ว่าเมื่อคนมีการพัฒนา จะน�ำไปสู่การพัฒนางาน และพัฒนา

องค์กรตามมา จึงมีการวางแผนงานโดยกระตุ้นเจ้าหน้าที ่

ทกุคนให้เห็นคณุค่าของตนเองว่า ทกุคนมคีวามส�ำคญัต่อองค์กร  

รวมทั้งเห็นคุณค่าต่องานที่รับผิดชอบไม่ว่าจะเป็นงานอะไร 

ก็ส�ำคัญส�ำหรับองค์กรเช่นกัน ท�ำให้ทุกคนเกิดส�ำนึกในการที่

จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้องค์กรมีคุณภาพ ทุกคนให้ความใส่ใจ

ในงานที่รับผิดชอบสามารถบอกได้ว่างานที่ปฏิบัติอยู่มีปัญหา

อย่างไร และลองผดิลองถูกเพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กิดให้ลดลงหรือ

หมดไป โดยใช้ Tacit Knowledge และ Explicit Knowledge

K
M
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	 ในการแก้ไข ม ีFacilitator 

คอยเป็นคณุอ�ำนวยในการช้ีแนะ 

และให้ค�ำปรึกษา เมื่อสามารถ

จดัการกับปัญหาได้ส�ำเร็จ จะให้ 

มกีารฝึกเขียนเร่ืองเล่าดีๆ  เหล่านัน้  

พร้อมท้ังจัดเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ข้ึน เป็นการเผยแพร่ผลงาน 

ให้ผู้อื่นรับรู้และน�ำไปปฏิบัติ

	 เจ้าหน้าทีท่กุคนในโรงพยาบาลจะถูกปลกูฝัง 

ให้เกิดการพัฒนาตนเอง และพัฒนางาน ซ่ึงเป็น 

กระบวนการจัดการความรู้อย่างหนึ่ง เช่นเดียว

กับการจัดการความรู้ ในการแก้ไขปัญหาของ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัญหา 

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยและมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน 

ส่งผลกระทบทั้งตัวผู้ป่วยและโรงพยาบาล
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	 จึงได้น�ำข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาทบทวน มีการลง 

ไปส�ำรวจพ้ืนที่ให้รู้ถึงวิถีการด�ำเนนิชีวิตของผูป่้วยเป็นอย่างไร

เก่ียวข้องกับโรคทีผู่ป่้วยเป็นอย่างไร จนพบสาเหตขุองการเป็น

โรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง และการกลบัเข้ามารับการรักษาซ�ำ้ใน 

โรงพยาบาลบ่อยๆ พบว่า เกิดจากปัจจยัแวดล้อมทีก่ระตุน้ เช่น 

การเผาขยะ การบ่มยาสูบ ไม่มีผู้ดูแล ไม่มีออกซิเจนที่บ้าน  

จ�ำเป็นต้องมาพ่นยาขยายหลอดลมที่โรงพยาบาล มีความ

ล�ำบากในการน�ำส่งโรงพยาบาลและทีส่�ำคญัชุมชนไม่เข้าใจ

ว่าต้องร่วมดูแลผู้ป่วยอย่างไร

	 เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องจึงร่วมกันแก้ปัญหา

ดังกล่าว โดยกระบวนการจัดการแก้ไขปัญหาได้ทบทวน

องค์ความรู้ในการดแูลรักษาผูป่้วยจากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 

เอกสาร/ต�ำรา จัดท�ำแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคปอด 

อดุก้ันเร้ือรังให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลท่าวังผาข้ึน 

แต่จ�ำนวนผูป่้วยไม่ลดลง อตัราการกลบัเข้ามารับการรักษาซ�ำ้ 

ในโรงพยาบาลบ่อยๆ และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเดิม  

การแก้ไขปัญหาเฉพาะในโรงพยาบาลจึงเป็นการแก ้

เชิงเทคนิคไม่ใช่บทสรุปของปัญหาดังกล่าว
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	 ทมีจงึมแีนวคิดให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเพ่ือ

ให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชีวิตทีบ้่าน และเข้าถึงบริการใกล้บ้านได้ 

จึงได้มีการคืนข้อมูลการเจ็บป่วยของคนในชุมชนให้ อบต. 

รับทราบ และทางโรงพยาบาลท่าวังผาเป็นผู้ ให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคปอดอดุก้ันเร้ือรังแก่ชุมชน จนน�ำไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหา

กันเองโดยชุมชนในการหาแนวทางดแูลผูป่้วย และมาตรการ

ป้องกันการเกิดโรคในผู้ป่วยรายใหม่ เมื่อประสบผลส�ำเร็จ 

จงึขยายผลไปสูก่ารดแูลผูป่้วยในอ�ำเภออืน่ทัง้จงัหวัด และยงั

ขยายผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยมีส่วนร่วมของชุมชนกับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผู้พิการ เป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลท่าวังผามีจุดเด่น 

ในการจัดการความรู้ที่ผู้บริหารสูงสุดมี วิสัยทัศน์ 

และเป้าหมายทีชั่ดเจน น�ำไปสู่การบรูณาการคณุภาพ

ของหน่วยงาน มีการใช้เครื่องมือ การค้นหาสิ่งดี

รอบตวั เร่ืองเล่าเร้าพลงั จดัเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ 

และการเรียนรู้ร่วมกันหลงังานส�ำเร็จ ทีส่�ำคญั คอื

รางวัลจากผูบ้ริหารในรูปของค�ำช่ืนชมและส่ิงของ 

ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นส�ำคัญในการจัดการความรู้
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	 ส่วนการจัดการความรู้ ในชุมชน 

หลังจากมีการคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพให้

ชุมชนรับรู้แล้ว จึงมีการระดมความคิด

โดยดึงเอา Tacit Knowledge ที่มีอยู่เดิม

มาวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพร่วมกับ

องค์ความรู้ที่ได้จากโรงพยาบาล (Explicit 

Knowledge) น�ำมาใช้ ในการแก้ปัญหา 

จนเกิดผลส�ำเร็จ การน�ำความรู้ไปใช ้ 

เกิดการเรียนรู้ และประสบการณ์ใหม่ มกีาร

ขยายผลไปสู่ชุมชนอื่นๆ

	 โรงพยาบาลปทุมธานีมีการจัดการ

ความรู้จากปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการตกเลอืดหลงัคลอดและอบุตักิารณ์ 

การเสียชีวิตของมารดาจากการตกเลือด

หลังคลอด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญในการ

ดแูลผูค้ลอด และทีผ่่านมายงัพบว่าผูค้ลอด 

เสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน จึงได ้

น�ำปัญหาดังกล่าวมาด�ำเนินการแก้ไข

อย่างเป็นระบบ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

2 วงรอบการพัฒนา ดังนี้

R2P
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ระยะเตรียมการ มีการทบทวนตัวช้ีวัด วิเคราะห์

สภาพปัญหาในการดูแลผู้คลอด ระดมความคิด 

ค้นคว้าจาก Evidence base practice ต่างๆ และ

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดให้ปลอดภัย

ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2

ด�ำเนินงาน จัดประชุมหัวหน้าพยาบาล/หัวหน้าห้องคลอด 

ศึกษาดูงานระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง การจัดอัตรา

ก�ำลัง แนวทางการดูแลผู้คลอด Warning Sign ที่ต้อง

รายงานแพทย์ การบริหารจัดการเคร่ืองมือให้พร้อมใช้งาน 

ประสานแพทย์ผู ้เช่ียวชาญในการให้ความรู้ ในการดูแล 

ผูค้ลอดทีม่คีวามเส่ียงสูงและการช่วยฟ้ืนคนืชีพทารกแรกเกิด 

จัดท�ำแนวทางการป้องกันและการให้การดูแลช่วยเหลือ

เมื่อผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดให้ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
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ประเมินผล 1. พยาบาลที่เข้ารับการ 

ฝึกทักษะ 2. การจัดเตรียมอุปกรณ์ในรถ 

Emergency 3. การบริหารอัตราก�ำลัง 

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้คลอด

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ Warning Sign ที่

ต้องรายงานแพทย์ 4. การจัดอัตราก�ำลัง

มาช่วยกันระหว่าง ER กับ LR

ระยะที่ 3

น�ำไปใช้ รพช.ส่งพยาบาลห้องคลอดมาฝึกทกัษะ เพ่ือพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลผู้คลอด (ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด

และทารกแรกเกิด) ในห้องคลอดปทมุธาน ีโดยมพียาบาลห้องคลอด

ปทุมธานีเป็นพี่เลี้ยง (กรณี รพช.มีปัญหาเรื่องอัตราก�ำลัง พยาบาล

ห้องคลอดปทุมธานีจะไปปฏิบัติงานที่ รพช.แทน) น�ำนวัตกรรม 

การตวงเลอืดโดยใช้ถุงตวงเลอืด ทีม่คีวามแม่นย�ำในการวัดปริมาณ

เลอืดทีม่ารดาหลังคลอดสูญเสียในระยะการคลอดมาใช้และส่ือสาร

ให้ รพช.ทุกแห่งน�ำไปใช้
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วงรอบที่ 2  แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่

	 ระหว่างการพัฒนามกีารท�ำ Group Conference/ Focus Group  

เพื่อร่วมกันระดมความคิด ในการแก้ไขปัญหาเป็นระยะๆ เมื่อสิ้นสุด 

วงรอบที่ 1 พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้คลอดที่

แตกต่างกัน ไม่มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนขาดการส่ือสาร

ให้รู้ถึงอุปกรณ์ของใช้ที่จ�ำเป็นเมื่อต้องใช้งานจึงน�ำไปสู่การพัฒนา 

วงรอบที่ 2

1

3

5

4

จัดท�ำ LINE กลุ่มระหว่างพยาบาลห้องคลอดทุกแห่ง

เพ่ือขอรับค�ำปรึกษาและการให้การช่วยเหลือในทมีพยาบาล 

2 โรงพยาบาลชุมชนส่งพยาบาล

มาฝึกทักษะเพิ่มเติม

สูติแพทย์ ให้เบอร์ โทรศัพท์มือถือกับห้องคลอดของ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพ่ือให้ค�ำปรึกษา ในกรณีที ่

ผู้ป่วยมีปัญหาก่อนการส่งต่อ 

จัดท�ำ Standing Order ในการดูแลผู้คลอดปกติ/ PPH/ PIH/

Preterm Labor ให้โรงพยาบาลชมุชนน�ำไปใช้เพือ่ให้การดแูล

รักษาที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

พยาบาลสูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา (เดก็) ท�ำการประเมนิและฝึกซ้อมการดแูล

มารดาและทารกขณะเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินในห้องคลอดทุกแห่ง
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	 จะเห็นว่าโรงพยาบาลปทุมธานีมีการจัดการ

ความรู้อีกรูปแบบหนึ่ง เริ่มจากการ Sharing ข้อมูล

ปัญหาของตัวช้ีวัดให้ รพช. และผู้ที่เก่ียวข้องรับรู ้

และร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยใช้ทัง้ Tacit Knowledge 

และ Explicit Knowledge ในการแก้ไขปัญหา  

มีการน�ำเคร่ืองมือหลากหลายมาใช้ เช่น ชุมชน

แห่งการเรียนรู้ การศึกษาดูงาน การทบทวนหลัง

ปฏิบัติการหรือการถอดบทเรียน การเรียนรู้ร่วมกัน

หลงังานส�ำเร็จ เพือ่นช่วยเพ่ือน การเรียนรู้โดยการ

ปฏิบัติ การสอนงาน/สาธิต การเป็นพ่ีเลี้ยง และ 

การท�ำ Focus Group เป็นต้น

	 เมื่อผู้ที่เก่ียวข้องทุกส่วนรับรู้ปัญหาแล้วจึงน�ำ 

ข้อมลูมาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 

ร่วมกัน โดยมีการเสาะหาความรู้ที่ต้องการ ปรับปรุง 

ดดัแปลง หรือสร้างความรู้บางส่วนให้เหมาะต่อการใช้งาน  

น�ำความรู้มาประยุกต์ใช้ ในงาน การน�ำประสบการณ์

จากการท�ำงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน  

จนเกิดแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมกับการใช้งานตามบริบท

ของปทมุธาน ีซ่ึงถือว่าเป็นอกีก้าวหนึง่ทีส่�ำคญัในการทีจ่ะ

ก่อเกิดการรวบรวมสะสมองค์ความรู้ การใช้ประโยชน์

และต่อยอดองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหา
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	 จดุเด่นของการจดัการความรู้ของโรงพยาบาล

ปทุมธานี คือการเป็นต้นแบบที่ดีให้กับ รพช.และ 

การช่วยเหลอืกันแบบพีช่่วยน้องท�ำให้ได้รับความร่วมมอื 

ที่ดีและเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การยอมรับการ

เปลีย่นแปลงและพร้อมทีจ่ะพัฒนาตนเองให้มศัีกยภาพ

เพ่ิมข้ึนของ รพช. และ การนเิทศตดิตามอย่างต่อเนือ่ง  

ทีส่�ำคญัอกีอย่างคอื สสจ.เป็นผู้ช่วยขับเคลือ่นให้เกิด

การพัฒนาระดับจังหวัด

1

3

2

	 สรุปจากเรื่องเล่าทั้ง 2 เรื่องมีการน�ำเอา Meta R2R มาใช้ร่วม

กับการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) ดังนี้

Knowledge Identification มกีารพจิารณาระบปัุญหา หรือวิสัยทศัน์ 

ขององค์กรที่ชัดเจน การก�ำหนดส่ิงที่ท�ำให้บรรลุเป้าหมายว่าต้อง

ใช้อะไร ปัจจุบันมีความรู้อะไรบ้าง อยู่ในรูปแบบใดและอยู่ที่ใคร

Knowledge Creation and Acquisition การสร้าง แสวงหา 

รวบรวมข้อมลูและความรู้ทัง้ภายใน/ภายนอกมาใช้ในการแก้ไขปัญหา

Knowledge Organization การจดัความรู้ให้เป็นระบบมกีารวิเคราะห์

ข้อมูลปัญหา และการวางแผนการแก้ไขปัญหา การด�ำเนินงาน 

ตามแผน การประเมนิผลและการสรุปผลการด�ำเนนิงาน การเผยแพร่ 

ความรู้ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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5

7

4

6

Knowledge Codification and Refinement การประมวลและ

กลั่นกรองความรู้เป็นการปรับปรุงรูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน 

ปรับปรุงเนือ้หาให้ครบถ้วนสมบรูณ์ เช่น การจดัท�ำแนวทางการดแูล

ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรังโรงพยาบาลท่าวังผา และแนวทางปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้คลอดของโรงพยาบาลปทุมธานี เป็นต้น

Knowledge Access ทั้ง 2 โรงพยาบาลมีการติดบอร์ด

ประชาสัมพนัธ์ ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (IT) เพ่ือให้เข้าถึง 

ความรู้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น

Knowledge Sharing การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ โดยใช้ทั้ง 

Tacit Knowledge/ Explicit Knowledge นวัตกรรม (ถุงตวงเลอืด 

ของโรงพยาบาลปทุมธานี) ชุมชนแห่งการเรียนรู้ ระบบพ่ีเลี้ยง  

การสอนงาน เวทีแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นต้น

Learning การน�ำความรู้มาใช้ประโยชน์ในการตดัสนิใจ แก้ปัญหา 

และท�ำให้เป็นส่วนหนึ่งของงาน เช่น เกิดระบบการเรียนรู้จาก

สร้างองค์ความรู้ การน�ำความรู้ ในไปใช้ เกิดการเรียนรู้ และ

ประสบการณ์ใหม่และหมุนเวียนต่อไปอย่างต่อเนื่องซ่ึงมีความ

ชัดเจนทั้ง 2 โรงพยาบาล
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FA	 นางสรินยา งามทิพย์วฒันา

NT	 นางรววีรรณ วฒันมงคล

Mind Map	 นางสาววิจิตรา บญุจิตร

4
กลุ่มที่
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ค�ำถามที่

7
ในความคิดเห็นของ
ท่าน Routine to Policy 
(R2P) หมายถึงอะไร 
และมขีอบเขตเพยีงใด R2P
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ความหมาย

	 การรวบรวมงานต่างๆ ทีเ่กิดจากการพัฒนาการปฏบิตังิานหลาย

ต่อหลายคร้ังจนเกิดเป็น Best Practice ขยายผลให้ใช้ในวงกว้างข้ึน  

โดยมีนโยบายมาก�ำกับ อีกนัยหนึ่ง R2P คล้าย Implementation 

Research เน้นเชิงกระบวนการและสร้างแรงจงูใจให้ผูป้ฏบิตันิ�ำความรู้ 

ไปปรับใช้ตามบริบทของตัวเอง ก่อนก�ำหนดเป็นนโยบายต้องม ี

การพิสูจน์ความน่าเช่ือถือจนชัดเจนโดยใช้งานวิจัยเป็นเคร่ืองมือ 

เพราะฉะนัน้ R2R เป็นอกีข้ันตอนของการยกระดบังานวิจยัทีพ่บทัว่ไป 

น�ำมาสู่ Policy Recommendation และการขับเคลื่อนนโยบายใน

ระดับต่างๆ แต่ทั้งหมดควรมีขอบเขตในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

ซึ่งต่างจากการขับเคลื่อนของงานวิจัยทั่วไป

	 การก�ำหนดเป็นนโยบาย เร่ืองนัน้ๆ จะต้องมคีวามส�ำคญั  

เป็นปัญหาหน้างานที่พบได้บ่อย และหากเป็นนโยบายที่มา

จากผูบ้ริหารระดบัสงู หรือมเีวทีให้ผูป้ฏบิตันิ�ำเสนอให้ผูบ้ริหาร

เลือกใช้ จะท�ำให้ความรู้นี้ถูกใช้ ในวงกว้าง โดยการก�ำหนด

นโยบายมี 2 แนวทาง แนวทางเดิมเกิดจากงานประจ�ำ กล่าว

คือเป็นเรื่องที่ผู้ปฏิบัติต้องการ เป็นปัญหาที่แก้ไขได้ ในพื้นที่ 

ส�ำหรับแนวทางใหม่เกิดจากงานวิจัย ซึ่งต้องคัดเลือกพื้นที่ที่

พร้อม และผู้ปฏิบัติงานต้องเป็นผู้ท�ำวิจัยในเรื่องนั้น เพื่อให้ 

เกิดการ Implement ในพื้นที่ได้ส�ำเร็จ หรืออาจเร่ิมจาก 

ผูป้ฏบิตังิานถอดบทเรียนและท�ำวิจยัแล้วขับเคล่ือนให้ผูบ้ริหาร

ก�ำหนดนโยบาย 
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	 อย่างไรก็ตาม นโยบายอาจมี

หลายระดบั เช่น ระดบัประเทศ/จงัหวัด 

ระดับโรงพยาบาล/หน่วยงาน แต่การ

ท�ำให้เกิด R2P ต้องมีกระบวนการอื่นๆ 

ร่วมด้วย เช่น Lean Management  

การจดัการความรู้ การจดัเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ เป็นต้น

ขอบเขต
	 ขอบเขตของ R2P ขึ้นกับปัญหาที่พบหน้างานและบทบาท

ของหน่วยงานนั้นๆ อย่างไรก็ตาม ควรมีการก�ำหนดความหมาย 

เป้าหมาย ผลลัพธ์ อย่างชัดเจน ในขณะที่วิธีท�ำสามารถท�ำโดย

อิสระตามแต่ละบริบท ทั้งนี้ขอบเขตจะเป็นตัวบอกวิธีการด�ำเนิน

งานหลัก และเมื่อท�ำไปทุกเขต จะกลายเป็น Meta R2R และ 

ได้ผลเพื่อก�ำหนดนโยบายในปีต่อไป 
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ค�ำถามที่

8
จากเรื่องเล่าทัง้ 2 เรือ่ง  
ท่านคดิว่ามอีงค์ความรู้ 
อะไรบ้างที่มีความ 
เหมาะสมและสามารถ 
ต่อยอดเป็น R2P เพื่อ
ขยายผลทั้งในระดับ
ภมูภิาคและประเทศได้
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ลักษณะขององค์ความรู้ที่เหมาะสม
จะต่อยอดเป็น R2P
	 •	 Common Problem

	 •	 Magnitude of Problem ถูกจัดล�ำดับความส�ำคัญ

	 	 เป็นล�ำดับแรก

	 •	 Feasibility ท�ำได้จริง ไม่แพง เร็ว คุ้ม

	 •	 Evidence น่าเชื่อถือ เช่น เป็นงานวิจัยที่ท�ำบนฐาน

	 	 ความน่าเชื่อถือ ที่มีการบริหารจัดการงานวิจัยที่ดี 

	 •	 ผู้ขับเคลื่อนมีอ�ำนาจในการจัดการ (Authority) 

	 •	 Management ของงานมีความต่อเนื่องยาวนาน 
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ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของการขับเคลื่อน R2P 
	 •	 ผู้บริหารองค์กรเข้ามามีส่วนร่วม 

	 •	 การเสริมพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ผู้ปฏิบัติงาน / Teamwork

	 •	 องค์กรที่ท�ำวิจัยในแวดวงสุขภาพ (เช่น ตระกูล ส.ต่างๆ) ควรพิจารณา 

	 	 หนุนเสริมให้ รพช. รพ.สต. ฯลฯ ใช้งานวิจัยท�ำงาน โดยเฉพาะงานวิจัย 

	 	 ระดับพื้นที่ ไม่ใช่งานวิจัยจากมหาวิทยาลัยเท่านั้น 

	 •	 ให้ความส�ำคัญกับ HRD HRM การบริหารคน พัฒนาคน เช่น 

	 	 การส่งผู้ปฏิบัติงานเข้าร่วมประชุมวิชาการเพื่อเติมความรู้ส�ำคัญ 

	 	 ที่จะใช้ ใน R2P ผู้ปฏิบัติงานควรมีพื้นฐาน โดยหน่วยงานควรปูพื้นความรู้	

	 	 เรื่อง R2R ก่อน

	 •	 ควรสร้างเครือข่ายเช่นเดียวกับที่ทีม COPD ท่าวังผา เช่ือมโยงกับ  

	 	 รพ.สต. และชุมชน โดยมี Young Blood เป็นกลไกส�ำคัญที่ช่วยขับเคลื่อน 

	 	 ให้ความรู้เข้าถึงประชาชน เพราะการท�ำงานของโรงพยาบาลเพยีงฝ่ายเดยีว  

	 	 ไม่สามารถแก้ปัญหาพื้นที่ได้

	 •	 การหาตัวชี้วัดที่ถูกต้อง (The Right Indicator) ตั้งแต่ต้น จะไม่หลงทาง
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แนวทางการต่อยอดเป็น R2P: 
กรณ ีCOPD โรงพยาบาลท่าวงัผา จ.น่าน
	 •	 ท�ำให้ชดัเจนเชงินโยบาย และเหน็ผลในเชงิประจกัษ์  

	 	 เพ่ือให้สถานบริการตระหนักถึงส่ิงที่ดีและ 

	 	 เป็นประโยชน์ที่ซ่อนอยู่ เนื่องจากการด�ำเนินการ 

	 	 ดงักล่าว แม้จะท�ำให้ผลตอบแทนของโรงพยาบาล 

	 	 ลดลง แต่สามารถลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

	 	 ได้มากและผลที่เกิดกับผู้ป่วยสูงมาก 

	 •	 น�ำผลงานเผยแพร่ให้คนอ่ืนรู้ได้ง่ายๆ โดยจดัท�ำ 

	 	 เป็น Evidence document ที่เป็นวิทยาศาสตร์ 

	 •	 มีผู้สนับสนุนหรือ Leader เพื่อให้เกิดการน�ำไป 

	 	 ใช้ทั่วประเทศ อีกวิธีการคือ น�ำแนวทางนี้ไป 

	 	 ขยายผลยังพ้ืนที่อื่นที่มีบริบทคล้ายกัน เช่น  

	 	 จังหวัดแพร่ 

	 •	 ระบบบริหาร COPD ที่เหมาะกับพื้นที่ / พัฒนา 

		  ระบบการคืนข้อมูล รพช.ควรมีแนวปฏิบัติของ 

	 	 ตวัเองทีเ่หมาะสมกับบริบท และมรีะบบการคนืข้อมลู 

	 	 อย่างเป็นรูปธรรม 
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	 •	 การจัดการข้อเท็จจริงและหลกัฐานเชงิประจกัษ์  

	 	 การบริหารจดัการโดยใช้ข้อเทจ็จริงและหลกัฐาน 

	 	 เชิงประจกัษ์ เช่น งานวิจยั จะท�ำให้ผูป้ฏบิตังิาน 

	 	 เข้าใจและยอมรับกระบวนการท�ำงานตามจริง  

	 	 เห็นคณุค่าของงานจริงๆ ไม่ใช่เพียงแค่ท�ำตาม 

	 	 นโยบาย 

	 •	 Capacity Building ในส่วนทีท่มีห้องคลอด  

	 	 (ทั่วประเทศ) ที่ยังขาดความสามารถหรือ 

	 	 ความช�ำนาญ ควรมีการจัดหลักสูตร 

	 	 จากส่วนกลาง ไม่ควรเป็นหน้าทีรั่บผดิชอบ 

	 	 ของโรงพยาบาลปทุมธานี นอกจากนี ้ 

	 	 แนวปฏิบัติในการท�ำงานควรเป็นแบบ  

	 	 ที่เหมาะสมกับบริบท (Context Based) 

	 	 โดยพัฒนาร่วมกันในกลุ ่มที่มีส่วนได้ 

	 	 ส่วนเสีย (Stake Holder)  

แนวทางการต่อยอดเป็น R2P: 
กรณ ีปทมุธานพีีช่่วยน้องลดภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
โรงพยาบาลปทมุธานี จ.ปทุมธานี  
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แนวทางการต่อยอดเป็น R2P: 
จากทั้ง 2 เรื่อง
	 •	 ถอดบทเรยีนเป็นชดุความรู ้แบ่งเป็นชุดความรู้ 

	 	 จากการท�ำงาน และชุดความรู้จากงานวิจัย 

	 	 เพื่อความสะดวกแก่ผู้บริหารสามารถหยิบไป 

	 	 ใช้ขยายผลที่อื่นได้ 

	 •	 พัฒนาหลักสูตรต่างๆ ได้แก่ การมีส่วนร่วม 

	 	 ในการท�ำงานกับเครือข่ายสุขภาพชุมชน /  

	 	 การพัฒนาคนโดย Mentoring / การบริหาร 

	 	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้งในและนอกระบบ /  

	 	 Effective Team / Effective Communication   

	 	 ให้เครือข่ายและผู้บริหาร 

	 •	 การวิเคราะห์ข้อมลู การน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ 

	 	 เพ่ือท�ำให้เกิดการต่อยอด ขยายผลได้ง่าย  

	 	 โดยใช้ Potential Research และ Big Data  

	 	 Analysis 
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ปทุมธานีพี่ช่วยน้องพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอด 
เพื่อป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด
 	 พรทิพย์ คนึงบุตร

1
,   สุจิตตรา โอฬารกิจ

2
,  ฐิติรัตน์ น้อยเกิด

1
   

 	 ที่มา การตกเลือดหลังคลอดนั้นเกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็วและไม่คาดฝัน  

เป็นสาเหตุให้มารดาเสียชีวิต ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว ซ่ึงเป็นภาวะ 

ทีป้่องกันได้ถ้ามกีารเตรียมความพร้อม ในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 จงัหวัดปทมุธานี 

มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชน ปีละ 1 ราย 

จากจ�ำนวนผูค้ลอดในโรงพยาบาลชุมชน 1,708 และ 1,391 ราย ซ่ึงเป็นการสูญเสีย 

ที่ร้ายแรง 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู ้คลอด 

ทัง้จงัหวัดปทมุธานข้ึีน โดยมแีนวคดิให้ทมีห้องคลอดของโรงพยาบาลจงัหวัดเป็น 

พ่ีเลี้ยงในการพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดของโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 7 แห่ง  

ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้การดูแลมารดาและทารกคลอดปลอดภัยมากขึ้น

 	 วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลการพัฒนา “ระบบปทมุธานพ่ีีช่วยน้อง”  

ในการดูแลผู้คลอดของโรงพยาบาลในจังหวัดปทุมธานีเพ่ือป้องกันการตกเลือด

หลังคลอด

ระเบียบวิธีวิจัย  
 	 1) ในปี พ.ศ. 2555- 2558 ท�ำวิจยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพ่ือพัฒนา

ระบบดูแลผู้คลอดในโรงพยาบาล จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล

ห้องคลอด จ�ำนวน 12 คน  

ภาคผนวก

1. โรงพยาบาลปทุมธานี   2. สสจ.ปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี
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 	 2)  ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 ท�ำวิจยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพือ่พัฒนา 

ระบบดูแลผู้คลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง ด�ำเนินการวิจัย 

4 ขั้นตอน

		  1.	วิเคราะห์ปัญหา วางแผน วางแนวทางแก้ไข 

		  2.	ลงมือปฏิบัติ 

		  3.	ติดตามผลและสะท้อนผลการปฏิบัติ 

		  4.	น�ำผลมาพัฒนาต่อเนื่อง เริ่มจาก 1) พัฒนาคน (Input)  2) พัฒนา 

ระบบการดแูลผูค้ลอด (Process) ด้านการบริหารคน เคร่ืองมอื อปุกรณ์ ยาช่วยชีวิต 

การใช้แนวทางปฏบิตั ิสะท้อนผลทัง้รายกลุ่มและรายโรงพยาบาล พัฒนาต่อเนือ่ง

จนได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

	 กลุม่ตัวอย่าง พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง จ�ำนวน 54 คน  

 	 เครื่องมือท่ีใช้ แบบประเมินทักษะ แบบสังเกต สัมภาษณ์ แบบบันทึก 

การตกเลือดหลังคลอด รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต สัมภาษณ์ แบบประเมิน 

 	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ วิเคราะห์เนื้อหาจาก

การสนทนากลุ่ม

ผลการศึกษา 

 	 1) หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดในโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า  

มีระบบการบริหารคน บริหารความเสี่ยง เครื่องมืออุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้งาน 

มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมีอัตราการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 1.37, 1.03 และ 

1.51 และภาวะช็อก ลดลงจากร้อยละ 20, 13.8 และ 9.0 เนือ่งจากมกีารตวงเลอืด 

ที่ชัดเจนมากขึ้น  

 	 2) ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีการปรับปรุงระบบการดูแล 

ผู้คลอดเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในทุกระยะของการคลอด  
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  	 3)	พยาบาลทีเ่ข้ารับการพัฒนา มคีวามรู้และทกัษะในการดแูลผูค้ลอดเพ่ิมข้ึน  

จากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 89.66    

 	 4)	มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต ยาป้องกันการตกเลือดให้พร้อมใช ้

ทุกแห่ง มีการเก็บเลือดส�ำรองเพิ่มขึ้นจาก 1 โรงพยาบาล เป็น 5 โรงพยาบาล 

 	 5)	อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด ปี พ.ศ. 2557 และ 2558 เพ่ิมข้ึนเลก็น้อย 

เป็นร้อยละ 1.33 และ 1.62 (น้อยกว่าร้อยละ 2) ซึ่งเป็นผลมาจากการตวงเลือด

ที่ชัดเจน

	 6)	อัตราการเกิดภาวะช็อกลดลง การดูแลมารดาก่อนและขณะน�ำส่ง 

โรงพยาบาลจังหวัด ปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 	 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้คลอดให้กับโรงพยาบาลชุมชนโดยมี

ทีมงานห้องคลอดในจังหวัดเป็นพ่ีเลี้ยง ติดตามให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด  

ท�ำให้ห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่งเปลีย่นแปลงและเกิดการพัฒนาตนเอง

อย่างต่อเนือ่ง การช่วยกันฉนัพ่ีน้อง ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพทีด่รีะหว่างกัน ท�ำให้

การขับเคลื่อนและการพัฒนาเป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

มีความสุข ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยมากขึ้น

บทเรียนที่ ได้รับ 

 	 1) 	การแก้ไขปัญหาเชิงระบบต้องได้รับความร่วมมอืและการยอมรับจากทกุฝ่าย 

	 2) 	ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดต้องเป็นผูขั้บเคลือ่นการพัฒนาระดบัจงัหวัด  

	 3)	โรงพยาบาลจังหวัดต้องเป็นต้นแบบท่ีดี ช่วยดูแลโรงพยาบาลชุมชน

อย่างต่อเนื่อง   

	 4)	โรงพยาบาลชุมชนต้องยอมรับการเปลี่ยนแปลงและพร้อมที่จะพัฒนา

ตนเองให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น  
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	 5) การพัฒนาทักษะการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ต้องฝึกปฏิบัติ

การช่วยเหลือบ่อยๆ จึงจะท�ำให้เจ้าหน้าที่มีทักษะการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤติ

ฉุกเฉินมากขึ้น

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

 	 1) ผู้ศึกษาในฐานะของโรงพยาบาลพ่ี มีความจริงใจที่จะช่วยเหลือ 

โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นโรงพยาบาลน้อง โดยทีม่กีารจดัเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล

จังหวัดไปปฏิบัติงานและช่วยรับดูแลผู้คลอดจากโรงพยาบาลชุมชน ในช่วงที ่

โรงพยาบาลชุมชนขาดอัตราก�ำลังจากการส่งเจ้าหน้าที่มาฝึกทักษะ 

 	 2) โรงพยาบาลชุมชนเห็นความส�ำคัญและความจริงใจในการพัฒนา  

จงึเกิดการยอมรับและพัฒนางานตนเองให้การดแูลผูค้ลอดมปีระสิทธภิาพมากข้ึน

การสนับสนุนที่ ได้รับ 

 	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน MCH Board ออกหนังสือ

ค�ำส่ังให้ โรงพยาบาลชุมชนมีการส�ำรองเลือดและยาป้องกันการตกเลือดไว้ ให้

พร้อมใช้ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยินยอมให้เจ้าหน้าที่ออกไปช่วยอยู่เวรใน 

โรงพยาบาลชมุชนและยอมรบัผูค้ลอดจากโรงพยาบาลชมุชนในช่วงส่งเจา้หนา้ที่

มาฝึกงานและสูติแพทย์ ช่วยให้ความรู้เขียนค�ำสั่งและรับผิดชอบค�ำส่ังที่ส่งให้

โรงพยาบาลชุมชนน�ำไปใช้
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
โรงพยาบาลท่าวงัผาและชมุชน
  	 จุฬารัตน์ สุริยาทัย  ประกอบ ศรีสิทธิพจน์  วัชรีกร ภิมาลย์  

	 วริสรา ทากัน  มณีวรรณ วงศ์สุขพิศาล  นภาพร มหายศนันท์  และคณะ

ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา  

 	 สถิตผิูป่้วยทีโ่รงพยาบาลท่าวังผา ปี พ.ศ. 2547 มผีูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง 

จ�ำนวน 972 ราย มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 495 ครั้ง ส่งต่อ 93 ราย มีผู้ป่วย

เสียชีวิต 13 ราย เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัสองของผูป่้วยใน อตัราการกลบัมา 

นอนโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไม่ได้รับการวางแผนร้อยละ 26 โรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง 

เป็นโรคทีม่อีตัราการนอนโรงพยาบาลและมลูค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงเป็นอนัดบัหนึง่  

ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทั้งใน 

โรงพยาบาลต่อเนื่องถึงชุมชน

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือพัฒนาการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลท่าวังผาและ

ชุมชน

วิธีการศึกษา  

 	 Meta Routine to Research ประกอบด้วยงานวิจัยจ�ำนวน 6 เรื่อง ระยะ

เวลาด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2547 ถึง มีนาคม 2556  ได้แก่ 

 	 1) ปี พ.ศ. 2548 วิจัยเชิงส�ำรวจ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในผู้ป่วยจ�ำนวน 525 ราย  

 	 2) ปี พ.ศ. 2549 วิจัยกึ่งทดลองน�ำโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดย

อาศัยความรู้เชิงประจักษ์ตามแนวทางของสมาคมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและ

หวัใจของสหรัฐอเมริกา (1999) มาใช้ในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง จ�ำนวน 30 ราย 
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 	 3)	ปี พ.ศ. 2550 วิจยัเชิงปฏบิตักิารเพือ่พัฒนาระบบการดแูลขยายผลไปสู่ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายอื่น จ�ำนวน 252 ราย 

 	 4)	ปี พ.ศ. 2551 วิจัยก่ึงทดลองน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

แบบกลุ่ม (Gibson,1993) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน 

จ�ำนวน 15 ราย 

 	 5)	ปี พ.ศ. 2552 ด�ำเนินการศึกษาเชิงพรรณนา (Retrospective study) 

เพื่อประเมินการใช้ยาสูด Salmeteral & Fluticasone propionate ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 30 ราย 

 	 6)	ปี พ.ศ. 2555 วิจยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมพัฒนารูปแบบการมส่ีวนร่วม 

ของชุมชนในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างต่อเนื่องใน

ชุมชนโดยใช้ Expanded chronic care model 

เครื่องมือที่ ใช้ 	

	 แบบประเมินการรับรู้อาการหายใจหอบ (Dyspnea Visual Analogue 

Scale : DVAS) 

	 แบบประเมนิคะแนนความรู้สึกเหนือ่ย (mMRC dyspnea scale : mMRC) 

	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life : QOL)  

	 การประเมินการเดินภายใน 6 นาที (6MWT) , 

	 การประเมนิอตัราการรับการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล (Re-admission Rate)

วิเคราะห์ผล 	

	 แสดงข้อมลูพรรณนาโดยใช้ร้อยละ และเปรียบเทยีบก่อนและหลงัในกลุม่

โดยใช้สถิติ Paired t-test
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ผลการศึกษา 

 	 ปี พ.ศ. 2548 พบว่า โรงพยาบาลไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอด 

อดุก้ันเร้ือรังทีเ่ฉพาะ ผูป่้วยมอีาการก�ำเริบ มานอนรักษาในโรงพยาบาลสาเหตจุาก

การปฏบิตัตินที่ไม่ถูกต้องและขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มรีะดบัคณุภาพชีวิตต�ำ่ 

 	 ปี พ.ศ. 2549 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

พบว่า DVAS ลดลงร้อยละ 22 6MWT เพิ่มขึ้นร้อยละ 31.73 และขยายผล 

ในผู้ป่วยอื่น

 	 ปี พ.ศ. 2550 พบว่า หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น Re-admission Rate ลดลงแต่พบบางราย

มีปัญหาซับซ้อน 

 	 ปี พ.ศ. 2551 พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่มดีขึ้นและค่าเฉลี่ย DVAS หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง 

(P<0.05) แต่พบปัญหาผูป่้วยทีจ่�ำหน่ายสู่ชุมชนยงักลบัมารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

 	 ปี พ.ศ. 2552 พบว่า มคีวามเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

ร้อยละ 66.70  

	 ปี พ.ศ. 2555 ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า  

ชุมชนให้ความร่วมมือดูแลและผลลัพธ์ผู้ป่วย MMRC, DVAS, 6MWT ดีข้ึน 

(P<0.05) Re-admission Rate ลดลง

ประโยชน์ / บทเรียนที่ ได้รับ

 	 การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดถูกน�ำไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ และการขยายผล

การท�ำงานแบบเครือข่ายในอ�ำเภอทั่วจังหวัดน่านและหลายจังหวัดทั่วภูมิภาค  

มีการน�ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้เกิดการมีส่วนร่วมสนับสนุนช่วยเหลือของชุมชน 

ในการจดัการปัญหาด้านสุขภาพตามบริบทของสังคมโดยใช้ Expanded Chronic Care 

Model มกีารขยายผลในผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง  

ผู้พิการ รวมทั้งขยายผลสู่จังหวัดอื่นๆ
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การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

 	 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรมีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง โดยน�ำหลักวิชาการที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้ ให้เหมาะกับ

บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ จะเกิดผลลัพธ์ที่ดี และควรมีการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนให้ร่วมรับรู้ข้อมูลตั้งแต่ต้น ท�ำให้ชุมชน

ร่วมคิดแก้ไขปัญหาในชุมชนด้วยตนเองให้การยอมรับแนวทางที่ชุมชนก�ำหนด  

มีการติดตามผลลัพธ์โดยชุมชนเอง
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