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คำนิยม

 หนงัสอื “R2R สานสุขการเรียนรูในงานประจำ” จดัทำเพ่ือใชเปนเครือ่งมือ 

ขับเคล่ือนขบวนการและเครือขาย R2R ดวยการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ 

ตรงของผูที่ไดสัมผัสกิจกรรม R2R จากหลากหลายบทบาทหลากหลายมิติ 

 การทำความเขาใจ R2R หรืออธิบาย R2R ไมสามารถทำไดโดย 

การกำหนดนิยามสั้นๆ เพราะ R2R เปนกิจกรรมที่มีความซับซอนสูงมาก         

ภาพที่เห็นจากตางมุมหรือตางบทบาทอาจเปนคนละภาพ และที่จริง 

ความพยายามทำความเขาใจ R2R “เพื่อรู” ไมมีความหมาย หรือ 

ไมมีความสำคัญ เราตองการทำความเขาใจ R2R เพ่ือลงมือทำ เพื่อให 

รูวามีวิธีเร่ิม “เขามวย” R2R ไดอยางไรบาง วิธีที่เหมาะตอสภาพหรือบริบท 

การทำงานของเราเองเปนอยางไร แลวจึงลงมือทำเพ่ือจะเรียนรู R2R 

 

 ดังนั้น การทำความเขาใจ R2R จึงตองทำผานผูที่ลงมือทำหรือมี 

ประสบการณตรง ดังที่นำเสนอในหนังสือเลมนี้ จะเห็นวาผูมีประสบการณ   

ของความสำเร็จจะมีความภาคภูมิใจสูงมาก เนื่องจากความสำเร็จนั้นมาจาก

ความกลาลองทำสิ่งท่ีตนไมคุนเคย ไมเคยคิดวาจะทำไดมากอน และตอน          

เริ่มทำก็ไมมีความมั่นใจในผลสำเร็จ แตเมื่อกลาเริ่ม อดทนฟนฝา ปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลง โดยอาจตองหาความรูเพิ่มเติม หรือไดรับคำช้ีแนะจากพี่เลี้ยง 

ในอีกหลายขั้นตอน จนในที่สุดบรรลุผลสำเร็จ ปติสุขจะเกิด ย่ิงเปนผลงานที่         

สรางคณุคาแกผูใชบริการและญาติ ทำใหบริการมีคุณภาพสูงขึ้น ผูใชบริการ 

แสดงความชื่นชมผลงาน ยิ่งใหความสุขความภาคภูมิใจ 

 

 เรื่องราวของเจาของผลงานวิจัย R2R ในหนังสือเลมนี้แตละเรื่องจึงมี 

ความจำเพาะ อานแลวสนกุ ไดขอคดิแตกตางกนัออกไป มีเคลด็ลับหรอืปจจัย 

ความสำเร็จที่แตกตางกัน 



 ท่ีจริงชื่อ R2R (Routine to Research: งานวิจัยจากงานประจำ) น้ัน   

เปาหมายหลักไมใชผลงานวิจัย แตเปนการพัฒนาคนหนางาน หรือคนที่ 

ทำงานประจำใหเปน “ผูทำงานดวยความรู” (Knowledge Worker) โดยการ 

เปลีย่นงานประจำของตนเอง ใหเปน “งานพัฒนา” และเมือ่การทำงานพัฒนา 

นั้นมีการตั้งโจทยอยางชัดเจน มีการเก็บขอมูลอยางมีแบบแผน และนำมา        

วิเคราะหอยางเปนระบบ สังเคราะหไดเปนความรูใหมชิ้นเล็กๆ งานพัฒนา 

นั้นก็กลายเปนงานวิจัย ผูทำงานประจำก็ไดผลงานวิจัย แตที่มีคุณคาย่ิงกวา 

งานวิจัยคือผลที่ตกอยูแกผูใชบริการ จากการที่งานประจำนั้นๆ ไดรับการ 

ปรับปรุงใหมีคุณภาพสูงขึ้น นั่นคืองาน R2R มีผลตอการพัฒนางานประจำ 

 เม่ือมีการพัฒนางานประจำตามแนวทาง R2R ก็หมายความวา        

หนวยงานเกิดการพัฒนา R2R จึงเปนทั้งเคร่ืองมือพัฒนางาน และพัฒนา 

หนวยงานไปพรอมๆ กนั   หนวยงานทีม่กีารทำ R2R กันอยางคกึคกักวางขวาง 

จึงมีบรรยากาศแตกตางจากหนวยงานทั่วไปคือ มีความคึกคัก มีความสุข        

และมีบรรยากาศของการเปล่ียนแปลง โดยท่ีสมาชิกของหนวยงานไมกลัว   

การเปล่ียนแปลง แตกลับทำตัวเปนผูสรางการเปล่ียนแปลงเสียเอง เปน 

การสรางการเปลี่ยนแปลงเล็กๆ ณ จุดหนางานของแตละคน แตละกลุม 

หรือแตละทีมงาน โดยมีทีมจัดการหรือประสานงาน R2R ทำหนาที่อำนวย 

ความสะดวกและสงเสริมใหเดินไปตามแนวทางท่ีเปนเปาหมายใหญขององคกร 

โดยมุงที่ประโยชนของผูใชบริการเปนเปาหมายหลัก 

 R2R จึงเปนเครือ่งมอืพฒันาคน พฒันางาน และพัฒนาองคกรสุดยอดของ 

R2R คือ เปนเครื่องมือพัฒนาวัฒนธรรมองคกรใหเปนองคกรที่มีพลวัต        

ไมหยุดนิ่ง มีการริเร่ิมสรางการเปลี่ยนแปลงในทุกระดับ ทุกสวนขององคกร           

อาศัยการสรางการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนเครื่องมือของการเรียนรู และเปน           

การเรียนรูโดยการใชความรูและสรางความรูไปพรอมๆ กัน เปนความรูที่  

แนบแนนอยูกับงานและอยูกับคน เมื่อสภาพเชนนี้ดำเนินไปอยางกวางขวาง 

และอยางตอเน่ืองย่ังยืน องคกรก็จะเขาสูสภาพของ “องคกรเรียนรู” (Learning 
Organization)    



 จะเห็นวาการวิจัยเปนเพียงมิติหนึ่งของ R2R จริงๆ แลว R2R มีความ   

ซับซอนมากจนอธิบายแบบสรุปไดยากมาก แตทำใหเขาใจไดงายโดยการ         

เลาเรื่องราวความสำเร็จของผูเคยผานประสบการณตรง ดังปรากฏใน 

หนังสือเลมนี้   และเมื่ออานหนังสือเลมนี้แลว จะเห็นวาอีกมิติหนึ่งของ R2R 

คือเครื่องมือที่ทำใหเกิด Happy Workplace 

 ผลงานวิจัยจาก R2R โดยทั่วไปเปนผลงานเล็กๆ ณ จุดของผูปฏิบัติงาน

หรือทีมงานเล็กๆ เปนหลักแตจะเห็นวาบางเร่ืองราวในหนังสือเลมนี้เร่ิม          

จากการตัง้คำถามเพือ่พฒันางานประจำ ณ จดุเลก็ๆ   แตเมือ่มกีารคดิเปนระบบ 

เชื่อมโยงไปยังงานอื่น หรือสวนงานอื่นที่เก่ียวของ และมีทีมสนับสนุนอำนวย

ความสะดวกตอ R2R อยางเหมาะสม  การริเริม่จากจดุเลก็ๆ คนเลก็คนนอย 

กลายเปนผลงานท่ียิง่ใหญ ดงักรณตีวัอยางเรือ่ง “การพัฒนารูปแบบเครอืขาย 
การดูแลผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดหัวใจที่ไดรับยา Warfarin” ของ  

คุณดุษฎี อารยะวงศชัย แหงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 R2R เปนการเดินทาง (Journey) ที่ไมมีจุดสิ้นสุด ไมมีจบ เปนกิจกรรม 

ที่ทำไดตอเนื่อง มีประเด็นหรือเครื่องมือใหหยิบยกมาใช เอามาสรางความรู 

สรางผลงาน สราง CQI (Continuous Quality Improvement) ไดไมรูจบ   

ดังกรณีที่ทีม R2R ของศิริราชนำเอา Lean มาผสมกับ R2R เกิดการพัฒนา

ยกระดับวิธีพัฒนางานประจำใหงายข้ึนไปอีก ซ่ึงนาจะเปนหนังสือเลมถัดไป

        ศาสตราจารย นายแพทย วิจารณ พานิช
                 16 มิถุนายน 2554



คำนำ

 ในชวงเวลา 4 ปที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดมีโอกาส           

รวมสนับสนุนการทำงานวิจัยจากงานประจำ (Routine to Research: R2R)    

โดยการทำงานอยางใกลชิดรวมกับทีมนักวิชาการของคณะแพทยศาสตร         

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ดวยการสนับสนุนงบประมาณจาก               

สำนกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) เราไดเหน็พฒันาการของงาน 

อยางตอเนื่อง 

 ความฝนของ รองศาสตราจารย นายแพทยเชิดชัย นพมณีจำรัสเลิศ 
ผูจัดการแผนงานวิจัย R2R ท่ีอยากเห็น “R2R ท้ังแผนดิน” ก็เร่ิมเปนจริง 

อยางนอย “แนวคิด R2R” ก็ไดรับความนิยมอยางแพรหลายไปท่ัวประเทศ        

ไมมีใครในวงการสาธารณสุขท่ีไมรูจัก R2R แตการผลักดันใหแนวคิดเปล่ียนเปน 

“ปฏิบัติการจริง” เปนเร่ืองยากและทาทายย่ิงกวา 

 และเปนเปาหมายท่ีแผนงานวิจัย R2R ตองการจะไปใหถึงยุทธศาสตร         

ท่ีแผนงานวิจัย R2R ใชคือ การสราง Node และ Network ใหเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีตางๆ 

เพ่ือเปนทัพหนา หรือ “หัวเรือใหญ” ในการสนับสนุน “ชุมชนคนรัก R2R 
(community of R2R practice)” และแผนงานฯ ก็ไดเร่ิมดำเนินการ                  

อยางจริงจังในปท่ี 2 และ 3 จนปจจุบันเครือขายตางๆ ไดเร่ิมกอตัวข้ึนเปนรูป  

เปนราง เปนการรวมตัวของคนรัก R2R ในพ้ืนท่ีอยางแทจริง มีการต้ังช่ือเรียก

เครือขายตางๆ นานา เพ่ือสะทอนเอกลักษณของพ้ืนท่ีน้ันๆ

 หนังสือเลมน้ี นอกจากจะตอกย้ำแนวคิดและยุทธศาสตรการพัฒนา    

ระบบสุขภาพผานเคร่ืองมือ R2R ของเหลา “กุนซือ” แลว ยังพยายามถายทอด 

ประสบการณของผูมีบทบาทสำคัญในการกอต้ังเครือขายในระดับพ้ืนท่ี 

ซ่ึงเปนบุคคลท่ีจะมีสวนทำให “ปฏิบัติการ R2R ท้ังแผนดิน” เกิดข้ึนไดจริง 



 ประสบการณของแตละทานไดสะทอนใหเห็นถึงแรงบันดาลใจและ   

ความเขาใจถึงแกนแทของงาน R2R ท่ีมีสวนชวยผลักดันใหการสรางเครือขาย

แตละแหงเกิดข้ึนไดภายใตบริบทท่ีแตกตางกัน ปฏิบัติการในการสรางเครือขาย 

ของ “หัวเรือใหญ” เหลาน้ีถือเปนกระบวนการเรียนรูท่ีสำคัญ และเปนบทเรียน 

สำหรับการสรางเครือขายใหมๆ  ในอนาคต

 ขอขอบคุณทุกทานท่ีไดมีสวนชวยถายทอดความเห็น ประสบการณ และ 

บทเรียนดีๆ เพ่ือบันทึกไวในหนังสือเลมน้ี หวังวาทุกทานท่ีไดมีโอกาส   

อานหนังสือเลมน้ี จะเปนผูมีสวนถายทอดประสบการณของทานในการรวม 

ผลักดันงาน R2R ในโอกาสตอไป

       นายแพทยพงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข
                                              สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

                 มิถุนายน 2554



จากใจ กองบรรณาธิการ
 กวา 2 ปแลวท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และทีม R2R ศิริราช 
ไดพยายามและทุมเทอยางมากท่ีจะผลักดันใหเกิดเครือขาย R2R ครอบคลุม 
ท่ัวประเทศ ดวยการสรางแมขาย (Node) และเครือขาย (INN) ใหเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 
ตางๆ จนปจจุบันมีเครือขายท่ีไดกอรางสรางรูปข้ึนมาแลวอยางนอย 7 เครือขาย

 เพ่ือใหทุกทานไดทราบถึงท่ีมาของการสรางเครือขาย R2R ท่ัวประเทศ  และทราบถึง 
กระบวนการในการผลักดันเครือขาย ตลอดจนแนวคิดของผูดำเนินงาน ท้ังในระดับ 
ผูบริหาร และระดับผูปฏิบัติการเราจึงไดจัดทำหนังสือ “R2R สานสุขการเรียนรูใน 
งานประจำ” เลมน้ีข้ึนมาเพ่ือเปนคูมือใหทุกทานไดศึกษารายละเอียด และไดใชเปน            
แนวทางหากตองการกระโดดเขามาเปนสวนหน่ึงในการสานตอปณิธานรวมกัน

 เน้ือหาภายในเลม เราไดจัดแบงเปนหมวดหมูใหเขาใจงายและเห็นภาพชัดข้ึน 
ทั้งหมด 4 หมวด คือ 1) หมวดกุนซือผูวางโครงสรางเครือขาย R2R เปนการ
แสดงทัศนะของอาจารยผูใหญท่ีมีคุณูปการตอ R2R มาต้ังแตตนเก่ียวกับการวาง 
รากฐานเครือขาย R2R ท่ัวประเทศ 2) หมวดทหารเสือผูบุกเบิกเครือขาย R2R 
เปนการแสดงมุมมองของทีม R2R ศิริราชในการลงพ้ืนท่ีเพ่ือผลักดันให เกิดเครือขาย 
R2R อยางเปนรูปธรรม 3) หมวดหัวเรือใหญในการเช่ือม เครือขาย R2R เปนการ 
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางประธานเครือขายรุนบุกเบิก R2R ภาคตะวันออก 
ภาคอีสาน และภาคใต และ 4) หมวดยอดนักวิจัย R2R ผูมุงม่ันพัฒนางานประจำ 
ท่ีรวบรวมนักวิจัย R2R ฝมือดีท่ีมีความมุงม่ันในการแกไขปญหาหนางาน และสามารถ 
พัฒนางานประจำใหมีคุณภาพมาเลาประสบการณในการทำวิจัย R2R ใหฟง

 พวกเราทีมกองบรรณาธิการทุกคนหวังเปนอยางย่ิงวาหนังสือ “R2R 
สานสุขการเรียนรูในงานประจำ” จะเปนคูมือท่ีครอบคลุมสำหรับทุกทาน 
เพ่ือจะไดเดินไปดวยกัน และไปถึงจุดหมายท่ีเราต้ังไวรวมกัน น่ันคือ

 “งานประจำไดรับการพัฒนา ประชาชนผูมารับบริการไดรับประโยชน 
สูงสุด องคกรเปนองคกรแหงการเรียนรู และระบบสาธารณสุขของประเทศ 
มีประสิทธิภาพทัดเทียมสากล”
                                                 ทีมกองบรรณาธิการ
                                                            มิถุนายน 2554
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¼ÙŒÇÒ§â¤Ã§ÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R
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 เปนเวลากวา 7 ปแลวท่ี R2R ถูกนำมาเปน 

เคร่ืองมือในการพัฒนางานประจำ จนกลายเปน            

แบรนดฮิตติดตลาดไปท่ัวทุกหัวระแหง 

 จนกระท่ังปจจุบัน R2R เร่ิมขยายงานสราง 

เครือขาย R2R ท่ัวประเทศ ท้ังน้ี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การขับเคล่ือนการพัฒนางานบริการดานสาธารณสุข 

ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช ผูมีบทบาท 

สำคัญตอ R2R มาต้ังแตตน ไดแสดงทัศนะถึงทิศทาง 

ในอนาคตของ R2R ใหฟงคะ 
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à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R àª×èÍÁâÂ§ÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ä·Â

 เพราะตองการเปล่ียนความเบ่ือหนายจำเจใหกลายเปนความมีชีวิตชีวา  

สำหรับคนหนางาน และเช่ือมโยงบุคลากรทางการแพทยท่ัวประเทศใหหันหนามา 

แลกเปล่ียนเรียนรูกัน โดยมีเปาหมายใหระบบสาธารณสุขไทยไดรับการพัฒนา 

ย่ิงๆ ข้ึนไป ดวยเหตุน้ีองคความรูของ R2R จึงถูกนำมาพัฒนาตอยอดจน 

กลายเปนเครือขาย R2R ในปจจุบัน ท้ังน้ี เพ่ือปูพ้ืนฐานอันเขมแข็งใหระบบ 

สาธารณสุขไทยในอนาคต ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณอธิบายถึงท่ีมา         

ท่ีไปของยุทธศาสตรการขับเคล่ือนเครือขาย R2R ใหฟงวา

 “เครือขาย R2R เปนยุทธศาสตรท่ีเราวางไวในการทำงานวา เราตองการ 

ท่ีจะใหเกิดการนำงานประจำมาพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาองคกร                   

โดยชักชวนกันทำเปนแบบก่ึงงานวิจัย หรือถาเกงแลวก็ทำเปนงานวิจัยข้ึนมา   

พัฒนาข้ึนใหไดประโยชนกันท่ัวประเทศ สวนวิธีการในการทำก็จะไมเหมือน 

อยางท่ีคนคุนเคยท่ัวไป โดยเฉพาะย่ิงในวงราชการ และกระทรวงศึกษาธิการ                

ท่ีสวนกลางเปนผูกำหนดใหวาตองทำอยางไร แลวก็สงขอกำหนดใหสวนปลาย

ดำเนินการตามคำส่ัง”

 “แตเราไมทำอยางน้ัน เพราะเราคิดตาง น่ีคือหัวใจของ R2R เลยก็วาได 

การท่ีเราขยาย R2R มาเปนเครือขาย เพราะเราเช่ือวาทุกสวนของระบบ    

สุขภาพมีความคิดสรางสรรค มีความสามารถท่ีจะคิดพัฒนางานข้ึนเองได         

การทำงานรวมกันหรือสัมพันธกันเปนเครือขายหมายความวาไมมีใครส่ังใคร   

แตละหนวยงานท่ีเปนสมาชิกของเครือขาย มีอิสระท่ีจะคิดเอง ตัดสินใจเอง            

น่ีคือส่ิงท่ีตางจากท่ีปฏิบัติกันโดยท่ัวไป”  
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 “ในเร่ืองการสรางเครือขาย R2R ตอนแรกท่ีทำเราก็ไมม่ันใจวา   

มันจะเกิดไดจริงไหม แตตอนน้ีเราเห็นเลยวาเครือขาย R2R เกิดข้ึน 

และไดผลอยางนาแปลกใจ คนหนางานเกิดความกระตือรือรน เห็นประโยชน 

เห็นคุณคา และมีกลุมท่ีจะเขามาจัดการในแตละสวนในแตละภูมิภาค 

ซ่ึงทำใหเราแปลกใจวา มันมาไดขนาดน้ีเชียวหรือ”

 “สวนหน่ึงตองช่ืนชม สวรส. ท่ีคอยเช่ือมโยงกับฝายตางๆ ในสวนปลาย        

ดวยระบบบริการท่ีดี และทางศิริราชดวยท่ีเปนผูดูแลทางวิชาการจนเปนท่ี 

นาเช่ือถือดวยการจัด workshop ใหคนท่ีมาจากโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวประเทศ 

โดยมีเง่ือนไขวาตองมาเปนทีม อยางนอยโรงพยาบาลละ 3 คน เม่ือใชวิธีอยางน้ี 

คนท่ีเขามาเรียนรูวิธีการ เรียนรูเร่ืองราวของท่ีอ่ืนท่ีประสบความสำเร็จ เขาก็ 

จะเขาใจไดวา R2R ไมยากนะ สามารถทำไดทุกระดับ แลวก็เกิดแรงบันดาลใจ 

ไปขับเคล่ือน และนำ R2R ใชประโยชนในโรงพยาบาลของตัวเอง”

 “พูดงายๆ ก็คือ ยุทธศาสตรการทำงาน หรือแมแตขีดความสามารถ 

ในการทำงานมันเหมาะเจาะ มันถูกตอง ท่ีผานมาเราเห็นเงินท่ีสูญเสีย 

ไปเยอะมาก เปนพันลาน หม่ืนลานในหลายโครงการ แตสังคมก็ไมคอย 

ไดรับประโยชน หรือไดรับแตก็ไมคุมคา แตในโครงการน้ีเราจะเห็นวาใช  

ทรัพยากรนอยมาก แตสรางประโยชนใหแกสังคมไดอยางมากมาย 

เพราะเราเคารพความเปนมนุษย เราเชื่อวามนุษยในทุกจุดมีความคิด    

สรางสรรคได มีขีดความสามารถ พูดงายๆ วาเปนการคืนอำนาจใหกับคนทำงาน 

อันน้ีผมวานาสนใจมากนะครับ”
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à¤Ã×Í¢‹ÒÂ·Õè´ÕμŒÍ§ÁÕ¡ÒÃáÅ¡à»ÅÕèÂ¹àÃÕÂ¹ÃÙŒ

 ประโยค “คนเดียวหัวหาย สองคนเพ่ือนตาย สามคนสบาย” ดูจะชวย          

ขยายความใหกับรูปแบบการดำเนินงานของเครือขาย R2R ไดเปนอยางดี           

เพราะย่ิงรวมมือรวมใจกันมากเทาไร การดำเนินงานของเครือขาย R2R                

ย่ิงเขมแข็งและมีประสิทธิผลมากเทาน้ัน ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ                  

อธิบายถึงหลักสำคัญในการสรางเครือขายท่ีดีใหฟงวา

 “สำหรับลักษณะเครือขายท่ีดี อันดับแรกตองไมใชแคพูดกันเฉยๆ                  

แตตองลงมือทำแลวก็มาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน โดยไมจำเปนตองจัดเวที 

หรือเชิญคนมาอยางเปนทางการก็ได ตอนน้ีท่ีเราเห็นคือในแตละองคกร    

จะติดตอกันเอง แลวก็อาจจะเชิญคนท่ีมีประสบการณจากโรงพยาบาล                  

แหงหน่ึงไปเลาใหอีกแหงหน่ึงฟงวาทำอยางไรจึงประสบความสำเร็จ มีเคล็ดลับ 

อะไรบาง คือจะแชรท้ังแรงบันดาลใจ ตัวเทคนิค วิธีการ รายละเอียด ไปจนถึง 

เร่ืองวิธีรักษา และวิธีปลอบใจกัน น่ันคือลักษณะของเครือขายท่ีดี สวนเครือขาย 

ท่ีไมดีคือ รอใหศูนยกลางเปนผูจัดทุกอยาง รอความชวยเหลือ ไมชวยเหลือ 

ตนเอง”

 “ตองบอกวาเร่ืองกลยุทธเครือขายเปนวิธีท่ีเรานำมาใชเพ่ือท่ีจะกระจาย 

R2R ออกไปอยางรวดเร็ว พูดงายๆ ก็คือวาเปนการสรางความสัมพันธแบบ 

เทาเทียมกัน ขางในลึกๆ แลว R2R คือการมองเห็นความสำคัญของงานท่ี 

ทำอยูทุกๆ วัน เห็นคุณคา และขีดความสามารถของคนทำงานประจำ ซ่ึงมอง

อีกมุมหน่ึงก็คือคุณคาของความเปนมนุษย เช่ือม่ันวาดานดีของความเปน            

มนุษยคือ การมีความริเร่ิมสรางสรรค”
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 “ซ่ึงการท่ีจะเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคไดน้ัน ตองไมมองงานประจำ 

เปนลบ เปนภาระนาเบ่ือ หรือมองวาตัวเองต่ำตอย แตตองมองเปนเชิงบวกวา 

ตัวเองมีศักยภาพ มีโอกาสท่ีจะทำประโยชน คือเรียนรูมากหนอย ขวนขวายข้ึน 

อีกหนอย งานประจำก็จะชวยใหตัวเองเกงข้ึน ทำประโยชนไดมากข้ึน หลักการ

พวกน้ีมันจะฝงอยูในกระบวนการของ R2R นะครับ ซ่ึงถามองจากมุมหน่ึงมันก็คือ 

KM (Knowledge Management) คือ การจัดการความรูน่ันเอง”

 “เพราะฉะน้ัน นอกจากมองเร่ืองเครือขาย (Networking) แลว มันก็จะมี 

หลักการอ่ืนๆ เขามาแฝงอยูเยอะ เชน หลักการเร่ืองการจัดการรูปแบบ เชน   

ท่ีโรงพยาบาลศิริราชเปนแมแบบใหคนขางนอกมองวา เห็นไหม องคกรใหญ 

ขนาดน้ี งบประมาณปหน่ึงๆ เปนหม่ืนลาน ทำงานกวางขวางซับซอนมาก 

เขายังใช R2R เปนสวนหน่ึงเทาน้ันนะ ไมไดใชท้ังหมดของกระบวนการ เพ่ือท่ี

จะทำใหองคกรเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวัฒนธรรมของการ     

พัฒนาอยางไมหยุดย้ัง เปนวัฒนธรรมท่ีทุกๆ คนเปนคนสำคัญหมดเลย           

คนเล็กคนนอยท้ังหลายก็สามารถมีผลงานท่ีนายกยองได ไมวาใครก็ตาม”

 “การท่ีความสำเร็จจะเกิดข้ึนไดน้ัน ไมใชแคการเปนเครือขายเทาน้ัน         

แตมันมีองคประกอบอีกเยอะมากเลยนะครับ ซ่ึงโรงพยาบาลตางๆ ก็สามารถ 

จะลองสรางระบบข้ึนมาใชเองได โดยท่ีศิริราชก็เปนตัวอยางใหเห็น                 

สวนหน่ึง แตถาเราไปดูท่ีอ่ืน โรงพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังท่ีอยูในเครือขายหรือไมได 

อยูก็ตาม เราก็อาจจะมองเห็นจุดดีของเขาท่ีสามารถนำมาประยุกตใช 

ประโยชนไดอีกเหมือนกันนะครับ เพราะฉะน้ัน ประเด็นก็คือวาตัวหลักการ  

ไมไดหยุดอยูเพียงแคน้ัน มันสามารถท่ีจะหยิบออกมาใช ไดในสถานการณตางๆ 

ในบริบทตางๆ ไดอยางไมจำกัด น่ีคือขอดีของระบบ R2R ในตัวของมันเอง        

และในยุทธศาสตรของทีมท่ีเราทำงานอยู”
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¤¹...»˜¨ Ñ̈ÂÊÓ¤ÑÞã¹¡ÒÃ¢Ñºà¤Å×èÍ¹à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R

 การท่ีเครือขาย R2R ดำเนินไปไดดวยดีอยางชนิดท่ีเรียกวา “เกินความ 

คาดหมาย” น้ัน ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณไดวิเคราะหใหฟงวา                   

มีหลายปจจัยท่ีคอยสนับสนุนการกาวเดินของระบบเครือขาย R2R 

 “ผมคิดวาสวนหน่ึงท่ีทำใหระบบเครือขาย R2R ดำเนินไปไดดวยดี 

ชนิดเกินความคาดหมายน้ัน สวนหน่ึงเกิดจากทาทีและขีดความสามารถ             

ทีเ่หมาะสมของคนทีเ่กีย่วของ ไมวาจะเปนทมีศริริาชเองกต็าม หรือทมีอาจารย 

จาก สวรส. ก็ตาม ซ่ึงลวนแตมีทักษะท้ังทางดานเครือขาย และทักษะทางดาน 

การไปเกื้อหนุนคนอื่น ในขณะเดียวกันก็มีทักษะ มีความรูเกี่ยวกับเร่ือง 

การวิจัย และเรื่องกระบวนวิธีวิจัย ทำใหเรื่องวิจัยซึ่งคนคิดวายากดูงายข้ึน”
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 “ท่ีโรงพยาบาลศิริราชมีทรัพยากรเยอะมาก แตกระจัดกระจายกันอยู 

ดังน้ัน การไปเปนท่ีปรึกษา หรือไปยกยองใหเกิดการยอมรับคนท่ีเกงๆ เหลาน้ัน 

แลวเช่ือมโยงใหมาชวยแนะนำผูดำเนินการ R2R ไดเกิดประโยชนมหาศาล          

แตในบางเร่ืองศิริราชเองก็ยังมีขอจำกัดในเร่ืองขององคความรู โดยเฉพาะเร่ือง 

ทางดาน biomedical บางเร่ืองซ่ึงตองขอคำแนะนำจากองคกรขางนอก           

ดังน้ัน เม่ือคนศิริราชไปเอยปากขอความชวยเหลือ หรือช่ืนชมคนขางนอก       

ก็จะรู สึกหัวใจพองโตได รับเกียรติวา โอโห น่ีขนาดศิริราชยังมาขอ                     

ความชวยเหลือ ขอคำแนะนำจากเขานะ เขาก็จะรูสึกภูมิใจ หัวใจพองโต และให 

ความชวยเหลือเปนอยางดี”

 “เห็นไหมครับ นี่ถือเปนศาสตรในการจัดการความรูอยางหนึ่ง 

เหมือนกันนะ เม่ือมอบอำนาจใหคนทำงานประจำไดมีโอกาสสรางสรรค 

ท้ังหมดน้ีมันเปนความพอดี แลวก็เปนวิธีทำงานในกระบวนการท่ีตรงกันขาม

กับท่ีใชโดยท่ัวไป ซ่ึงโดยท่ัวไปจะมีคำส่ังและการควบคุมมาจากสวนกลาง คือ 

ใหสวนกลางเปนผูมีอำนาจ แลวคอยกระจายออกมาหาคนหนางานอีกที          

แตส่ิงท่ีเรากำลังทำอยูเปนการเพ่ิมอำนาจใหแกคนหนางานโดยตรง แตใน 

การเอ้ืออำนาจน้ันก็ไมไดแปลวา เขาจะทำไดเองท้ังหมด ตองเขาไปหนุน        

ไปชวยเหลือแบบ Empowerment”
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à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R àÃÔèÁμŒ¹´ÕÁÕªÑÂä»¡Ç‹Ò¤ÃÖè§

 แมวาการสรางเครือขายจะสรางความพอใจใหกับทุกฝายอยางเกิน                      

ความคาดหมาย ดวยเพราะไมคาดฝนวาจะสามารถกาวกระโดดมาไดไกล        

ขนาดน้ีในช่ัวระยะเวลาเพียงไมนาน ทวาศาสตราจารย นายแพทยวิจารณให 

ขอสังเกตวา

 “ผมวาตอนน้ีเครือขาย R2R อยูในระดับเร่ิมตน แตเปนการเร่ิมตนท่ีดี 

ซ่ึงเราก็ตองดูตอไปวา เครือขายท่ีสวนภูมิภาคตางๆ เขาทำไปไดแคไหน 

พูดงายๆ ก็คือวา มันมีความไมแนนอน ไมชัดเจนอยูในตัว เราตองทำแบบ 

ระมัดระวังแลวก็เรียนรูไป ปรับไป มันจะไมเหมือนกับคำส่ังและการควบคุมท่ี

มีพิมพเขียว ซ่ึงมีความแนนอน จนกระท่ังกระดุกกระดิกไมได คนทำงาน           

ขาดความเปนอิสระ ขาดความม่ันใจในตัวเอง”

 “ความคาดหวังสูงสุดของเราในอนาคตคือ อยากใหผูรับบริการได  

ประโยชนจาก R2R มากท่ีสุด ถัดลงมาก็คือคนทำงานเอง อยากใหเขาเปน 

คนท่ีมีความสุข มีความม่ันใจในตัวเอง ภูมิใจในตัวเอง เรียนรูอยูตลอดเวลา 

เรียนรูจากการทำงาน มองการทำงานประจำเปนความสุข เปนโอกาส คือ 

พูดงายๆ วาการทำงานมันเปนธรรมะ เหมือนเปนการปฏิบัติธรรมใน 

การทำงานประจำ ตัวเขาเองก็จะมีความสุข แลวก็ปลดปลอยความสุขน้ัน 

ใหกับคนรอบขาง สังคมเราก็จะดีข้ึนนะ องคกรก็เปนองคกรแหงการเรียนรู 

(Learning Organization)”
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 “แตอยาคิดวา R2R เปนทุกส่ิงทุกอยางนะครับ อันน้ีตองระวัง มันเปน 

สวนหน่ึงของท้ังหมด ยังตองมีอยางอ่ืนเขามาประกอบเยอะแยะ ถาไปดูท่ี        

ศิริราชเราจะเห็นตัวอยางไดอยางชัดเจน ศิริราชใชเคร่ืองมืออีกมากมายใน       

การท่ีจะทำใหเกิดบรรยากาศอยางน้ัน”

 “โดยสวนตัวแลวผมอยากใหมีการส่ือสาร (Communication) กันมากข้ึนนะ 

อยากใหใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร หรือไอซีที (ICT: Information 

and Communication Technology) ซ่ึงมันจะทำใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 

โดยไมตองเจอกันโดยตรง ไมตองเสียเวลาเดินทางไกลๆ เพ่ือไปหากัน 

ยุคน้ีไอซีทีทรงพลังย่ิงใหญมาก เพราะฉะน้ัน ถารูจักใชประโยชนจากมัน              

ก็จะทำใหแลกเปล่ียนเรียนรูไดงายข้ึน ซ่ึงจะตองหาทางใหคนฝกขีด                    

ความสามารถทางดานไอซีที พูดงายๆ ก็คือการส่ือสารเปนหัวใจสำคัญของ            

R2R การลงมือปฏิบัติทำใหเกิดประสบการณแลวเอาประสบการณน้ันมา  

แลกเปล่ียนเรียนรูกัน จะเกิดพลังอยางสูงสุด”

 เม่ือศักยภาพของคนหนางานมาผนึกกำลังกับองคความรูของ R2R             

จนกลายเปนเครือขายโยงใยไปท่ัวประเทศ เช่ือแนวาการขับเคล่ือนระบบ             

สาธารณสุขไทยใหกาวหนาและเขมแข็ง เพ่ือรับใชสังคมไทยไดดีย่ิงข้ึน              

จะไมใชเร่ืองท่ีเพอฝนหรือเกินเอ้ือมอยางแนนอน
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ÇÑ²¹¸ÃÃÁ¡ÒÃãªŒ¤ÇÒÁÃÙŒ...
¤Ù‹Á×ÍÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R
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 จากการเร่ิมตนดวยความไมม่ันใจในอดีต แตมี  

เพียงความมุงม่ันและต้ังใจท่ีอยากพัฒนาระบบ 

สุขภาพไทยใหดีข้ึน จากความขลุกขลักในการ 

ดำเนินงาน เน่ืองดวยเปนงานใหม แตปจจุบัน 

ผลสะทอนกลับของกระแส R2R กลับใหผลลัพธ         

เปนท่ีนาพอใจชนิดเกินความคาดหมาย และไมใช 

แคภาพฝนอีกตอไป
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 แตกวาจะมาถึงวันน้ี ในฐานะผูอยูเบ้ืองหลังมองภาพรวมอยูมุมสูง และ 

คอยผลักดันนโยบาย R2R ใหกระจายไปท่ัวประเทศอยางตอเน่ืองตลอด  

ระยะเวลาหลายปท่ีผานมา นายแพทยพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข ผูอำนวยการ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดแสดงมุมมองในการขับเคล่ือน 

เครือขาย R2R ของ สวรส. ใหสมาชิก R2R ท่ัวประเทศฟงคะ

ÊÇÃÊ. áÅÐ¡ÅÂØ·¸�ã¹¡ÒÃ¢Ñºà¤Å×èÍ¹à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R

 เปนท่ีทราบกันดีวา ปจจุบันกระแส R2R ไดแพรกระจายไปท่ัวประเทศ 

ไมเฉพาะในแวดวงสุขภาพเทาน้ัน แตยังหมายรวมไปถึงผูคนในวงการอ่ืนๆ ท่ี

ตองการพัฒนางานประจำใหดีข้ึนดวย นายแพทยพงษพิสุทธ์ิกลาววา

 “สวรส. ไดมีโอกาสนำเสนอแนวคิด R2R ในท่ีประชุมของผูบริหาร     

หนวยงานวิจัยตางๆ ท่ัวประเทศ และก็เปนเร่ืองนายินดีท่ี R2R ไดรับความสนใจ 

อยางกวางขวาง การท่ี R2R แพรหลายเปนท่ีนิยมมากข้ึน สวนหน่ึงเปนเพราะ

พลังและศักยภาพของแนวคิด R2R ท่ีคอนขางจะสอดคลองกับปญหาท่ี             

คนทำงานสวนใหญกำลังเผชิญอยูในปจจุบัน” 

 “แมวาการดำเนินงาน R2R จะไปไดดวยดีและเปนท่ีนาพอใจ แตเราก็ยัง 

พบปญหาอยูบางในเร่ืองของการตีความสาระสำคัญของ R2R ท่ีอาจแตกตางกัน 

ไปในแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนประเด็นหน่ึงท่ี สวรส. กับทีมงาน R2R กำลัง 

ชวยกันดูดวยวา ความเขาใจท่ีไมตรงกันน้ันจะเปนอุปสรรคตอการพัฒนา  

ระยะยาวหรือไม เชน บางแหงอาจจะใหความสำคัญกับระเบียบวิธีวิจัย  

มากเกินไป จนทำใหลืมนึกถึงเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานซ่ึงมีขอจำกัดใน 

เร่ืองระเบียบวิธีวิจัย แตอยากจะเขารวมในการทำงานวิจัย R2R ทำใหคนปฏิบัติ 

งานเกิดความทดทอ หมดกำลังใจไป”
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 “เราไมอยากใหงานวิจัย R2R เร่ิมตนจากประเด็นในเร่ืองเทคนิคทาง        

วิชาการ เพราะจะทำใหคนท่ีไมมีพ้ืนฐานความรูดานน้ีคิดวาเปนงานยาก 

เปาหมายสำคัญของเราคือ ตองการใหทุกคนเรียนรูไปพรอมๆ กับงาน 

ท่ีตัวเองรับผิดชอบ ซ่ึงถือเปนกระบวนการสำคัญท่ีตองยึดไว เพราะเราตองการ 

สรางกระบวนการเรียนรูใหเกิดข้ึนภายในองคกร และภายในชุมชนทางดาน 

สุขภาพทุกๆ ระดับ” 

4 à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R

 กวาท่ีกระแส R2R จะเดินทางมายืนอยูในจุดท่ีใครๆ ก็รูจัก จนกระท่ัง          

ไตบันไดข้ึนไปสูระดับเครือขายท่ัวประเทศในปจจุบันน้ัน นายแพทยพงษพิสุทธ์ิ  

กลาววากระบวนการสำคัญในการผลักดันใหเกิดเครือขาย R2R มีอยู 4 ขอ

 “หน่ึง คือ พัฒนาเคร่ืองมือในการจัดการกับความรู ท้ังความรูประเภท 

ฝงแนน (Tacit Knowledge) และความรูเชิงประจักษ (Explicit Knowledge)         

ซ่ึงความรูเชิงประจักษสวนหน่ึงก็ไดมาจากการวิเคราะหขอมูลตางๆ อยาง            

เปนระบบ สนับสนุนใหผูคนไดเรียนรูจากขอมูลตางๆ ท่ีอยูใกลตัวใหไดมากท่ีสุด 

ซ่ึงแมไมไดสรางความเปล่ียนแปลงข้ึนมาในทันทีทันใด แตเปนการคอยๆ 

สะสมความรู และพัฒนาการไปอยางตอเน่ือง”

 “เราไมคาดหวังวาจะใหคนท่ีเดิมไมรูอะไรเลย อยูๆ  ก็สามารถทำงานวิจัย 

และตีพิมพในวารสารทางวิชาการไดทันที น่ันไมใชเปาหมายหลักแนนอน            

ท่ีเราพยายามผลักดันสนับสนุนใหเกิดงานวิจัย R2R ก็เพ่ือพัฒนางานและ 

พัฒนาคนในระบบใหดีข้ึน น่ีเปนความต้ังใจของทีมงานและผูทรงคุณวุฒิท่ี 

เก่ียวของท้ังหมด เร่ืองผลงานทางวิชาการท่ีสามารถเผยแพรไดน้ัน เราจะให       

ความสำคัญมากข้ึนในระยะเวลาตอไป”
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 “สอง คือ การสราง Node (แมขาย) ท่ีจะเขาไปชวยสนับสนุนผูคนท่ีสนใจ 

R2R ท่ีกระจายอยูท่ัวประเทศ คือ ถาเขามีความต้ังใจท่ีจะทำแลว การมีคนท่ี  

เขาใจและคอยสนับสนุนอยางใกลชิด จะเอ้ือใหเกิดการทำงานและการพัฒนาท่ี

ตอเน่ืองยาวนานได ดังน้ัน การท่ีเราสราง Node ข้ึนในระดับพ้ืนท่ี ก็จะเปนกลไก          

สนับสนุนสำหรับพ้ืนท่ีและบุคคลท่ีอยากจะเร่ิมตนใหสามารถเร่ิมตนนับหน่ึงได 

โดยมีโอกาสท่ีจะจัดการแลกเปล่ียนความรูประสบการณตางๆ ข้ึนในระดับ          

พ้ืนท่ีดวย ตรงน้ีจะเปนไปมากกวาแคการรอใหมีการจัดเวทีวิชาการข้ึนใน 

สวนกลาง ซ่ึงเราสามารถจัดไดแคปละคร้ังเทาน้ัน” 

 “สาม คือ การสรางระบบสนับสนุนสวนกลาง ซ่ึงทีมงาน R2R สวนกลาง 

รับผิดชอบภารกิจหลักวา จะเสริมสรางพลังและความเขมแข็งของ Node ตางๆ 

ข้ึนมาไดอยางไร เปนการชวยเหลือกันเปนทอดๆ Node ก็ชวยเหลือคนในเครือขาย 

ทีมงานสวนกลางก็ไปชวยเหลือ Node และจัดกระบวนการเรียนรูระหวาง Node 

ตางๆ ข้ึนมา ซ่ึงในเดือนพฤศจิกายนปท่ีแลว เราก็ไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติ

การระหวาง Node ตางๆ ข้ึน และในเร็วๆ น้ีก็คงจะมีการจัดข้ึนมาอยางเดียวกัน 

เพ่ือท่ีจะรอยเรียง Node ตางๆ เขาดวยกันใหเกิดพลังเครือขาย” 

 “ส่ี คือ การสรางมูลคาเพ่ิมจากงานวิจัย R2R ท่ีมีอยู งานวิจัย R2R 

ท้ังหลายเปรียบเสมือนเพชรพลอย ซ่ึงเราสามารถนำมาเจียระไนใหเกิด   

ความงดงาม และมีคุณคามากย่ิงข้ึน สามารถผลักดันใหเกิดผลกระทบท่ี               

กวางขวางมากข้ึนกวาในระดับหนวยงาน ส่ิงท่ีเราพยายามจะทำก็คือ 

การรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหผลงานวิจัย R2R เพ่ือนำไปสูการผลักดัน

ในระดับนโยบาย ซ่ึงเราก็ไดเร่ิมทำงานรวมกับหนวยงานตางๆ ท่ีเปนหนวยงาน 

ในระดับชาติท่ีมีความสนใจท่ีจะนำเอางาน R2R ไปสูการตัดสินใจในประเด็น

ท่ีสำคัญๆ”
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§Ò¹¨Ðà Ố¹Ë¹ŒÒ ·Ø¡¤¹μŒÍ§Ã‹ÇÁÁ×Í¡Ñ¹

 นายแพทยพงษพิสุทธ์ิกลาววา การท่ีเครือขายจะดำเนินไปไดดวยดีน้ัน 

“คน”  ในฐานะผูสนับสนุนก็เปนอีกหน่ึงปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือนเชนเดียวกัน 

และน่ีคือคุณสมบัติของการทำหนาท่ีเปนผูสนับสนุนท่ีดี

 “อันดับแรก คนท่ีจะไปสนับสนุนคนในเครือขายใหเขาใจกระบวนการ   

ของ R2R ไดน้ัน ตองมีความรูความเขาใจและมีประสบการณในการทำงาน 

วิจัย R2R มากพอสมควร เปรียบเหมือนกับการตกปลา น่ันคือ การท่ีเรา 

จะไปชวยใหคนตกปลาเปน คนท่ีไปสอนก็ตองตกปลาเองไดแลว จึงจะไป 

แนะนำไดวาจริงๆ แลวการท่ีจะตกปลาใหไดปลาน้ันจะตองทำอยางไร”

 “อันดับท่ีสอง คือ การสนับสนุนผูอ่ืนในลักษณะท่ีสรางกระบวนการ          

เรียนรูข้ึนมารวมกัน ไมใชเปนการสรางกระบวนการเรียนรูในลักษณะท่ีเปน        

ครูหรือลูกศิษย เราพยายามท่ีจะเสริมสรางแนวคิดท่ีวา ทุกคนสามารถ 

เรียนรูจากกันและกันได  เพราะทุกคนจะมีจุดแข็งและประสบการณท่ีมีคุณคา

ในตัวเอง คนท่ีจะเปน Node และจะเขาไปสนับสนุนคนอ่ืน ควรมีทัศนคติวา            

จริงๆ แลวน่ีคือกระบวนการเรียนรูหน่ึงของ Node เชนเดียวกัน ไมใช                  

กระบวนการไปถายทอดความรูเพียงอยางเดียว” 

 “เม่ือทุกคนมีทัศนคติแบบน้ีแลว ตางคนก็จะตางนอบนอมและเรียนรูจาก

กันและกัน เปนวิธีการทำงานท่ีสำคัญท่ีจะทำใหทุกฝายน้ันรูสึกวาตัวเองมี 

คุณคา และทำใหเกิดการเรียนรูอยางตอเน่ือง ท้ังจาก Node และเครือขาย                

ทุกฝายไดเรียนรูรวมกันอยางตอเน่ือง โดยเคารพในคุณคาของกันและกัน”
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 “อันดับท่ีสาม คือ เร่ืองของเวลา คนท่ีจะเปน Node ไดจะตอง 

มีเวลาจัดการกับกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเวลาก็จะมาจากหลายปจจัย สวนหน่ึงคือ            

ผูบริหารท่ีอยู ในหนวยงานท่ีเปน Node ควรใหการสนับสนุนดวย                             

ถาผูบริหารไมไดใหความสำคัญกับเร่ืองน้ี คนท่ีเปน Node ก็คงจะทำงานน้ีได 

ไมสะดวกเทาไหรนัก สวนเร่ืองทรัพยากรท่ีจะไปจัดกระบวนการตางๆ น้ัน            

สวรส. จะเขาไปชวยสนับสนุนอีกแรงหน่ึง แตก็จะเปนในรูปของการชวย            

เสริมทรัพยากรของในแตละพ้ืนท่ีเทาน้ัน ไมใชการชวยเหลือท้ังหมด                 

เพราะวัตถุประสงคของเราคือ ตองการใหแตละพ้ืนท่ีรูจักพ่ึงพาตนเอง”

à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R μŒÍ§¡ÒÃÇÑ²¹¸ÃÃÁ¡ÒÃãªŒ¤ÇÒÁÃÙŒ 

 ในมุมมองของนายแพทยพิสุทธ์ิเห็นวา นอกจากปจจัยสำคัญในการ 

ขับเคล่ือนเครือขาย R2R ท่ีกลาวมาแลวขางตน วัฒนธรรมการใชความรูก็    

จำเปนเชนกัน โดยอธิบายเพ่ิมเติมวา

 “ตองยอมรับวา วัฒนธรรมการใชความรูเปนพ้ืนฐานสำคัญในการ 

ขับเคล่ือน R2R ถาเราสามารถสรางวัฒนธรรมการใชความรู การใชขอมูล 

ในการตัดสินใจใหเกิดข้ึนในทุกๆ ระดับ จะชวยขับเคล่ือนระบบท้ังระบบและ 

ประเทศชาติได และจะนำไปสูการพัฒนาอยางกาวกระโดดไดในระยะตอไป 

งาน R2R สวนหน่ึงเปนการพยายามสรางความรูเพ่ือนำไปสูการยกระดับ              

งานประจำท่ีแตละคนดูแลอยูใหไดรับการพัฒนาท่ีดีข้ึน ซ่ึงในกรณีท่ีเปน 

สถานพยาบาล ประชาชนจะไดรับการบริการท่ีดีข้ึน” 

 “จริงๆ แลวสวนหน่ึงของงาน R2R คือ การผลักดันใหเกิดวัฒนธรรมการใช 

ความรูไปพรอมๆ กันดวย ไมใชเปนเพียงแคเคร่ืองมือในการสรางความรู                

เพ่ือนำไปสูการพัฒนางานแตอยางเดียว การขับเคล่ือนงาน R2R ท้ังหมด              

ก็คือการขับเคล่ือนใหเกิดวัฒนธรรมของการใชความรูในระบบสุขภาพใน  

ภาพรวมดวย ซ่ึงถือเปนเปาหมายใหญของเรา”
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 “ผมคิดวาถาเรามีวัฒนธรรมการใชความรูเกิดข้ึนมาแลว เร่ืองอ่ืนจะ 

กลายเปนเร่ืองรองเลยครับ เพราะถาความคิด ทัศนะ และวัฒนธรรมเกิดข้ึน 

มาในลักษณะท่ีเอ้ือตอการพัฒนาแลว เร่ืองอ่ืนๆ เปนเร่ืองท่ีจัดการไดท้ังส้ิน       

ไมใชเร่ืองท่ีเราจะตองวิตกกังวลเลย ดังน้ัน การสรางวัฒนธรรม ทัศนคติ 

และการทำใหเกิดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองตรงน้ีเปนเร่ืองท่ีสำคัญมาก”

¡ÒÃμÃÐË¹Ñ¡¶Ö§¤ÇÒÁäÁ‹ÃÙŒ ¨Ð·ÓãËŒ¤¹à¡Ô´¤ÇÒÁ¾ÂÒÂÒÁ

 ปจจุบัน วัฒนธรรมความรู ไดกลายเปนพ้ืนฐานสำคัญของการ             

สรางงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสรางวัฒนธรรมความรูในทัศนะของ 

นายแพทยพงษพิสุทธ์ิคือ

 “หลายคร้ังเราจะเห็นวาผูคนจะเรียกหาความรู  เรียกหาขอมูล 

ประกอบการตัดสินใจ เม่ือเขาเหลาน้ันรูสึกวาเร่ืองท่ีกำลังจะเขาไปยุงเก่ียว 

หรือตัดสินใจน้ันคอนขางจะยาก ชนิดท่ีเรียกวาความรูท้ังหมดท่ีตัวเองเคยมี         

และประสบการณท่ีตัวเองเคยไดจากการทำงานมาท้ังหมด ตอบคำถามท่ี 

เขากำลังเผชิญอยูไมได ดังน้ัน ปญหาท่ีมีความซับซอนมาก จะทำใหทุกคน 

เร่ิมเรียกหาความรู เพราะเร่ิมไมม่ันใจวาความรูท่ีตัวเองมีอยูน้ันมากเพียงพอ 

หรือเปลา ผมคิดวาเราตองทำใหทุกคนตระหนักวาตอนน้ีปญหาเร่ืองสุขภาพ 

มีความซับซอนมากกวาท่ีทุกคนเห็นและประสบมาในอดีต ถาทุกคนเห็น 

ความซับซอนของปญหา ทุกคนจะรูเลยวาตัวเองยังไมฉลาดพอ ยังขาด                 

ประสบการณและความรูอยูอีกมากท่ีจะจัดการกับปญหาตรงน้ัน”

 “คนเราเม่ือรูตัววาไมรู จะทำใหเกิดความพยายามไขวควาหาความรู         

แตถาเราคิดวาตัวเองฉลาด รูไปหมดทุกอยาง ตรงน้ีจะเปนปญหามากในการ        

ท่ีจะขับเคล่ือนการพัฒนาโดยใชความรู ดังน้ัน เราตองทำใหผูคนรูสึก                        

ออนนอมถอมตนมากข้ึนวาตัวเราเองเล็กนิดเดียว เรารูนิดเดียวปญหาสุขภาพ 

และปญหาอ่ืนๆ ท่ีเรากำลังเผชิญอยูในปจจุบันมันซับซอนกวาท่ีเราเห็นและ 

รูจักมากมายมหาศาล”
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àÁ×èÍÁÕ¾ÅÑ§áÅÐÈÑ¡ÂÀÒ¾ ÃÐºº¨Ð¢Ñºà¤Å×èÍ¹´ŒÇÂμÑÇàÍ§

 แมภาพรวมของการผลักดันเครือขาย R2R จะใหผลลัพธชนิดเกิน           

ความคาดหมาย แตก็ยังมีจุดออนท่ีจะตองพัฒนาใหดีย่ิงๆ ข้ึนไป และน่ีคือ           

ความคาดหวังเก่ียวกับการพัฒนาเครือขาย R2R ท่ัวประเทศของนายแพทย 

พงษพิสุทธ์ิ 

 “ผมคิดวาเม่ือกระบวนการใชความรูกลายเปนวัฒนธรรมแลว เราก็จะ       

เห็นกลไกจัดการความรูเกิดข้ึน และฝงเขาไปอยูในสวนหน่ึงของทุกๆ องคกร        

กลไกการจัดการความรูขณะน้ีบางหนวยงานอาจจะเรียกวา หนวยวิจัยภายใน  

โรงพยาบาล บางองคกรอาจจะเรียกดวยช่ืออ่ืน แตเปนกลไกท่ีจัดการวิเคราะห

สภาพปญหา หาวิธีการแกไขปญหา โดยท่ีอยูกับขอมูลและขอเท็จจริงตางๆ 

อยางเปนระบบ ซ่ึงตรงน้ีจะชวยทำใหทุกหนวยงานท่ีมีกลไกตางๆ ดังกลาว       

สามารถขับเคล่ือนมุงสูเปาหมายตาง ๆ ท่ีหนวยงานตองการใหมีประสิทธิภาพ

มากย่ิงข้ึน” 

 “สังคมเราขณะน้ีเขาสูการเปนสังคมแหงการเรียนรู เราก็อยากใหผูคน     

ท้ังหลายชวยกันทำใหหนวยงานของตัวเองเปนหนวยงานแหงการเรียนรู          

เชนเดียวกัน ดวยวิธีการแบบน้ีเราจะสามารถสรางเครือขายของหนวยงานท่ีมี 

ความรูตางๆ เช่ือมโยงกันเปนระบบท่ีมีความซับซอนและมีการขับเคล่ือน        

ตัวเองอยางมีประสิทธิภาพไดในอนาคต”

 “ระบบจะขับเคล่ือนตัวของมันเองโดยอัตโนมัติดวยศักยภาพและพลังจาก

ภายใน คนในระบบของเรามีท้ังพลังและสติปญญา ถาคนเรามีโอกาสได                

เรียนรูและทำในส่ิงท่ีอยากจะทำภายใตความรูท่ีตัวเองไดคนควาหามา                   

แทนท่ีจะเปนการทำงานภายใตการส่ังการ หรือรับคำส่ังมา ระบบจะมีพลัง             

อยางมากในการท่ีจะเคล่ือนตัวไปขางหนา เพราะเขารูวาส่ิงท่ีตัวเองทำน้ัน   

จะเดินไปสูเปาหมายอะไร ไมใชรูวาตัวเองตองทำเพราะวามีใครส่ังใหทำ ดังน้ัน             

ระบบโดยรวมจะเคล่ือนตัวไปไดอยางมีพลังและมีความย่ังยืนในระยะยาว” 
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 “อีกประเด็นท่ีเปนความต้ังใจของ สวรส. คือ ภายใตกระบวนการขับเคล่ือน          

ตรงน้ี เราจะมีโอกาสพัฒนาคนจำนวนหน่ึงท่ีมีศักยภาพ และสนใจท่ีจะ                 

มองการสรางความรูในระดับท่ีเปนภาพรวมท่ีเรียกวาความรูเชิงระบบของ     

ประเทศไปพรอมๆ กัน คนเหลาน้ีสามารถเขามาชวยในกระบวนการ                 

กำหนดทิศทางและชวยกันพัฒนาความรูในการมองภาพรวมของประเทศวา   

ระบบสุขภาพของเราจะไปในทิศทางไหน อยางไร นอกเหนือจากหนวยงาน 

แตละหนวยงานจะขับเคล่ือนไป การวางกรอบใหญของประเทศท่ีในท่ีสุดแลว 

อาจจะตองทำควบคูไปกับการผลักดันจากระดับรากฐานดวย สองสวนน้ีเปน 

สวนท่ีตองทำควบคูกันไป” 

 “และผมก็หวังเปนอยางย่ิงวา เราจะมีโอกาสไดผลิตนักวิจัยจำนวนหน่ึงท่ี

ทำงานวิจัย R2R จนกระท่ังมีความเช่ียวชาญ มีความเขาใจเชิงระบบมากข้ึน       

และสามารถขยับข้ึนมาทำงานวิจัยเชิงระบบท่ีมองภาพใหญของประเทศไดใน 

อนาคตเชนเดียวกัน”
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 สุดทายน้ี นายแพทยพงษพิสุทธ์ิไดฝากแงคิดไปยังสมาชิก R2R ท่ัวประเทศ 

วา...

 “ฐานคิดอันดับแรกตอนท่ีเราเร่ิมตนทำงาน R2R คือ ไมวาใครก็ทำงานวิจัย 

R2R ได เปนฐานคิดท่ีบอกเปนนัยวา บุคคลสรางความรูไมใชคนกลุมหน่ึงท่ี   

เราเรียกวานักวิชาการและนักวิจัยเทาน้ัน ใครๆ ก็สรางความรูได เพราะฉะน้ัน 

เราไมควรจำกัดบทบาทการสรางความรูใหอยูในวงของคนท่ีมีจำนวนนอยนิด

กันอีกตอไป” 

 “ตอมาคือ อยาไปติดกับดักในเรื่องของระเบียบวิธีวิจัยจนกระท่ัง 

ลืมนึกไปวา กระบวนการสรางความรูที่สำคัญคือ กระบวนการเรียนรูของ   

ผูคนนั่นเอง เราสามารถเรียนรูไดในหลากหลายรูปแบบ ในระยะเร่ิมแรกก็       

อยาเพิ่งตกใจไปกับระเบียบวิธีวิจัยจนกระทั่งลืมนึกไปวาจริงๆ แลวเรา               

สามารถเรียนรูไดดวยวิธีการแบบงายๆ ซึ่งตรงนี้ก็เปนสวนหนึ่งที่เรา  

พยายามจะผลักดันใหไดเรียนรู และฝกในเรื่องทักษะเรียนรูที่หลากหลาย 

เพิ่มมากข้ึนตอไป”

 “ในท่ีสุดแลว สวรส. คงตองใหความสำคัญกับระเบียบวิธีวิจัย แตอาจ         

ทำหลังจากที่แตละคนไดผานประสบการณการบริหารจัดการความรู และ         

เรียนรูจากงานประจำที่ตัวเองดำเนินการไปซักระยะหนึ่ง ตรงน้ีก็จะเปน              

สวนเสริมที่เราพยายามจะจัดกระบวนการเสริมเพ่ิมเติมใหในโอกาสตอไป” 

นายแพทยพงษพิสุทธ์ิกลาว

 จากภาพฝนเมือ่ครัง้วนัวาน วนันี ้R2R คอืภาพจรงิทีช่ดัเจนจนกอเกดิ 
เปนเครือขายที่เขมแข็ง และจะย่ิงมั่นคงมากขึ้นในอนาคต 
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Area-Based Research 
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 ในชวงหลายปท่ีผานมาน้ี คำวาพ้ืนท่ีของการวิจัย 

(Area-Based Research) คงเปนท่ีคุนหูของ 

ใครหลายคน ซ่ึงเจาของแนวคิดน้ีไมใชใครท่ีไหน 

หากคือ นายแพทยสมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ เลขาธิการ 

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) น่ันเอง 

 นายแพทยสมศักด์ิเปนหน่ึงในบุคคลท่ีมีสวน 

สำคัญในการผลักดัน R2R จนเปนท่ีรูจักไปท่ัวประเทศ 

ท้ังยังเฝาติดตามความเคล่ือนไหวของการดำเนิน 

ไปของ R2R อยางใกลชิด วันน้ีมีอีกหน่ึงภารกิจให 

นายแพทยสมศักด์ิรวมผลักดัน น่ันคือการสราง 

เครือขาย R2R ใหกระจายไปในวงกวางมากข้ึน
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Area-Based Research á¹Ç¤Ô´à´ÕÂÇ¡Ñº R2R

 “ถาพูดถึงเร่ืองการขับเคล่ือน R2R ผมชอบคิดถึงสมัยท่ี สวรส. พยายาม 

สงเสริม Area-Based Research”

 นายแพทยสมศักด์ิเกร่ินนำ กอนจะอธิบายเพ่ิมเติมวา...

 “แนวคิดของ R2R และ Area-Based Research ใกลเคียงกันมาก คือการ              

ทำงานวิจัยควรจะมีเปาหมายเพ่ือตอบสนองการพัฒนางาน หรือถาพูดกลับกัน 

ก็คือ  การทำงานท่ีดีตองมีการวิจัยคูขนานกันไปดวย เพ่ือบอกวาการทำงานวิจัย 

ไมไดมีเปาหมายเพียงแคตอบสนองการพัฒนานโยบายและระบบสาธารณสุข

ของประเทศเทาน้ัน แตมีเปาหมายเพ่ือนำไปใชแกปญหาในพ้ืนท่ีดวย”

 “ถากลับไปดูแผนของ สวรส. ในยุคแรกๆ จะมีแผน Area-Based Research 

สมัยน้ันผมโชคดีท่ีได นายแพทยยงยุทธ ขจรธรรม มาเปนนักวิชาการหลัก 

เพ่ือไปชวยพัฒนาโครงการในพ้ืนท่ีตางจังหวัด อาจารยยงยุทธเปนอาจารย 

มหาวิทยาลัยก็จริง แตมีความเขาใจเร่ืองบริการอยูพอสมควร โดยตัวช้ีวัดท่ีสำคัญ 

คือ ตองเร่ิมจากโจทยท่ีมีความเก่ียวพันและเปนประโยชนตอการทำงาน” 

 “แตปญหาอยางหน่ึงของเราคือ นอกจากอาจารยยงยุทธแลว การหา               

คนอ่ืนมาชวยยังเปนเร่ืองยากอยู เพราะสวนใหญยังเขาใจเร่ืองน้ีนอย พอเราไปดึง 

มหาวิทยาลัยมาชวย ก็มีการตีความวาเราอยากใหมาชวยพัฒนานักวิจัย ซ่ึงเปน 

เร่ืองแปลกในแงท่ีวา เขาไมไดมองเห็นมุมของการนำงานวิจัยไปใชประโยชน   

หรือวาเขาอาจจะไมถนัดในการต้ังโจทยเพ่ือแกปญหา เขาอาจถนัดในเร่ืองการ

ฝกอบรมนักวิจัย แลวใหนักวิจัยไปหาโจทยเอาเอง พอนักวิจัยต้ังโจทยเปน 

ทำวิจัยเสร็จก็จะมีคนเอาไปใช ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีผิด อาจารยมหาวิทยาลัย  

มักเช่ือวาถาอบรมวิธีการวิจัยแลว คนทำงานก็จะต้ังคำถามวิจัยไดถูกตองเอง 

แลวทุกอยางก็จะเกิดตามมาเอง  ซ่ึงเปนการมองโลกในแงดีจนเกินไป”
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 “สวนหน่ึงก็ตองยอมรับนะครับวา สมัยแรกๆ ท่ีเราสงเสริมเร่ืองน้ียังมีคน

สนใจไมมาก น่ีขนาดเราใหทุนดวยนะ เราก็เลยตองใชวิธีการทำงานเชิงรุก 

คือไปเจาะดูวาโรงพยาบาลใหญๆ หรือสาธารณสุขจังหวัดท่ีเขมแข็งเขาสนใจ 

แคไหน แลวเราจะไปชวยเขาไดอยางไร แตก็เห็นชัดวามันข้ึนอยูกับตัวผูบริหาร

เยอะมาก งาน R2R ท่ีเกิดข้ึนยุคแรกๆ สวนหน่ึงเกิดจากผูบริหารตองการ 

อยากใหเกิด ผมขอยกตัวอยาง นายแพทยทรงกิจ อติวานิชพงศ 

ซ่ึงเปนสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ปากน้ำ ทานเชิญใหเราไปทำวิจัยเพ่ือหา 

จำนวนประชากรปากน้ำวามีเทาไร เพราะปากน้ำเปนเมืองคนงาน การท่ีจะดูแล 

อนามัยแมและเด็ก หรือฉีดวัคซีนใหเด็ก ถาไมรูจำนวนประชากรท่ีแทจริงก็จะ

วางแผนจัดกำลังคนและจัดงบประมาณไมถูกตอง หรือจัดหนวยบริการไดไมดี      

ซ่ึงน่ีก็เปนตัวอยางท่ีเคยทำมาแลว”

ÊÇÃÊ. áÅÐÈÔÃÔÃÒª¼¹Ö¡¡ÓÅÑ§¼ÅÑ¡´Ñ¹à¤Ã×Í¢‹ÒÂ

 แมจะไมไดลงไปลุยในพ้ืนท่ีเอง แตนายแพทยสมศักด์ิก็ยังคงเฝาติดตาม 

และเอาใจชวยการดำเนินงานของ R2R อยางตอเน่ือง ในฐานะท่ีปรึกษารวมกับ 

อาจารยผูใหญอีกหลายทาน

 “พอมาถึงยคุที ่สวรส. มาโปรโมต R2R ในชวงหลังๆ ผมก็เฝาตดิตามดนูะ 

และก็เห็นวาความเขาใจและความสนใจของโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสวนใหญ               

ยังมุงเนนไปในเร่ืองการทำวิจัยอยู แตผมก็ดีใจท่ี สวรส. เขามาติดตอทีมศิริราช 

ไปเปนผูสนับสนุนหลัก ผมมองวา สวรส. โชคดีเหมือนท่ีผมไดอาจารยยงยุทธ 

มาชวยน่ันแหละ เน่ืองจากทีมศิริราชมีความเขาใจดี เพราะมีประสบการณจริงใน   

โรงพยาบาลศิริราช และทีมศิริราชยังทำใหเห็นดวยวาการทำ R2R ท่ีแทจริงคือ 

การทำใหเกิดการพัฒนาองคกร พัฒนางาน ไมใชการทำใหเกิดงานวิจัย          

เทาน้ัน คนทำงานก็ไดมีโอกาสถามตัวเอง สะสมประสบการณวาการทำงาน      

วิจัยภายใตการนำไปใชประโยชนมันมีขอแลกเปล่ียนระหวางงานคุณภาพ 

ของงาน และกระบวนการทำการวิจัยกับการใชประโยชนมากนอยแคไหน        

ผมคิดวาประสบการณพวกน้ีสำคัญมากท่ีทำใหเกิดการซึมซับในเร่ือง R2R ได”
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 “สองปท่ีผานมาน้ี สวรส. จัดการประชุมวิชาการ R2R ระดับชาติไป 3 คร้ัง 

ซ่ึงในประเด็นท่ีวา R2R คือการเคล่ือนไหวเพ่ือพัฒนางานและพัฒนาองคกร 

ยังถูกพูดถึงอยูพอสมควร แตผมเขาใจวาการรับรูและการเอาไปปฏิบัติจริง 

อาจจะยังไมมากเทาท่ีควร เพราะอาจจะยังขาดการจัดการอยางจริงจังในระดับ 

องคกร ผมอยากเห็นหนวยงานในระบบสุขภาพทุกหนวยงานมีองคกรท่ีเขามา 

สนับสนุนการสรางความรูเพ่ือนำไปพัฒนางาน คลายๆ ท่ีศิริราชมีหนวย R2R 

น่ันแหละครับ พูดงายๆ ก็คือ หนวยสนับสนุนการสรางความรูเพ่ือการ  

พัฒนางาน หรือหนวยสนับสนุนการพัฒนางานโดยใชความรู ซ่ึงอาจจะเปน   

หนวยเดียวกันกับหนวยพัฒนาคุณภาพก็ได”

 “สำหรับหนวยพัฒนาโครงสรางน้ัน ตามสถานบริการสาธารณสุข            

ก็ยังมีไมมาก ผมคิดวาอยางนอยๆ นาจะมีท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือ 

โรงพยาบาลอำเภอ ซ่ึงเช่ือมโยงไปถึงสถานีอนามัยไดดวย เรียกวา CUP          

(Contracting Unit for Primary Care) ซ่ึงทุก CUP ควรมีหนวยสนับสนุน                 

การจัดการและสรางความรูเพ่ือพัฒนางาน”

 “CUP ในท่ีน้ีคือ หนวยบริการท่ีเปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิ            

ซ่ึงสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลขนาดตางๆ ต้ังแตโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลเอกชน โดยหนวยงาน 

เหลาน้ีนาจะเปนหนวยสำคัญ ถาเรามีหนวยจัดการสนับสนุนคลายๆ ท่ี 

โรงพยาบาลศิริราชต้ังหนวย R2R ข้ึนมา ทุกหนวยงานตองมีตนแบบท่ีดี          

มีกระบวนการทำงานท่ีถูกตองเหมาะสมดวยนะครับ งาน R2R ก็นาจะถูก 

ขับเคล่ือนไปไดอยางม่ันคง ซ่ึงผมจะย้ำอยูเสมอวาอยาไปเร่ิมตนจากวิธีการ       

ใหทุนวิจัยและฝกอบรมการวิจัยเทาน้ัน แตใหเร่ิมตนจากการชักชวน                               

ผูคนในหนวยงานมาคุยกันวามีปญหาอะไรท่ีอยากพัฒนา มีเร่ืองอะไรท่ี    

อยากจะทำใหดีข้ึน แลวถาทำใหดีข้ึน มันควรจะมีการสรางความรูอะไร        

หรือทำวิจัยอะไรบาง ซ่ึงผมเห็นวาสวนน้ียังมีนอยอยู” 
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 ในฐานะท่ีปรึกษาซ่ึงเฝาติดตามความเคล่ือนไหวของ R2R มาโดยตลอด 

นายแพทยสมศักด์ิกลาววา อยากเห็นเครือขาย R2R ในระดับประเทศเกิดข้ึน

อยางกวางขวาง โดยมีศิริราชเปนตนแบบ 

 “ตนแบบในท่ีน้ีไมไดหมายความวา ทุกหนวยงานตองเลียนแบบทีมศิริราช   

หรือทีมศิริราชตองออกไปสอนใหทุกคนนะครับ แตเปนตนแบบท่ีทำไดงายๆ 

น่ันคือการสรางเครือขาย INN ตามท่ีพวกเราเคยคุยกัน เชน สวรส. อาจจะ  

ต้ังหนวยกลางข้ึนมาหน่ึงหนวย และหนวยงานกลางน้ันก็ไปสงเสริมใหเกิด 

การรวมตัวกัน ซ่ึงถาจะใหดีก็ตองมีตัวโปรโมเตอรในระดับภาคท่ีเรียกวา Node 

ซ่ึง Node ก็คือแกนของเครือขาย และ Node ก็ไปทำให Individual หรือ                

ตัวบุคคลเกิดการเคล่ือนไหวอีกทอดหน่ึง”

 “ดังน้ัน ภารกิจของ Node คือทำใหเกิดหนวยจัดการท่ีเขมแข็ง                   

ซ่ึงวิธีการทำใหเกิดหนวยจัดการท่ีเขมแข็งก็มีสองวิธี คือ หน่ึง ไปสงเสริม 

หรือไปชวยเขา สอง ไมตองไปชวยหรอก แตจัดใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 

เกิดการกระตุนซ่ึงกันและกัน เพราะฉะน้ัน Node ก็จะมีภารกิจท่ีสำคัญมาก    

น่ันคือทำใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูจนถึงข้ันท่ีเห็นวิธีการจัดการ”

 “นอกจากน้ี Node ไมใชแคผูจัดใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ือง     

วิธีการทำวิจัยเทาน้ัน แตเนนในเร่ืองการจัดการดวย ผมคิดวาเราแลกเปล่ียน 

เรียนรูวิธีการทำวิจัยอยูเยอะ ความจริงมันมีสามดานใหญๆ คือการทำวิจัย 

การใชประโยชนจากการวิจัย และการจัดระบบจัดการเพ่ือสนับสนุนใหเกิด 

สองเร่ืองแรก ซ่ึงตอนน้ีเราขยับอันแรกไดดีพอสมควร อันท่ีสองน่ียัง  

พอเกิดข้ึนบาง อันท่ีสามน่ีนอยสุด แตก็อยางท่ีบอกน่ันแหละครับวา 

กลวิธีก็ยังเปนการทำงานผาน Node แตเราก็ตองทำให Node เขาใจบทบาท      

และเปาหมายตรงน้ีรวมกันกับเราใหไดเสียกอน”
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 “อีกขอหน่ึงท่ีผมคิดวาเปนขอดีคือ ท่ีผานมามีสองหนวยงานท่ีเร่ิมสนใจและ  

อยากเขามาชวยสงเสริมการดำเนินงานของเรา คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ (สปสช.) และผูตรวจราชการ ผมเขาใจวาสองหนวยงานน้ีเขามา 

สนใจและอยากสงเสริม R2R แตอาจจะดวยเหตุผล และเปาหมายท่ีแตกตางกัน 

นิดหนอย ฝง สปสช. อยากเขามาสงเสริมเพราะเช่ือวาถามีการวิจัยท่ีดีจะทำ 

ใหเกิดการพัฒนาระบบ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด R2R นิดหนอย คือไมได     

ทำวิจัยเพ่ือใหเกิดการวิจัย แตทำวิจัยเพ่ือนำไปใชพัฒนางาน”

 “สวนฝงผูตรวจราชการ ผมเขาใจวาก็อาจจะคิดคลายๆ กันนะ แตเขาอาจจะ   

ติดอยูกับคำวาการสงเสริมความสามารถทางวิชาการ พูดงายๆ คือวาเขา 

อาจจะยังไมเห็น หรือไมกลาเนนมากวางานวิจัยตองนำไปใชประโยชน เขาอาจจะ 

อยากเห็น R2R มาทำใหเจาหนาท่ีมีงานวิจัยมากข้ึน เอาไปเล่ือนข้ันไดดีข้ึน         

ผมก็หวังวาทางสำนักตรวจราชการจะเขามามีสวนรวมทำใหเกิดแนวคิดท่ีวา        

การวิจัยสามารถนำไปใชแกปญหาเปน ไมไดนำไปใชเพ่ือโปรโมตตัวเอง”

 “ผมขอวกกลับมาท่ี สปสช. นิดหน่ึง ความเขาใจของ สปสช. วางานวิจัย        

ตองนำไปใชพัฒนาระบบน้ัน เปนท้ังขอพึงระวังและขอพึงดีใจ ท่ีวาขอพึงดีใจคือ 

ถา สปสช. สนใจ ทางหนวยบริการซ่ึงเปนคูสัญญากับ สปสช. ก็อาจจะมีโอกาส 

ท่ีจะต่ืนตัว และไดรับการสนับสนุนมากข้ึน สวนขอพึงระวังมีสองขอ หน่ึง คือ 

สปสช. มองวาการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบน้ันเปนการพัฒนาระดับใหญ แตอยางท่ี 

R2R พยายามจะบอกวาการทำวิจัยเพ่ือพัฒนามันเปนระดับพ้ืนท่ี และ 

ระดับองคกรนะ ไมใชภาคใหญ พอเวลาผานไปซักพักผูบริหารไมสนใจ                   

เพราะไมไดสงผลตอประโยชนของเขา อันน้ีก็เปนขอพึงระวัง”   

 “สอง ท่ีพึงระวังมาก คือ เวลาท่ี สปสช. สนใจน้ัน จะมีเคร่ืองมือท่ีสำคัญ 

คือ เงิน สปสช. เปนหนวยใหทุน ใหเงินซ้ือบริการ แตส่ิงท่ีเราตองการในการทำงาน 

R2R ใหสำเร็จน้ันไมใชเงิน แตเปนเร่ืองของความเขาใจและการจัดระบบ 

การจัดระบบ ก็ตองใชเงินนิดหนอย เชน มีหนวยสงเสริม อยางปแรกหนวย  

สงเสริมก็ตองจางคนมาทำงาน ไมใชเงินใหทุนวิจัย แต สปสช. อาจจะนึกวา 

ตัวเองตองมาใหทุนวิจัย จะไดเกิดงานวิจัย ผมคิดวาการใหทุนจากภายนอก 

องคกรคงไมถูกกับ R2R เทาไร”
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 “เพราะถาพูดตามทฤษฎีแลว เราอยากเห็นการใหทุนทำงานวิจัยจาก   

ขางในองคกรของแตละแหงเอง แนนอนวาท่ีไหนท่ียากจน เงินบำรุงก็นอย             

เพราะมันเปนพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนจริงๆ การใหเงินอีกกอนหน่ึงเพ่ือไปสงเสริม 

งานวิจัยผมคิดวาก็โอเคนะ แตถาโรงพยาบาลสวนใหญท่ีมีเงินอยูแลว การ          

สงเสริมงานวิจัยโดยใชเงินขางในก็จะถือวาเปนหลักการท่ีดี เพราะจะทำให             

โรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขเหลาน้ันเร่ิมคิดมากข้ึนวา ตัวเองจะ

ลงทุนเพ่ือการวิจัยมากนอยแคไหน”

 “เพราะมันเกิดประโยชนกับตัวเอง ไมใชลงทุนเพราะวาลูกนองไดผลงานไป  

เล่ือนข้ัน พอใหเงินไปลงทุนเขาเสร็จแลวก็จะพูดไดวาไหนดูซิ เอาเงินไปลงทุนได 

ประโยชนจริงหรือเปลา พัฒนางานไดจริงไหม เหมือนท่ีเราไดยินวา แคทำ           

งานวิจัยหน่ึงช้ินท่ีศิริราชก็ประหยัดไดต้ังปละเกาลาน ซ่ึงเปนตัวอยางท่ีดี               

ท่ีผมอยากเห็นการจัดการแบบน้ัน” 

 “นอกจากน้ี เรายังอยากเห็นความเช่ือมโยงของการนำเอางานวิจัยไปใช ถา               

คนขางนอกมาใหทุนวิจัยอยูเร่ือยๆ คนขางในก็จะเฉยๆ กันหมด ไมมีความ 

กระตือรือรน เพราะนึกวาเปนการสงงานวิจัยไปประกวดเพ่ือใหไดทุนมา ซ่ึงมัน 

ไมใชอยางน้ัน มันเปนการลงทุนวิจัยเพ่ือจะไดเอางานมาใชประโยชนใน  

งานประจำของตัวเอง อยางท่ีบอกก็คือวา ถาเขาตองจายเงินคาวิจัยเอง                  

มันจะทำใหเขาเห็นคุณคาในส่ิงท่ีเขาทำ มันเปนเทคนิคของการจัดการท่ีดีอยางหน่ึง 

เพราะถาไมเขาใจตรงน้ีก็จะไปเท่ียวหาเงินขางนอกเพ่ือทำวิจัย คุณย่ิงหาเงิน 

ขางนอกไดคุณย่ิงเกงอะไรแบบน้ี อันน้ันเปนวิธีคิดของการทำงานวิจัยเชิงวิชาการ 

ไมใชงานวิจัยเพ่ือพัฒนางาน การจะพัฒนาขางในตองเปนการลงทุนในองคกร” 

Area-Based Research ¡Ñº¡ÒÃÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R 

 นอกจากน้ี นายแพทยสมศักด์ิยังไดกลาวถึงบทบาทการสนับสนุนการ  

ขับเคล่ือนเครือขาย R2R ของ สวรส. ไวไดอยางนาสนใจวา
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 “อยางท่ีรู กันวางานวิจัย R2R ตองสามารถนำกลับมาใชพัฒนา  

งานประจำได และควรจะตองเกิดในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงประเด็นน้ี สวรส. เขาใจดี 

และ สวรส. เองก็ยังมีหนาท่ีในการสงเสริมงานวิจัยเพ่ือไปเปล่ียนท้ังหมด              

ผมคิดวาแนวคิดน้ีไมเคยเปล่ียนเลยต้ังแตมีแผน Area-Based Research              

มา ซ่ึงผูบริหาร สวรส. ท่ีผานมา รวมท้ัง นายแพทยพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข 

ผูบริหารคนลาสุดของ สวรส. ก็พยายามสงเสริม R2R อยางตอเน่ือง แตส่ิงท่ี

อาจจะยังเห็นแตกตางกันอยูเปนเร่ืองของรายละเอียดในการทำงาน เชน การ

สรางใหเกิดหนวยสงเสริมการวิจัยตรงน้ีก็อาจจะเร่ิมเห็นตางกันแลววาจำเปนไหม 

ซ่ึงผมคิดวาไมใชเร่ืองสำคัญ เพราะถาพูดกันใหโอเวอรเขาไวคือ ท้ังประเทศมี 

หนวยเดียวก็อาจจะจัดการไมไหว หนวยบริการทุกหนวย มีของตัวเอง 

ก็อาจจะมากไป เปนไปไดวามันอาจจะมีอะไรสักอยางอยูตรงกลาง เชน Node 

เปนตัวสนับสนุนและดูแลสมาชิกทุกคนเลย เปนตน”

 “คำวาดูแลในท่ีน้ีคือ เปนตัวสงเสริมนะครับ แนนอนวาจุดออนของโมเดลน้ี         

ก็อาจจะคลายๆ โมเดลสวนกลาง คือ Node มีความสามารถพอไหมท่ีจะเขาไป  

ประสานงานกับแตละองคกร เพราะถายึดตามแนวคิดท่ีผมเลามาท้ังหมดจะ 

เห็นชัดเลยวา ถาหนวยงานมีการจัดต้ังเอง มีการจัดการเองเปาหมายองคกร 

หรือวาประโยชนท่ีไดกับองคกรก็จะถูกนำมาดู ซ่ึงชัดเจนมาก ถาหนวยงาน        

ขางนอกไปสนับสนุนใหเห็นวาเร่ืองน้ีนาทำ ตัวองคกรบอกวาไมเห็นนาทำเลย 

เขาไปสงเสริมเขา แตเขาจะนำไปใชประโยชนก็ไมได”

 “แตถา Node เกง ก็จะไปคุยกับผูบริหารดวย ผูบริหารในท่ีน้ีไมไดหมายถึง  

ผูบริหารระดับสูงเทาน้ันนะครับ จะเปนหัวหนาหนวย หัวหนาแผนก หัวหนา 

ฝายการพยาบาล หัวหนาฝายการสงเสริมสุขภาพ ก็ถือเปนผูบริหารดวยท้ังน้ัน 

ถาเขาไปคุยกับบุคคลเหลาน้ีมันก็จะโอเค แตถา Node ไมเขาใจ ไปคุยกับผูบริหาร 

ก็ไมได โยงไปถึงคนหนางานก็ไมได มันก็จะเปนการจัดการท่ีผิดไปจากตนแบบ 

ผมคิดวาถา Node ไมสามารถไปคุยกับทุกหนวยได ก็ควรจัดเวทีใหคุยกัน 

และเขาไปคุยกับหนวยงานยอยแทน”
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 “สำหรับในโรงพยาบาลตางๆ ผมคิดวา สวรส. ยังคุยกันไมชัดเทาไรวา 

อยากเห็นถึงข้ันน้ันไหม แลวเปนการทำงานในโมเดลท่ีใชหรือเปลา แตท้ังน้ี 

ผมก็ฝากใหทีม R2R กลางชวยดูแลดวยนะครับ ในฐานะเปนคนทำงานแทน 

สวรส. ผมคิดวาประสบการณของทีมศิริราชจะมีสวนชวยไดเยอะในการหาตนแบบ 

ท่ีเหมาะสมสำหรับ Node แตการท่ี Node จะทำอะไรมากนอยแคไหนเพียงใดน้ัน        

คงตองแลวแตความพรอมและขอเท็จจริง มันไมมีอะไรผิดไมมีอะไรถูกหรอกครับ”

ÊÃŒÒ§ Node ãËŒà¢ŒÁá¢ç§μŒÍ§Ã‹ÇÁáÃ§Ã‹ÇÁã¨

 นายแพทยสมศักด์ิแนะนำวา การท่ีจะสราง Node ใหเขมแข็งน้ัน ทุกฝาย 

ตองรวมแรงรวมใจ และตองอาศัยปจจัยหลายอยาง

 “ผมคิดวาวิธีท่ีงายท่ีสุดในการสราง Node ใหเขมแข็งคือ จัดใหมีการเจอกัน 

เปนระยะๆ ถาเราเช่ือเร่ืองการแลกเปล่ียนเรียนรูวาจะเปนวิธีการขับเคล่ือนให  

คนหาแนวทางท่ีเหมาะสมและสอดคลอง ผมคิดวาการจัดใหมีการประชุม           

สม่ำเสมอเปนกิจกรรมสำคัญ และท่ีมากกวาน้ันคือการจัดการประชุม ก็จะเปน       

โอกาสในการตอกย้ำถึงเปาหมายรวม”

 “เปาหมายรวมในท่ีน้ีไมไดแปลวาแคเปาหมายใหญๆ  นะครับ แตหมายถึงวา    

เราอยากเห็นกลไกสงเสริมเชิงรุกในทุกองคกรใชไหม ถาไมใช ลองขยับมาเปน 

ทุกเขตไหม ขยับมาเปนทุก Node ไหม ทุกเครือขายไหม แต Node ตอง 

ทำหนาท่ีน้ี ตองไปสงเสริมนะครับ ผมคิดวาการมาคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 

ในการทำงาน การสงเสริมเชิงรุกแปลวาอะไร ทำอะไรไดบาง เปนวิธีท่ีงายท่ีสุดท่ี  

ทำได ถามากกวาน้ันก็ไปจัดอบรม หรือทำคูมือดวยกัน”

 “ถาหนวยงาน R2R กลางสามารถจัดใหคนมาคุยกันได แลวเขาก็ไปหา 

วิธีทำงานเขาเอง แลวก็มีกรอบในการประเมิน เพ่ือใหเห็นวามันเกิดข้ึน 

จริงหรือเปลา ทีม R2R จัดเวทีเสร็จก็สรางระบบขอมูลเพ่ือใหเห็นวา 

มันเปนไปตามน้ันหรือยัง อาจจะทำอีกระดับหน่ึงวามันดีหรือยัง หรือไมดี 

ตรงไหน เปนการสรางการขับเคล่ือนงานผานการเรียนรูรวมกัน เกิดจาก              

หลักการท่ัวไปของขอมูลจำนวนหน่ึง เพ่ือทำใหการเรียนรูมันสนุกข้ึน” 
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 นายแพทยสมศักด์ิฝากถึงสมาชิก R2R และเครือขาย R2R ท่ัวประเทศทุกคนวา

 “อยาลืมวาท้ังหมดท่ีเราทำอยูน้ี เรากำลังพยายามทำใหหนวยงานขางลาง 

เขมแข็ง เราไมไดมาทำตามความอยากของแตละคน เราตองเขาใจรวมกันกอนวา         

เปาหมายทำใหฐานขางลางเขมแข็ง ถาเราเช่ือวาฐานขางลางเขมแข็งแลว 

คนทำงานตอบโจทยตัวเองได การทำงานจะดีข้ึนชาวบานจะไดรับประโยชน         

แลว ประเทศก็จะไดประโยชนไปดวย เพราะวาการใชทรัพยากร จะมีประสิทธิภาพ 

มากข้ึนคุณภาพดีขึ้น”

 “ผลท่ีเกิดจาก R2R เราอางอิงเสมอวามีสามอยาง คือ ชาวบานไดประโยชน 

องคกรไดประโยชน คนทำงานไดประโยชน ชาวบานไดประโยชนในท่ีน้ีก็คือ 

ไดรับการบริการท่ีดีข้ึน เร็วข้ึน ใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ ประหยัดเงิน 

คนทำงานไดประโยชนก็คือวา เกิดการเรียนรู เกิดความสุขในการทำงาน 

งานไมหนักมากจนเกินไป สวนองคกรไดประโยชนคือ ช่ือเสียงดีข้ึน เปนท่ี            

ยอมรับมากข้ึน อีกอันหน่ึงก็คือวา บรรดาพอยกแมยกท้ังหลายท่ีสนใจ ก็อยา

ลืมคุยกันเปนระยะเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ และปรับเปาหมายใหตรงกัน”

 “ผมคิดวาคนทำงานสวนใหญอยากใหงานวิจัยเกิดประโยชนแน แต 

บางสวนเขาอาจจะยังไมเขาใจ เพราะยังไมเห็นตัวอยางท่ีเปนรูปธรรม เขาเห็นแต 

ตัวอยางท่ีทำวิจัยเสร็จก็ไปนำเสนอแลวก็ไดรางวัล ไดตีพิมพ ไดเล่ือนข้ัน  

แลวนึกวามันคงไดประโยชนแลว สักวันหน่ึงคงมีใครท่ีเอาไปใชประโยชน”

 “แตถาเขามาเห็นในส่ิงท่ีเราพยายามชวยกันทำอยู เขารูวาจริงๆ แลว 

ประโยชนของการทำงานวิจัย R2R มันมากกวาน้ัน มันไมใชแคตีพิมพแลวรอให 

คนเอาไปใชตอ หรือบางทีตีพิมพก็อาจจะไมไดเอาไปใชประโยชนเลย รางวัล 

ก็อาจจะไมได ผมอยากจะบอกวา ถาทำวิจัยแลวไมไดรางวัลก็ไมเปนไร” 

 “เพราะเราไมไดทำงานเพ่ือประกวดเอารางวัล แตเราทำงานเพ่ือ 

พัฒนาตัวเอง” นายแพทยสมศักด์ิกลาวสรุป
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ทหารเสือ
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 ทุกคร้ังท่ี R2R มีการจัดกิจกรรมตางๆ หรือ 

ผุดยุทธศาสตรการทำงานใหมข้ึนมา นายแพทย 
อัครินทร นิมมานนิตย ผูจัดการโครงการพัฒนางาน 

ประจำสูงานวิจัยคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มักจะมีสวนรวมในฐานะทัพหนาเสมอ ลาสุดกับการ 

สรางเครือขาย R2R ก็มีช่ือของนายแพทยอัครินทร        

เปนหน่ึงในกุนซือท่ีอยูทัพหนาดวย

 บทบาทหนาท่ีท่ีไดรับจะเหมือนหรือแตกตาง     

จาก ท่ีเคยทำมากอนหนา น้ีมากนอยแค ไหน                    

นายแพทยอัครินทรพรอมแลวท่ีจะมาเผยแผนงาน  

ใหเราฟงคะ 

ทก
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 ยอนกลับไปเม่ือปลายป 2551 กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และคณะ 
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดลงนามรวมกันในความรวมมือทางวิชาการ           

MOU (Memorandum of Understanding) ซ่ึงการผนึกกำลังดังกลาวของ 4        

องคกรยักษใหญแหงวงการสาธารณสุขไทยเปนท่ีจับตามองของหลายๆ ฝาย 

และเปนการสงสัญญาณวา การเปล่ียนแปลงของระบบสาธารณสุขไทยกำลัง  

จะมาถึง นายแพทยอัครินทรเลาถึงท่ีมาของความรวมมือดังกลาวใหฟงวา 

 “วัตถุประสงคของการลงนาม MOU รวมกันคือ ทุกฝายตางมีความเห็น 

ตรงกันวา R2R นาจะเปนประโยชนกับประเทศไทย และตองการทำใหเกิด 

ระบบเครือขาย R2R เกิดการถายทอดความรูและการแลกเปล่ียนเรียนรู 

ระหวางกัน โดยมีเปาหมายใหในแตละพ้ืนท่ีสามารถทำงานวิจัยเพ่ือแกปญหา

หนางานไดดวยตัวเอง และในขณะเดียวกันก็เปนการเพ่ิมศักยภาพใหกับ    

ตัวผูปฏิบัติงานเองดวย ตอนแรกเราก็ยังไมรูวามันจะออกมาในรูปแบบไหน แต       

เราก็โชคดีท่ีไดแนวทางจาก ทานอาจารยประเวศ วะสี และ ทานอาจารยวิจารณ 

พานิช ซ่ึงท้ังสองทานแนะนำวาควรจะทำในลักษณะ INN model ประกอบ 

ไปดวย I-Individual (ตัวบุคคล) N-Node (แมขาย) และ N-Network                

(กลุมบุคคลท่ีรวมตัวเปนเครือขาย)”

 “โดยการสนับสนุนใหองคกรตางๆ ท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญท่ีมีการ 

ทำงานวิจัย R2R อยูแลวรวมตัวกันเปนเครือขายข้ึนมา รวมกันสนับสนุนการ 

ทำงานซ่ึงกันและกัน โดยมี Node ซ่ึงเปนองคกรท่ีเขมแข็งกวาทำหนาท่ีเปน        

เหมือนหัวหมูทะลวงฟนเปนกองสนับสนุน แตทุกคนในเครือขายก็ตอง   

สนับสนุนให Node อยูใหไดดวยนะครับ”
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 “ยกตัวอยางเชน ตอนน้ีหลายโรงพยาบาลในภาคตะวันออกไดรวมตัวกัน

เปนเครือขาย R2R ภาคตะวันออกข้ึนมา โดยมีโรงพยาบาลสมเด็จพระปกเกลา 

จันทบุรียินดีรับเปน Node โดยท่ีทุกคนมีความสำคัญเทากันหมด คือกอนอ่ืน 

ตองเขาใจกอนวา Node ไมใชหัวหนานะครับ แต Node คือพ่ีใหญ ท่ีจะคอย 

สนับสนุนนองๆ ซ่ึงก็หมายถึงสมาชิกในเครือขายน่ันเอง ในขณะเดียวกันนองๆ 

เองก็ตองสนับสนุนพ่ีใหญดวย เปนความสัมพันธเชิงแนวราบ” 
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 ตลอดระยะเวลาหลายปท่ีผานมาน้ี นายแพทยอัครินทรและทีมงานมี            

ความเช่ียวชาญดานการผลักดันงานวิจัย R2R ในฐานะคุณอำนวย อีกท้ัง               

ยังลงพ้ืนท่ีไปเปนวิทยากรใหกับองคกรท่ีสนใจนำ R2R เขาไปพัฒนาการ   

ทำงานประจำใหเกิดประสิทธิผล แตทวาการสรางเครือขาย R2R น้ันถือเปน 

งานใหม ซ่ึงนายแพทยอัครินทรกลาววาทุกคนทุกฝายตองเรียนรูไปพรอมกัน

 “ผมกับอาจารยเชิดชัย (รองศาสตราจารย นายแพทยเชิดชัย 

นพมณีจำรัสเลิศ) คิดตรงกันวาเราตองเขาไปชวยแตละเครือขายในลักษณะ 

สนับสนุนใหคนทำงานได ไมใชเขาไปแบบหัวหนา แตเขาไปอยางเพ่ือน 

อยางกัลยาณมิตร ซ่ึงเราก็ใชแนวทางวาเราเปนตัวเรงปฏิกิริยาท่ีเขาไป     

สนับสนุนใหเขาทำงานกันใหได แตเราไมใชตัวทำปฏิกิริยา ไมใชวาเรา 

ลงไปทำเองนะครับ”

 “ตอนท่ีสนับสนุนเครือขายภาคตะวันออก เราเดินสายกันเยอะเหมือนกัน 

แตพอดีวาตัวแนวคิดของ R2R เปนท่ียอมรับในระดับหน่ึงในวงการ 

สาธารณสุขไทยอยูแลว พอเราเขาไปคุยท่ีไหน แบรนด R2R รวมท้ังตัวอยาง 

ความสำเร็จตางๆ ท่ีเคยมีจากการทำวิจัยท่ีศิริราชทำใหการขับเคล่ือนทำงาน 

งายข้ึน เราสามารถเขาไปพบกับผูอำนวยการของโรงพยาบาลตางๆ ไดอยาง 

ราบร่ืน ระหวางน้ันก็ชวนโรงพยาบาลตางๆ เขามาต้ังเปนเครือขายรวมกันดวย”
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 “ตอนน้ีเครือขายท่ีเกิดข้ึนมีอยางนอย 4 เครือขาย คือ ภาคอีสาน ภาคใต 

ภาคตะวันออก และภาคกลาง เม่ือเครือขายเกิดข้ึนมาแลว เปนโครงสราง 

ท่ีสามารถจัดประชุม หรือจัดกิจกรรมอะไรตางๆ ได ทีมสนับสนุนจาก                

สวนกลางก็จะไปสนับสนุนการดำเนินการ หรือใหคำปรึกษาตางๆ ได แต              

อยางหน่ึงท่ีทีมสวนกลางจะไมใหการสนับสนุนคือทุนวิจัย ท้ังน้ี เพราะวาการทำ 

R2R เปนเร่ืองของการพัฒนาหนวยงานและของพ้ืนท่ี จึงควรจะเปนเร่ืองท่ี 

แตละองคกร แตละหนวยงานตองลงทุนดวย”

 “กาวตอไปจากน้ีคือ ทำใหเครือขายตางๆ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกัน 

ระหวางเครือขายเอง ซ่ึงก็เร่ิมทำไปแลว ประเด็นท่ีทาทายขณะน้ีคือทาง                  

เครือขายเองจะสนับสนุนใหตัวบุคคลในแตละเครือขายน้ันสรางงานวิจัย R2R 

ไดอยางไร ขอน้ีสำคัญมาก เพราะผลของการมีเครือขายน้ันควรทำใหเกิดผลดี 

ท้ังผลระยะส้ันและผลระยะยาว ควรทำใหทุกคนเห็นเพ่ือเกิดแรงบันดาลใจวา              

การรวมเปนเครือขายน้ันดีอยางไรบาง สามารถสนับสนุนงานวิจัยแบบไหน 

ไดบาง และยังสนับสนุนใหเกิดการชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันไดดวยนะ        

ไมใชวาจัดต้ังแลวมีแตช่ือเครือขายแตไมไดมีการทำงานจริง”

 “ทีมงานสวนกลางอยากจะไปชวยสนับสนุนศักยภาพของเครือขายให 

แข็งแรงข้ึนเร่ือยๆ โดยเร่ืองหลักๆ ท่ีสวนกลางจะเขาไปสนับสนุนอยาง             

จริงจัง ก็คงเปนเร่ืองของการต้ังคำถามวิจัย เพ่ือจะนำไปสูผลการวิจัยท่ี              

สามารถนำไปใชประโยชน เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีกับท้ังคนไข    

ผูรับบริการ และผูปฏิบัติงานเอง สวนในข้ันตอนการออกแบบวิธีวิจัย และการ           

ทำงานวิจัยน้ันคงไมใชเร่ืองซับซอนมากมาย ซ่ึงในเครือขายเองก็จะ  

ชวยเหลือกันตอไปครับ” 
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 หลังจากไดแนวทางในการสรางเครือขายมาจากอาจารยผูใหญแลว                

ส่ิงท่ีนายแพทยอัครินทรและทีมงานนำมาขับเคล่ือนในชวงเร่ิมตนก็คือ การจัด 

อบรมเคล็ดลับการเปนคุณอำนวย (Facilitator) ใหกับโรงพยาบาลตางๆ 

ท้ังในลักษณะเชิงรุกและเชิงรับ 

 “ตองยอมรับวา ตอนแรกท่ีเร่ิมทำเราก็ไมรูหรอกวาองคกรไหนสนใจบาง 

ก็มีบางองคกรเชิญทีม R2R ศิริราชไปเปนวิทยากรให ดังน้ัน ทีมงานกลาง R2R         

ก็เลยชิมลางดวยการเปดการจัดอบรมเชิญชวนทีมจากองคกรภายนอกท่ีสนใจ

อยากสนับสนุนงานวิจัย R2R ในองคกรของตนเขามาอบรมการเปน          

คุณอำนวย ซ่ึงก็ทำใหเราไดทราบวามีองคกรใดบางท่ีสนใจจริงๆ และเปน  

การแอบดูตัว ‘วาท่ีคุณอำนวย’ ในการสรางเครือขายกันดวยครับ”

 “จากการอบรมสำหรับคุณอำนวย R2R ท่ีศิริราช ทำใหทราบวา                    

กลุมคุณอำนวยท่ีมุงม่ันผลักดันงานวิจัย R2R อยูท่ีองคกรใดบาง ซ่ึงน่ันจะ         

ทำใหการสนับสนุนจากสวนกลางทำงานไดงายข้ึน และสามารถทราบวาจะ          

ติดตอไปยังคุณอำนวยคนใดไดบาง ซ่ึงตรงน้ีมีมาตรการดูตัวกันหลายอยาง 

จริงๆ ตองบอกวา ตอนท่ีมาอบรมคุณอำนวยท่ีศิริราชเราก็คอนขางกังวล                  

เพราะไมทราบวาควรเร่ิมตนอยางไรถึงจะไดผลดี ทานอาจารยวิจารณกับ  

อาจารยผูใหญหลายๆ ทานก็ใหคำแนะนำวา ถาอยากจะรูวาในแตละพ้ืนท่ี 

เขาเอาจริงไหม ตองเก็บเงินคาอบรมดวยนะ เพราะเปนตัวชวยกรองวาองคกร

ใดมีการลงทุนเพ่ือสนับสนุนอยางจริงจัง”
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 “เม่ือไดคำแนะนำมาเราก็มาปรึกษากันในทีม และไดขอตกลงวาเราจะ 

เก็บเงินเปนคาลงทะเบียน คือเก็บเฉพาะคาท่ีเขามาฝกอบรมในศิริราช 3 วัน 

แตเราก็ไมไดเก็บสูงมากนะครับ เราแคตองการวัดวาทีมท่ีมาอบรมน้ันให 

คำม่ันสัญญาระดับหน่ึง วามาเพราะสนใจจริงๆ แลวมีโรงพยาบาลใหการ  

สนับสนุนมาดวย เราเปดอบรมมา 3 รุนแลว ถึงตอนน้ีมีโรงพยาบาลท่ีมา 

อบรมกับเราท้ังหมด 18 โรงพยาบาลแลวครับ”

 “มีหลายๆ แหงเหมือนกันนะครับท่ีผูตรวจราชการเขตใหการสนับสนุนใน

ระดับนโยบายเองเลย อยางทางภาคตะวันออก เกิดการรวมกลุมเปน   

เครือขายอยางเปนรูปธรรม และชัดเจนมาก แลวก็มีกิจกรรมตางๆ รวมกัน         

มีการประชุมโดยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขายของเขาเอง และ   

เร็วๆ น้ีกำลังจะจัดอบรมกรรมการท่ีทำวิจัยในคน ไมใชแคการไปอบรมเพ่ือให

คนรูเร่ืองของการวิจัยในคนเทาน้ันนะครับ แตอบรมคนท่ีจะไปทำงานเปน  

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยดวย เพ่ือท่ีจะไดทำงานอยูในหนวยงานและ   

เครือขายไดเลย สวนทางภาคใตก็เร่ิมจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ ถือวาเปน 

สัญญาณท่ีดีครับ”
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 อยางไรก็ตาม แมวาในบางพ้ืนท่ีจะมีการดำเนินการเร่ืองเครือขายไปบาง 

แลว แตนายแพทยอัครินทรและทีมงานก็ยังพบอุปสรรคในการผลักดัน 

เครือขายอยูบางพอสมควร 

 “ผมคิดวาความแตกตางทางวัฒนธรรมและธรรมชาติของคนในแตละ          

พ้ืนท่ีมีผลตอการขับเคล่ือนเครือขายเยอะเลยครับ และยังข้ึนอยูกับเวลาท่ีเรา 

เขาไปชวย ไปชวนกันต้ังเครือขายในแตละพ้ืนท่ีก็จะเสนอเองวามีตนทุนเดิม 

อะไรอยูบาง อยางทางบริบทภาคตะวันออก เทาท่ีทราบมีการรวมตัวกันทาง 

วิชาการเพียงหลวมๆ นะครับ แตคุณอำนวยหลายทานจากหลายองคกร 

ก็สามารถรวมกันทำงาน อีกท้ังรวมกันประสานงานกับทางผูตรวจราชการเขต

ซ่ึงใหการสนับสนุนเปนอยางดีได ในขณะท่ีภาคใตก็มีโรงพยาบาลหาดใหญ   

เปน Node ซ่ึงตอยอดจากการรวมตัวกันของสถาบันพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

(สพช.)”

 “โชคดีท่ี สพช. ต้ังอยูในโรงพยาบาลหาดใหญเอง เพราะฉะน้ัน เขาก็เลย       

อาศัยโครงสรางการทำงานตรงน้ีทำงานคูไปดวยกันเลย ซ่ึง สพช. ก็เปนหน่ึง 

ในภาคีของการทำงาน R2R สวนกลางอยูแลวดวย ก็เลยใชหลักการน้ันใน 

การชวนสมาชิกเขามารวมกัน เปนบริบทการทำงานท่ีตางไปจากทาง   

ภาคตะวันออก ซ่ึงขณะน้ีทางเครือขาย R2R ภาคใตก็กำลังติดตอเขามาวา 

กำลังจะมีกิจกรรมตอไป โดยมีเปาหมายชัดเจนวาอยากใหเกิดการเรียนรู            

แลกเปล่ียนประสบการณและเทคนิคการทำงานในเครือขายภาคใตดวยกัน               

ในขณะท่ีภาคอีสานก็มีรวมตัวเปนเครือขายในระดับหน่ึงอยูแลว เชน 

นครชัยบุรินทร (จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร) ซ่ึงท่ีผานมา 

มีการจัดประชุมวิชาการและการทำงานหลายๆ อยางรวมกันอยูแลว ดังน้ัน 

หนาท่ีของทีม R2R กลางคือการเขาไปสนับสนุนเสริมใหเครือขายน้ีแข็งแรง 

และขยายตัวมากข้ึน” 
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 “เครือขายภาคกลางฝงตะวันตกไดพบปะพูดคุยประชุมกันไปเม่ือเร็วๆ น้ีเอง 

โดยเครือขายท่ีกำลังจะเกิดข้ึนมีโรงพยาบาล สถานพยาบาล และหนวยงาน 

บริหารทางสาธารณสุขตางๆ ในจังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 

และนครปฐม ขณะน้ีกำลังมีการประสานงานระหวางกัน ซ่ึงจุดเร่ิมตนท่ีสำคัญ 

เกิดข้ึนเม่ือโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรีสงบุคลากรเขามาอบรม           

การเปนคุณอำนวยท่ีศิริราช และทีมงานท่ีมารูสึกวาแนวคิดการวิจัย R2R             

นาจะใชไดดี จึงติดตอชักชวนทางสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เขามารวมดวย            

เทาท่ีทราบทางสาธารณสุขจังหวัดจะเปนแกนนำในการรวมเครือขายบริเวณ 

รอบๆ น้ันเลย สำหรับภาคเหนือก็กำลังจะเขามา” 

à¤Ã×Í¢‹ÒÂ¨Ðà Ố¹Ë¹ŒÒä Œ́μŒÍ§Ê×èÍÊÒÃãËŒà¢ŒÒã¨á¹Ç¤Ố  R2R ãËŒμÃ§¡Ñ¹

 เน่ืองจากการสรางเครือขาย R2R น้ัน มีขอบเขตกวางกวางานวิจัยท่ีเคยทำ

ในคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จึงเปนความทาทายในอีกรูปแบบหน่ึง 

แตดวยความเปนมืออาชีพ นายแพทยอัครินทรและทีมงานก็มีวิธีรับมือกับ 

ปญหาไดอยางไมยากเย็นนัก

 “ผมคิดวาความทาทายท่ีเจอสวนใหญเปนเร่ืองคนนะ คือถาคนยังไมเขาใจ 

แนวคิด R2R อยางถองแท ก็จะคิดวาการสนับสนุนในรูปแบบ INN เปนเพียงแค 

การต้ังเครือขายวิจัยข้ึนมาเฉยๆ ผลก็คือมีงานวิจัยเยอะๆ แตมันก็อาจจะไมได   

เปล่ียนแปลงอะไรใหโลกใบน้ีดีข้ึน ไมไดเปล่ียนแปลงแมกระท่ังใหในแตละ 

หนวยงานทำงานไดดีข้ึน หรือแมกระท่ังคนทำงานวิจัยไมไดเปล่ียนแปลงให 

การทำงานของตัวเองดีข้ึน ผมวาน่ันไมใชเปาหมายการสรางเครือขายวิจัย R2R 

แนๆ  เครือขายเกิดข้ึนเพ่ือนำไปสูการเปล่ียนแปลง ผมวาถามองเพียงจำนวน  

ผลงานวิจัยอยางเดียวคงจะไมพอ เพราะฉะน้ัน ทีมสนับสนุนกลางก็ตอง               

หม่ันทำความเขาใจรวมกันกับแตละเครือขายใหตรงกัน เพ่ือทำใหการทำงาน 

ไปไดเร็ว ผมคิดวาเปนโชคดีของเราท่ีแนวคิด R2R เปนท่ีรูจักกันมากในระดับหน่ึง 

อยูแลว” 
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 “นอกจากน้ี การสรางเครือขายตองไมเปนเพียงเครือขายประจำภาค 

เทาน้ัน การสรางเครือขายในโรงพยาบาลหรือหนวยงานเดียวกันก็สำคัญ  

เชนกัน น่ันคือ individual ตองแข็งแรงนะ ไมใชวาไปรวมในเครือขายขางนอก  

แตภายในโรงพยาบาลกลับไมเกิดการพัฒนา ถาเปนแบบน้ันการรวมตัวของ   

เครือขายคงไมไดชวยสนับสนุนใหเกิดการวิจัย R2R ไดมากเทาไร ดังน้ัน             

จึงควรมีการจัดการในหลายระดับ มีการบริหารในโรงพยาบาลแลวก็ตอง 

สนับสนุนให individual เกิดการพัฒนาดวย เชน หากในโรงพยาบาลท่ีเขามา 

รวมน้ันเปน Node คนท่ีเปน Node ก็ควรเกิดการทำงานวิจัยเพ่ือสนับสนุน     

การทำงานของโรงพยาบาลของตัวเองดวยเชนกัน”

 “หรืออีกนัยหน่ึงคือการรวมเปนสวนหน่ึงของเครือขายน้ันจะตองเปน   

ประโยชนกับ individual ดวย ไมใช individual ไปเปนประโยชนกับเครือขาย 

อยางเดียว การสรางเครือขายข้ึนมาตองไปทำให individual ไดรับประโยชน 

ดวย ผมคิดวาเปนเร่ืองนายินดีนะครับ ท่ีมีคนเขามาแลกเปล่ียนเรียนรูมา      

คุยกัน ทำใหงานคึกคักและเดินไปดวยกัน ไมอยางน้ันการรวมตัวเครือขายก็       

จะเปนไปในลักษณะท่ีทำแตงานขางนอก แตไมสนใจทำงานขางใน ซ่ึงก็คง          

ไมใชเปาหมายในการสรางเครือขายวิจัย R2R”

 “อยางทีมศิริราชเองในการไปชวยสรางเครือขายขางนอก เราก็ไมได  

ท้ิงงานขางในนะครับ เราคุยกันภายในทีมตลอดวา ทำอยางไรท่ีจะทำใหเกิด 

ประโยชนสูงสุดกับองคกรดวย ซ่ึงในขณะท่ีทีมงานไปชวยเหลือองคกรขางนอก 

เราก็ตองเนนดวยวาบุคลากรของศิริราชจะไดมีโอกาสไปรวมแลกเปล่ียน   

ประสบการณทำงาน และไดไปเรียนรูรวมกับหนวยงานอ่ืน ซ่ึงก็เหมือนเปน     

เวทีใหบุคลากรของศิริราชดวยเชนกัน เพ่ือใหนำความรูกลับมาใชพัฒนางาน 

ในศิริราชใหดีย่ิงๆ ข้ึนไป เม่ือมีการจัดอบรมคุณอำนวยท่ีศิริราช เราก็ชวน      

บุคลากรศิริราชเขามารวมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณดวยนะครับ                       

เราพยายามจัดการใหเกิดการทำงานท้ังในและนอกศิริราชท่ีสมดุลกัน”  
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Ê‹§áÃ§¡ÃÐμØŒ¹à¾×èÍ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÍÂ‹Ò§μ‹Íà¹×èÍ§

 เพ่ือปองกันไมใหกระแสการเกิดเครือขาย R2R เปนไปแบบวูบวาบฉาบฉวย  

เปนเพียงกระแสชวงระยะเวลาหน่ึงส้ันๆ แลวก็เงียบหายไปไวเหมือนไฟไหมฟาง 

นายแพทยอัครินทรแสดงทัศนะวา

 “การผลักดันใหเกิดการสรางเครือขายอยางตอเน่ืองน้ัน ทีมกลาง 

ตองชวยกันอยางตอเน่ืองดวย คงตองมีชวงการติดตามอยางกัลยาณมิตร 

แบบไมใชการไปติดตามงาน แตเขาไปในลักษณะเย่ียมเยียน ใหการสนับสนุน 

และใหความชวยเหลือในสวนท่ีเขายังขาดอยู เพ่ือไมใหเปนเหมือนไฟไหมฟาง

ท่ีกระตือรือรนเฉพาะชวงแรกๆ แตคอยๆ แผวหยุดไปกลางคัน ผมไมอยากให 

เปนแบบน้ันครับ”

 “แมแตการท่ีเราสนับสนุนงานวิจัย R2R ในศิริราชก็เหมือนกัน แมวาจะ      

มาปรึกษามาคุยอะไรกันเสร็จเรียบรอยแลว แตถาไมมี booster หรือการ follow up 

นัดพบกันตอเน่ือง ท้ังทีมสนับสนุนและทีมวิจัยก็จะลืมๆ กันไป ทีมสนับสนุนเอง 

ก็อาจจะลืมไปแลววาเคยใหคำปรึกษาอะไร ทีมผูวิจัยเองก็กลับไปยุงกับ       

งานประจำท่ีหนักหนวง แลวโครงการวิจัยก็ถูกวางไว ผมวามันนาเสียดายนะครับ 

เพราะฉะน้ัน การสรรหาผูรวมเปนทีมสนับสนุนหรือคุณอำนวยท่ีจะเขามา 

ทำงานตรงน้ีสำคัญมากนะครับ ตองเปนคนท่ีมีจิตใจสาธารณะระดับหน่ึง 

และตองมีอิทธิบาท 4 น่ันคือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสาดวยนะครับ”
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 “จากการดำเนินงานการสนับสนุนการสรางเครือขายมาไดระยะหน่ึงแลว 

ถาใหคิดเทียบกับแผนท่ีเราทำในปท่ีแลว ผมคิดวาสามารถทำใหเกิดเครือขาย

ไดมากเกินกวาท่ีคิดไวในตอนแรกนะครับ เพราะเพียงปเดียวมีเครือขายเพ่ิมข้ึน 

มากจนนาประหลาดใจ อยางนอยก็ 4 เครือขาย และกำลังจะมีเครือขายท่ี 5 

และ 6 เร็วๆ น้ี แตผมแอบกังวลนิดหน่ึงเหมือนกันวามันขยายตัวเร็วเกินไป 

หรือไม บางแหงเห็นองคกรอ่ืนมี R2R วูบแรกก็อาจจะคิดวาองคกรเราตอง 

มีบาง”

 “ในอนาคตท้ังทีมงานกลางและเครือขายคงตองชวยกันดูแลวา การมีอยูของ 

R2R ในแตละแหงน้ันมันเกิดประโยชนอะไรบาง ผมคิดวาน่ีสำคัญมากนะครับ 

กลัววาจะเปนแฟช่ันเด๋ียวเดียวก็หยุด เหมือนชวงหน่ึงท่ีมีการสนับสนุนให  

หนวยงานตางๆ ขอการรับรอง ISO ทำ ISO พรึบไปหมด แตอาจจะขาดการพัฒนา 

คุณภาพอยางตอเน่ืองในหนวยงาน ไมใชวา ISO ไมดีนะครับ แตพอคนทำตาม 

กระแส เหอกันเฉพาะชวงแรกๆ ไมเกิดการขับเคล่ือนอยางตอเน่ืองก็ไมเกิด         

ประโยชนเต็มท่ี ไมเกิดความย่ังยืน ในกรณีของ R2R ผมคิดวาคงขับเคล่ือนตอไป 

เร่ือยๆ ใหเกิดการพัฒนา ถาถามวาสำเร็จขนาดไหนในปท่ีแลว การต้ังเครือขาย 

คิดวาเกินคาด แตสวนในเร่ืองอ่ืนๆ ผมก็คิดวาเราประสบความสำเร็จมา 

ระดับหน่ึง แตยังมีอะไรใหเราพัฒนาไดอีกเยอะครับ”  
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Node...μÑÇªÕéÇÑ´¤ÇÒÁÊÓàÃç¨

 การขยายตัวแบบกาวกระโดดของเครือขาย R2R ทำใหนายแพทยอัครินทร 

และทีมงานคาดหวังวาระบบสาธารณสุขไทยจะไดรับการพัฒนาไปอยาง 

ไมหยุดย้ัง เพ่ือท่ีประชาชนผูเขารับบริการจะไดรับการดูแลท่ีดีข้ึนอยางย่ังยืน

 “ตัวช้ีวัดความสำเร็จสำหรับผมในชวงน้ี สวนหน่ึงคือจำนวน Node ท่ี 

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงตองยอมรับวาตอนแรกๆ ท่ีเราไดโจทยน้ีมาเราก็มึนๆ งงๆ 

เหมือนกันนะ เพราะท่ีผานมาสวนใหญเราก็ทำงานอยูแตในศิริราชตลอด 

ไมคอยออกไปขางนอกเทาไร แตพอลงมือทำ ปรากฏวากระแสตอบรับ 

มันดีเกินคาด แลวก็จำนวน Node ก็มากเกินกวาท่ีเราคิดไว จึงทำใหเรารูสึก  

มีความหวังวา ยังไงซะเราตองไปไดอีกไกล”  

 “ผมคิดวาปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดเครือขายเร็วขนาดน้ีคือ ความพรอม             

แนนอนวาทุกอยางไมไดเกิดข้ึนสำเร็จในปเดียว มันมีอะไรท่ีดำเนินการมา        

กอนหนาน้ัน ซ่ึงประเด็นหน่ึงของความสำเร็จคือ การมีตัวอยางความสำเร็จ  

ท่ี เคยนำมาแลกเปล่ียนเรียนรู ซ่ึง กันและกัน ท้ังในของศิริราชเอง                              

ในโรงพยาบาลยโสธร ในโรงพยาบาลหาดใหญและที่อื่นๆ พอท่ีอื่นเห็น                  

ตัวอยางความสำเร็จก็ทำใหเกิดความสนใจอยากเขามาแลกเปล่ียน                     

เรียนรู และนำไปตอยอดในองคกรของเขา ทำใหเกิดการขยายออกไป 

อยางตอเน่ือง”
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 “การท่ีไดคุยกับคนท่ีมีประสบการณและเคยประสบความสำเร็จแลว 

จะทำใหเขาใจกันงายข้ึน สวนตัวแลวผมคิดวาความสำเร็จของเราเกิดจาก                    

การท่ีเรามียุทธศาสตรในการทำงานท่ีดี อยางเชนการท่ีเราไดแนวคิดวิธีการ            

ทำงานอยางยอดเย่ียมจากกรรมการนโยบายหลายทาน โดยเฉพาะทาน 

อาจารยวิจารณ อาจารยสมศักด์ิ และอาจารยพงษพิสุทธ์ิท่ีชวยใหแนวคิดไว 

แตเหนือส่ิงอ่ืนใดเลยนะ ปจจัยของความสำเร็จในระยะน้ีจริงๆ คือเปาหมาย 

ในการทำงานแบบ R2R ซ่ึงเปนเร่ืองดี ถาเปาหมายไมดี คือแนวคิด R2R 

น้ันไมดี การทำงานก็คงไปไมถึงไหน” 

 “ผมอยากฝากถึงทานท่ีทำงานอยูในดานหนา หรือหนางานทุกทานวา        

ถาประสงคอยากใหมีเครือขายวิจัย R2R ใหคิดดังๆ แลวก็มองไปรอบๆ วา        

องคกรหรือพ้ืนท่ีน้ันมีตนทุนเดิมอะไรบาง ถารูสึกวาการมีเครือขายนาจะดี 

ก็รวมแรงรวมใจทำเลย น่ันคือ เม่ือคิดแลวตองลงมือดวย ถาแคคิดแต                    

ไมลงมือทำก็ไมมีทางเกิดการเปล่ียนแปลง เหมือนอยางท่ีทานอธิการบดี               

มหาวิทยาลัยมหิดล ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร 

บอกไววามี vision แลวตองมี action ดวย คือคิดแลวใหลงมือ กลาๆ ทำไปเลย 

อยามัวแตจดๆ จองๆ ผมวาคนสวนใหญจะมีความคิดท่ีบรรเจิด ซ่ึงการ             

ลงมือทำจริงยอมนำไปสูการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี ” 

 “ถาอยากใหงานสำเร็จ ตองคิดใหดัง และตองลงมือทำดวยนะครับ” 
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 ปราชญชาวจีนกลาวเอาไววา “หนทางยาวไกล 

นับหม่ืนล้ี ยอมเร่ิมตนดวยกาวแรกเสมอ” 

 กาวแรกของ R2R ไดเร่ิมออกเดินไปแลวเม่ือ    

หลายปกอน แมจะเจออุปสรรคบาง แตทุกกาวท่ี 

ยางเดินก็ไมเคยทดทอถอดใจ สวนกาวใหมเพ่ิงเร่ิมตน

ออกเดินไดไมนาน ก็เปนกาวท่ีมุงม่ันไมแพกาวไหนๆ 

 รองศาสตราจารย  นายแพทย เชิด ชัย 
นพมณีจำรัสเลิศ หัวหนาโครงการสนับสนุนการ            

พัฒนางานประจำสูงานวิจัยระดับประเทศสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) หน่ึงในหัวขบวนท่ีรวม          

ป
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ออกเดินทางในคร้ังน้ีจะมาเลาใหฟงวาแตละกาวท่ีออกเดินของชาว R2R 

น้ันเปนอยางไรบาง 

INN model: μŒ¹áºº¢Í§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R 

 นายแพทยเชิดชัยเลาเทาความใหฟงวา เจตนารมณแรกเร่ิมของการทำวิจัย 

R2R คือตองการให R2R เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาบุคลากร โดยใชแนวคิด

แบบงานวิจัยมาใชในการแกปญหางานประจำ และทำใหการบริการดีข้ึน              

นายแพทยเชิดชัยเลาถึงการสรางเครือขาย R2R ท่ัวประเทศท่ีตอยอดจาก      

แนวความคิดเดิมใหฟงวา 

 “จากประสบการณการทำ R2R ท่ีศิริราช เราพบประโยชนของ R2R            

ไมใชเพียงแคไดผลงานวิจัยเทาน้ัน แตตลอดระยะทางของกระบวนการทำวิจัย 

ต้ังแตการคนหาคำถาม การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบ การต้ังคำถาม 

การออกแบบ รูปแบบการวิจัย ตลอดจนการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดเรียนรูและทำใหเปล่ียนวิธีคิดในการทำงาน มีทัศนคติท่ีดีตองานประจำ 

นอกจากน้ี ผลลัพธของงานวิจัยมีการนำไปสูการพัฒนางานประจำอยางแทจริง  

เปนกระบวนการในการขับเคล่ือนองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรูไดดี 

ซ่ึงอาจารยวิจารณ และอาจารยสมศักด์ิมองวาเปนปรากฏการณท่ีนาสนใจ 

และไมอยากใหแนวคิดของ R2R จำกัดอยูเฉพาะในศิริราช นาจะนำแนวคิด         

น้ีไปเผยแพรใหกวางขวางข้ึนในบริบทอ่ืนๆ จึงมีการลงนามรวมมือทาง                 

วิชาการรวมกันระหวางคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สำนักงาน          

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

และกระทรวงสาธารณสุขข้ึน”
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 “จากน้ันก็ต้ังเปนโครงการสนับสนุนใหเกิดงานวิจัย R2R ข้ึนท่ัวประเทศ  

โดยมีทีมศิริราชเปนกรรมการดวย มีทานอาจารยวิจารณและอาจารยสมศักด์ิ 

เปนท่ีปรึกษา มีอาจารยพงษพิสุทธ์ิเปนประธาน นอกจากน้ี ก็มีอาจารยหลายๆ 

ทานจากมหาวิทยาลัยขอนแกน และจากสถานพยาบาลตางๆ ท่ีมี 

ประสบการณเร่ือง R2R มาแลว เขารวมเปนกรรมการดวย”

 “โจทยใหญขอหน่ึงของเราคือ เราจะเผยแพรแนวคิด R2R และมีหนวย 

สนับสนุน R2R ท่ีมีความเขมแข็งและย่ังยืนไดอยางไร เพ่ือทำใหเกิด                 

R2R ท่ัวประเทศเหมือนกับท่ีเราทำในศิริราชไดอยางไร จะวาไปแลวการทำให           

เกิดกระแสนะไมยากหรอก แตการชวยใหเขาสามารถทำได และมีระบบ             

สนับสนุนอยางย่ังยืนตางหากท่ีมันยากกวา”

 “น่ันจึงเปนท่ีมาของแนวคิดเร่ือง INN model ของอาจารยวิจารณ               

I คือ Individual ซ่ึงก็คือบุคลากร (Individual Person) ท่ีสนใจในงาน R2R          

ของสถานบริการน้ันๆ รวมตัวกันในหนวยงานของตัวเอง กลายเปน Individual 

organization เชน ในโรงพยาบาลชุมชน ในโรงพยาบาลจังหวัด เปนตน                 

N ตัวแรกคือ Node (แมขาย) คือ Individual organization ท่ีมีความพรอมใน 

บริเวณละแวกใกลเคียงกัน ถาท่ีไหนมีความพรอมมากท่ีสุดก็ใหเปน Node   

สวน N ตัวท่ีสองก็คือ Network (เครือขาย) ก็คือรวม Individual โดยท่ีมี 

Node ท่ีมีความพรอมรวมสมัครพรรคพวกกันแลวสราง Network ข้ึนมา”

 “เม่ือมีเครือขาย INN เกิดข้ึน ก็จะมีการ share resource กันจาก               

ความชำนาญเฉพาะดานของแตละหนวยงาน ทำใหเกิดเปนเครือขาย ซ่ึงจะ 

ชวยสนับสนุนการทำวิจัย R2R ในแตละสถานบริการไดดวย คือมันไมใช 

การทำงานซ้ำซอน แตเปนการทำให Individual เขมแข็งข้ึน ทำงานไดงายข้ึน 

มีพลังมากข้ึน โดยหนาท่ีของทีมศิริราชก็คือตองออกไปตามพ้ืนท่ีตางๆ 

เพ่ือขายแนวคิดน้ี ถาคนรวมตัวเปน INN Network ตรงน้ีเม่ือไร ก็จะมี 

การสนับสนุนจากสวนกลาง เชน จะมีทีมจากศิริราชและเครือขายอ่ืนๆ ท่ี 

ประสบความสำเร็จแลวไปชวย”
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 “ท่ีผานมาเรามีกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของเครือขาย เชน เวทีแลกเปล่ียน  

เรียนรูเร่ืองเคล็ดลับคุณอำนวย R2R ท่ีบานผูหวาน จ.นครปฐม ซ่ึงเปน 

กิจกรรมท่ีเพ่ิมความรูเพ่ือให แตละโรงพยาบาลในเครือขายน้ันๆ มา 

แลกเปล่ียนเรียนรูกัน นอกจากน้ัน ก็จะมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมศักยภาพ 

ของคุณอำนวยท่ีสวนกลาง เชน การแลกเปล่ียนเรียนรูในประเด็นปญหาใน 

การทำงาน เครือขายมีวิธีการแกปญหาอยางไร โดยเราจะเชิญชวนเครือขาย 

และสนับสนุนงบประมาณการจัดให สรุปก็คือ แนวคิดของเครือขาย R2R คือ

การทำใหเครือขายเขมแข็งข้ึนในระยะยาว และไปชวยสนับสนุนนักวิจัย R2R 

ในพ้ืนท่ีเอง”

à¾×èÍ¤ÇÒÁÂÑè§Â×¹μŒÍ§àÅ×Í¡¤¹·ÕèÁÕ¨ÃÔμμÃ§¡Ñº R2R

 “การสรางเครือขาย R2R มันยากตรงท่ีวาเราจะไปหาใคร จะติดตออยางไร 

จะรูไดอยางไรวาเขาอยากทำ และจะรูไดอยางไรวามันจะย่ังยืน” 

 นายแพทยเชิดชัยเกร่ินถึงการเร่ิมตนในการสรางเครือขาย R2R กอนจะ 

ขยายความวา...

 “จากประสบการณท่ีเราทำ R2R เราพบวาส่ิงสำคัญท่ีสุดคือ การหาคนท่ี

มีจริตตรงกับงานและอยากจะทำจริงๆ งานมันถึงจะย่ังยืน แตถาเปน 

ลักษณะของ Official network เชน ถาไปติดตอโดยตรงแบบเปนทางการกับ 

ผูอำนวยการ โดยเขียนจดหมายไปแจงวัตถุประสงควาเราอยากทำเครือขาย    

R2R ผูอำนวยการก็อาจจะเห็นดวย แลวสงใครก็ไดท่ีอาจจะไมไดสนใจ              

เร่ือง R2R มา เราก็อาจจะไดเครือขายเร็วข้ึน แตมันอาจจะไมย่ังยืน แลวสุดทาย 

ก็หยุดกลางคัน ทำตอไมได”
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 “ดังน้ัน คนจึงเปนปจจัยท่ีสำคัญมาก เราจึงจัด Workshop R2R ข้ึนท่ี            

ศิริราชเพ่ือดูความสนใจของคนท่ีเขามารวมทำกิจกรรม โดยเราต้ังกฎเกณฑ 

ไววา ตองมาเปนทีม ทีมละ 3-5 คน และควรมีหลากหลายวิชาชีพ เชน แพทย 

พยาบาล หรือฝายไหนก็ได แตขอใหมาเปนทีม ท่ีสำคัญ คนท่ีมาตองสนใจ   

อยากทำ R2R ซ่ึง Workshop ของเราก็จะมีต้ังแต R2R หมายถึงอะไร 

การปฏิบัติเปนอยางไร แลวเวลาท่ีเราสนับสนุนใหเกิด R2R หรือกิจกรรมท่ี       

เราทำการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีเรียกวา Success story telling เปนอยางไร 

ทีมวิจัยเราไปติดตามผลอยางไร นำผลสำเร็จของผูวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน 

อยางไร พาไปดูท่ีหนางานดวย เขาจะไดเห็นภาพกระบวนการท้ังหมด 

อยางแทจริง ต้ังแตแนวคิด กระบวนการสนับสนุน ตลอดจนเห็นผลท่ีเกิด        

กับคนไขอยางแทจริง นอกจากน้ี เราก็มีกิจกรรม Workshop เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ใหคุณอำนวยดวย”

 “2 เวทีน้ีจึงเปนโอกาสท่ีทำใหเรารูจักวา กลุมคนเหลาน้ีสนใจ R2R แลว  

เขามีแนวคิดอยางไร เม่ือรูจักแลวเราก็เร่ิมจากคนกลุมน้ีเลย ตอนแรก                     

เราก็พบวากลุมทางภาคตะวันออกสนใจกันเยอะ เราก็เลยถือโอกาสน้ี 

ทำความรูจักกัน แลวก็ชักชวนใหรวมกันสรางเครือขายภาคตะวันออกข้ึน              

จากน้ันศิริราชก็เดินสายไปเย่ียมในแตละโรงพยาบาล ไปพูดคุยกับ                          

ทานผูอำนวยการ และทีม R2R ท่ีเรารูจักอยูแลว คือ โรงพยาบาลชลบุรี                 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

เม่ือทุกฝายเขาใจตรงกัน เราก็รวมกันจัดทำเปนเครือขาย R2R ภาคตะวันออก 

ข้ึนมา”
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 “ซ่ึงเราไดรับผลตอบรับคอนขางดี ผูอำนวยการโรงพยาบาลตางๆ สนใจ  

จึงเร่ิมจัดการประชุมตัวแทนและเครือขายของโรงพยาบาลในภาคอ่ืนๆ 

ซ่ึงอาจจะมีความแตกตางกันบาง เชน ในภาคอีสาน เราพบวาเขาก็มีเครือขาย

งานวิจัยของเขาอยูแลว เราแคไปนำเสนอไอเดียวามารวมเปนเครือขายของ  

R2R ไหม พูดใหเขาเห็นวาจะมีประโยชนในการเช่ือมโยงกันอยางไร ทำใหเรา 

ไดเครือขายในภาคอีสานดวย เปนเครือขายนครชัยบุรินทร ซ่ึงประกอบดวย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย           

และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร”

 “อยางไรก็ตาม เน่ืองจากกระแส R2R คอนขางชัดเจน และเปน 

ท่ียอมรับอยูแลว จึงทำใหเราทำงานงายข้ึน ผูอำนวยการโรงพยาบาลเองก็ให 

ความสำคัญ มีการนำเสนอเปนโครงการไปสูสาธารณสุขเขต ทำใหเครือขาย 

เปนทางการมากข้ึน มีการรองรับ และถือเปนภาระงาน รวมท้ังยังมีงบสนับสนุน 

ใหดวย โดยเฉพาะภาคตะวันออก ซ่ึงผมคิดวาเปนเร่ืองท่ีดี”           

 “สวนภาคใตทีมของ ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยไพโรจน 

บุญลักษณศิริ ซ่ึงสนใจเร่ือง R2R และมาเขา Workshop ท่ีศิริราช รวมถึง       

การฝกอบรมคุณอำนวยท่ีบานผูหวานดวย พออาจารยกลับไปก็ไปรวบรวม 

สมาชิกเพ่ือกอต้ังเครือขาย R2R ตอมาก็เร่ิมมีท่ีภาคกลางกับภาคเหนือ 

ซ่ึงเราพบวาจุดสำคัญคือ คน ถาเราหาคนท่ีสนใจจริงๆ ก็สามารถท่ีจะประยุกต 

หรือทำใหเปนรูปธรรมไดงายกวา ผมคิดวาน่ันเปนจุดสำคัญของความย่ังยืน”
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Ã‹ÇÁàÃÕÂ¹ÃÙŒ§Ò¹ãËÁ‹ä»´ŒÇÂ¡Ñ¹

 การทำงาน R2R จนประสบความสำเร็จในชวง 6-7 ปท่ีผานมาการันตี  

ไดเปนอยางดีวา นายแพทยเชิดชัยและทีมงานมีความเช่ียวชาญและรูวิธี             

แกปญหาอยางมืออาชีพ แตเม่ือตองมาเจองานใหมซ่ึงทาทายความสามารถ 

อยางเครือขาย R2R นายแพทยเชิดชัยยอมรับวา เขาและทีมงานก็ไมตางจาก

นักเรียนใหมท่ียังตองเรียนรูอะไรอีกเยอะ

 “ตองยอมรับวา ในการสรางเครือขาย R2R ไปท่ัวประเทศ เราเองก็ยังไมรูวา 

อะไรเปนส่ิงท่ีดี หรือไมดี ก็อาศัยทำไป เรียนรูไปดวยกัน แตในเบ้ืองตน 

เราก็อยากใหมีซัก 2-3 โรงพยาบาลมารวมกันกอน จะขนาดใหญหรือ 

ขนาดกลางก็ได สวนในอนาคตจะมีสมาชิกเพ่ิมก็ไมเปนไร แตเราไมไดละท้ิง   

เครือขายเดิมท่ีมีอยูกอนในระดับจังหวัดนะครับ เพียงแตไปเช่ือมโยงกับ  

เครือขายของภูมิภาค เปนการทำใหเครือขายท่ีมีอยูเช่ือมโยงกัน โดยมีทาง      

สวนกลางมาชวยประสานและสงเสริมในแนวราบ เพ่ือทำใหเครือขายระดับ 

จังหวัดเขมแข็งข้ึน”

 “สำหรับเร่ืองงบประมาณในการสนับสนุน เร่ิมตนเราไมไดกำหนดวา  

เครือขายน้ีตองไดเงินเทาไร แตเราเนนสนับสนุนตามกิจกรรม ถาเครือขายได

จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับส่ิงท่ีเราเห็นดวย เชน กิจกรรมในเร่ืองของการ 

แลกเปล่ียนเรียนรู ถาเครือขายมีขนาดใหญ ผูเขารวมเยอะ งบประมาณท่ีเรา 

ใหก็จะใหญไปตามกิจกรรมน้ันๆ”
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 “ผมคิดวาการสรางเครือขายมันข้ึนอยูกับเวลาดวยนะครับ ตอนน้ีใน 

วงการสุขภาพต่ืนตัวในเร่ืองของ HA และมีความรูความเขาใจเร่ืองของการ 

พัฒนาคุณภาพพอสมควร บวกกับ 2-3 ปมาน้ีมีการประชาสัมพันธ R2R 

มากข้ึน ท้ังงานประชุมวิชาการ และงาน National forum ทำใหทุกคนเร่ิมเขาใจ 

หรือเคยไดยินคำวา R2R มาบางแลว และมันก็เผยแพรไปสูท้ังระดับผูวิจัย 

และผูบริหารดวย”

 “สวนวิธีท่ีจะทำใหเครือขายย่ังยืนน้ัน ผมคิดวาส่ิงสำคัญอีกอยางหน่ึงคือ 

ความสัมพันธระหวางสวนกลางกับเครือขายตองไปในลักษณะท่ีเปนแนวราบ 

ไมมีใครอยูเหนือใคร ไมมีคำส่ัง มีเพียงการแลกเปล่ียนประสบการณและการ 

เสนอแนะ เครือขายตองเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขายกันเอง 

ไมใชมาจากสวนกลางอยางเดียว”

 “เปนการแชรแนวคิดกันทำใหเครือขายเขมแข็งไดในแนวราบเดียวกัน       

ไมใชวาเราไปครอบงำหรือเปนคนไปทำแทน ผมคิดวาแนวทางตองชัดเจน       

และถาจะใหเกิดความย่ังยืนก็คือ ตองมีความสำเร็จเกิดข้ึนในแตละเครือขาย 

อาจจะไมตองใหญมาก แตใน 1-2 ปแรกควรจะตองมีกิจกรรม หรือความสำเร็จ 

เกิดข้ึน เพ่ือทำใหคนในเครือขายรูสึกวา มีเครือขายแลวดียังไง”
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 นอกจากน้ี นายแพทยเชิดชัยยังกลาวตออีกวา การสรางเครือขาย R2R                    

จะเดินหนาไปไดอยางราบร่ืนมากนอยแคไหนน้ัน ผูบริหารมีสวนสำคัญมาก        

เพราะถาผูบริหารเปดไฟเขียวการทำงานก็จะงายข้ึน 

 “ถามีความสำเร็จเกิดข้ึน ผูบริหารก็จะเห็นวา การมีเครือขายมันดีนะ           

ผลงานนำไปสูการปฏิบัติในงานไดจริงๆ สงผลดีตอผูรับบริการ และตอองคกร 

จริงๆ ซ่ึงผมคิดวาถาเร่ิมมีใหเร็ว มันจะเปนปจจัยสำคัญอยางมากท่ีจะทำใหเกิด  

ความย่ังยืน เปนส่ิงท่ีเราคิดวาจะตองเปน Key success factor อันหน่ึง 

อยางไรก็ตาม นอกจากการใหการสนับสนุนท่ีดีแลว ผูบริหารตองเขาใจ 

แนวทางของ R2R ดวยวา R2R คือเคร่ืองมือพัฒนาคนเพ่ือใหคนพัฒนางาน 

ในระยะยาว แลวคนท่ีเกิดการเรียนรูเกิดการพัฒนาก็จะกลายเปนองคกรแหง

การเรียนรู ตัวช้ีวัดของการทำ R2R ไมใชจำนวนผลงานท่ีตีพิมพ มันเปนเพียง 

ผลพลอยไดเทาน้ัน”

 “เม่ือผูบริหารเขาใจในแนวทางของ R2R และรูวาสำคัญแลว ผูบริหาร       

จะรูเองวาการสนับสนุนต้ังแตการจัดสรรทรัพยากรบุคคลในการท่ีจะมา   

รับผิดชอบในเร่ืองของ R2R การจัดสรรเวลา และทุนวิจัย ใหเหมาะสมตาม 

บริบทขององคกรตองทำอยางไร” 

 “ผมคิดวาตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนเลยก็คือ เม่ือมีการทำงาน R2R ในองคกร 

ผลการวิจัยท่ีออกมาจาก R2R ได กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการทำงาน 

ประจำท่ีดีข้ึน (Practice) หรือไม มีก่ีโครงการ และการเปล่ียนแปลง Practice 

น้ันอยูในระดับไหน เชน ในระดับหนวยตัวเอง ในระดับโรงพยาบาล ในระดับจังหวัด 

ในระดับภูมิภาค ในระดับประเทศ ในระดับนานาชาติ ผมคิดวา Impact 

ตรงน้ีมหาศาล มีความหมายมากกวา Impact factor เวลาเราตีพิมพ ซ่ึงถาวัด

และส่ือออกมาใหไดตรงน้ีจะทำใหเห็นถึงคุณคาท่ีแทจริงของ R2R”
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 แมวาการสรางเครือขาย R2R จะเกิดข้ึนไดไมนานนัก แตผลลัพธท่ีออกมา 

แบบกาวกระโดดก็เปนส่ิงแสดงอยางหน่ึงวา การดำเนินงานเปนไปไดดวยดี      

แตกระน้ันเม่ือใหประเมินผลการทำงานท่ีผานมา นายแพทยเชิดชัย 

กลาวอยางถอมตัววา

 “ผมคิดวาตอนน้ีเรายังอยูในระดับเร่ิมตน ระดับต้ังไขอยูนะครับ (หัวเราะ) 

พูดงายๆ ก็คืออยูในระดับลุกข้ึนยืน กำลังฝกท่ีจะเดินกาวไปขางหนา ตอนน้ี 

ผมคิดวาเปนนิมิตรหมายท่ีดี อยางนอยก็เร่ิมมีการต้ังเครือขายกันข้ึนแลว            

จากน้ีตอไปเราก็ตองมาชวยกันคิดวาจะทำอยางไรใหเครือขายออกกาวเดินได 

ไมจำเปนตองเดินเร็วมาก แตขอใหม่ันคงและเขมแข็ง คือมันเปนเร่ืองของการ

พัฒนาองคความรู การเรียนรู เพราะฉะน้ัน มันเรงไมได ซ่ึงตอนน้ีเรามีท้ังหมด 

5 เครือขาย คือ ภาคตะวันออก ภาคอีสาน (2 เครือขาย) และภาคใต และท่ี 

กำลังจะเกิดข้ึนก็คือภาคกลางกับภาคเหนือครับ”

 “โจทยของเราก็คือ เราควรจะใหการสนับสนุนอยางไรใหเขาเขมแข็งข้ึน        

ตองไมทำใหเขารูสึกวาเปนภาระมาก เพราะเขาก็มีงานประจำของเขาอยูแลว 

และตองทำใหเขารูสึกวา มันจะทำใหเขาเรียนรูทุกวันและเขาใจ R2R 

ลึกซ้ึงมากข้ึน ผมคิดวาในชวงแรกๆ อยาเรงเกินไป เพราะถาเราเรงเกินไป 

เด๋ียวลมไมเปนทา จะทำใหเสียโอกาส แตเราควรจะปูพ้ืนฐานใหแนน แลว 

ก็คอยกาวเดินไป แลกเปล่ียนเรียนรูกันไป แชรประสบการณกันไป และ         

เพ่ิมเติมส่ิงท่ีขาดในแตละเครือขาย จากสวนกลางบาง จากเครือขายบาง           

เมื่อบุคลากรพรอม สถานการณพรอม เขาก็เขมแข็งขึ้น เดี๋ยวเขาก็ออกว่ิง            

เองครับ จากประสบการณของศิริราชใน 2 ปแรก ก็เปนชวงทำความเขาใจกัน                    

หลังจากน้ันมันเร่ิมเดินหนาของมันไปเอง และมีคนสนใจเขามามากข้ึน”
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 จากการลงไปลุยในพ้ืนท่ีแตละแหง ส่ิงท่ีนายแพทยเชิดชัยและทีมงานได 

เรียนรูก็คือ ความแตกตางของแตละภูมิภาค 

 “แตละภูมิภาคมีวัฒนธรรม วิธีคิด และการรวมกลุมวิจัยท่ีแตกตางกัน     

แตเราไมไดมองวาส่ิงเหลาน้ีเปนอุปสรรคนะครับ เรามองวาน่ันคือจุดท่ีเราจะ 

เร่ิมตอยอดส่ิงท่ีมีอยู เพราะแนวคิดของเราชัดเจนอยูแลววาเราจะไมสราง   

อะไรใหม แตจะเริ่มในสิ่งที่มีอยูแลว และตอยอดใหมันเขมแข็งข้ึน 

ยกตัวอยางเชน ในภาคอีสาน เขาก็มีวัฒนธรรมในเรื่องของการรวมกลุม   

ทำวิจัยที่เขมแข็งอยูแลว เราก็ตอยอดจากกลุมวิจัยที่รวมตัวเปนเครือขาย 

แลวก็ใชแนวคิด R2R มันจะทำใหทำงานเร็ว เพียงแตวาเราอาจจะตองมีเวลา

มานัง่จนูกนันดิหนอยวาผลลพัธงานวิจยัมนัเปนผลพลอยได แตจะทำอยางไร

ใหแนวคิดของการพัฒนางานบุคลากรนำผลงานวิจัยกลับไปสูการปฏิบัติ           

แลวกอใหเกิดการเรียนรูภายในหนวยงานหรือองคกรนั้นๆ”
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 “ในขณะท่ีภาคใตเองก็มีกลุมนักวิจัยสวนหน่ึงท่ีเปนลักษณะของระดับ    

ชุมชนอยูแลว ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยไพโรจน บุญลักษณศิริ 

ก็ไปสนับสนุนไปเช่ือมใหต้ังเปนกลุม R2R ข้ึนมา แทนท่ีจะไปเร่ิมจากศูนย 

เราก็ไปเร่ิมจากตรงน้ัน แลวก็ไปตอยอดจากส่ิงท่ีมีอยูแลว สวนภาคตะวันออก 

ก็มีเครือขาย R2R ในแตละหนวยงานอยูแลว เพียงแตจับมาคุยกันแลวก็ทำให

เปนเครือขายมันก็จะงาย เราใชวิธีเรียนรูจากวัฒนธรรมพ้ืนฐานท่ีมีอยู 

เพราะเราไมรูวาอะไรดีท่ีสุด แลวมันไมมีอะไรท่ีเปนเส้ือโหลสำหรับทุกแหง 

มันมีแตแนวทาง R2R ข้ึนอยูกับวาในแตละแหงน้ันมีบริบทเปนอยางไร” 

 “อุปสรรคเล็กๆ นอยๆ ในการลงพ้ืนท่ีคือ เร่ืองของระยะทางของแตละ 

เครือขายซ่ึงอยูไกล การเดินทางก็ตองใชเวลา บางแหงก็เดินทางยาก                     

อีกอยางคือเร่ืองเวลาท่ีเรามีอยู เราก็ยังมีภาระงานท่ีศิริราช ซ่ึงเปนอุปสรรค 

ท่ีเกิดจากตัวเรามากท่ีสุด สวนปญหาอ่ืนๆ ผมคิดวานาจะเปนธรรมชาติ 

ของงานท่ีเราตองทำอยูแลว ไมวาจะเปนเร่ืองการส่ือสารอยางไรใหเครือขาย 

ผูบริหาร ตลอดจนผูสนับสนุนงานวิจัยเขาใจวา R2R คืออะไร”

 “นอกจากการเดินทางไปลงพ้ืนท่ีจริงแลว เราก็ติดตอกันทางอินเทอรเน็ต 

ทางเว็บไซต ทางอีเมล หรือเฟซบุก แตหลายๆ เร่ืองน่ีก็ตองมีการไปประชุม 

มีการพูดคุยกัน โดยเฉพาะในเครือขายท่ีเกิดใหม ในชวงแรกเราก็จะไป             

รวมประชุมดวย ไปรวมช้ีแนะ มีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูเราก็อาจจะตองไป

ในชวงแรกๆ แตหลังจากน้ันเครือขายน้ีก็จะมาสามารถแชรซ่ึงกันและกันได 

ในอนาคต ผมคิดวาในชวงแรกเราคงจะตองเหน่ือยหนอย แตผมวามันก็คุม 

นะครับ”
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 เปนธรรมดาท่ีวาธรรมชาติของแตละคนแตละท่ีน้ัน ยอมไมเหมือนกัน         

ย่ิงแตกตางกันมากเทาไร ความซับซอนของการทำงานก็ย่ิงมีมากข้ึน กระน้ัน 

นายแพทยเชิดชัยและทีมงานก็ไมทอ และยังคงมีภาพฝนถึงการดำเนินไป   

ของเครือขาย R2R อยางเขมแข็งในอนาคต

 “การท่ีธรรมชาติของแตละเครือขายไมเหมือนกัน ทำใหพัฒนาการของ        

เครือขายในแตละภูมิภาคแตกตางกัน แตยังไงตัวแนวทางของ R2R ก็ยัง 

เหมือนเดิม ยังเปนแกนหลักใหทุกคนยึดถือปฏิบัติเหมือนกัน ส่ิงท่ีเราอยาก        

เห็นคือแตละเครือขายมีกิจกรรม มีการเช่ือมโยงไปสูเครือขายระดับอำเภอ 

ระดับจังหวัด ทำใหเครือขายเขมแข็งข้ึน และมี Impact ซ่ึงสามารถโยงต้ังแต   

สถานีอนามัยถึงโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย ตลอดจนสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขเขต และ สปสช. ท่ีแกไขปญหาสาธารณสุขใน 

พ้ืนท่ีน้ันๆ”

 “เม่ือมีเครือขายไหนท่ีเขมแข็งข้ึนเครือขายอ่ืนๆ ก็มาเรียนรูกัน เกิดการเช่ือม 

และแลกเปล่ียนเรียนรูกัน เปนลักษณะของปลาดาว คือ ไมมีใครเปนหัวหนา 

ไมมีใครเปนลูกนอง ทุกคนอยูในแนวระนาบเดียวกันหมด แลวก็แชร 

ประสบการณแลกเปล่ียนกัน ไมมีกองบัญชาการ ไมมีอะไรท้ังส้ิน มีแตแนวทาง 

ของ R2R ผมคิดวาวิธีน้ีมันทำใหเกิดแนวคิดเยอะแยะมากมาย และไดเรียนรู 

อะไรใหมๆ ซ่ึงอาจจะดีกวาท่ีเราคิดต้ังแตแรกก็ได ผมคิดวาตรงน้ีมันเปน 

ภาพท่ีเราอยากจะเห็น”
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 “จากประสบการณของศิริราชก็มีบทเรียนท่ีเราทำแลวมันไมเวิรค พอได 

มีโอกาสมาแชรกันจะทำใหทุกคนเขาใจ แนนอนวามีบางเร่ืองเราจะเรียนรู  

ซ่ึงกันและกันได แตละแหงจะเรียนรูเองวามันเวิรคกับเขาไหม ในเบ้ืองตน  

อาจตองมีการลอกเลียนแบบกันบาง เหมือนกับเปนโมเดลบางอยางท่ีเขาอาจ

ตองทดลองดู ถาเกิดเขาลองแลวไมเวิรค แลวไมมีการมาแลกเปล่ียนกัน มันก็ 

อาจจะคอยๆ ตายลงได ในฐานะสวนกลาง เราจะไมทอดท้ิง เราจะพยายาม 

เดินไปดวยกัน เรียนรูไปดวยกัน แชรซ่ึงกันและกัน สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

แลวก็ใหกำลังใจ ซ่ึงกันและกันมากกวา”

 “ผมคิดวาภายในปหนาเครือขาย R2R คงมีครบทุกภาค เม่ือมีสมาชิกมากข้ึน           

ในเครือขายเองก็ตองมีเครือขายยอยๆ ท่ีไปจัดกิจกรรมแลวมีการสนับสนุน               

ซ่ึงกันและกัน ผมคิดวามันก็เปนเครือขายใยแมงมุมท่ัวประเทศ นาจะเปนโมเดล 

ท่ีเหมาะสม พูดงายๆ คือ ใหใยแมงมุมลงไปถึงระดับอำเภอ ตำบล เพ่ือสราง  

เครือขายท่ีม่ันคงในทุกระดับ ซ่ึงตรงน้ันเราไมไดเรง แลวแตธรรมชาติของ 

แตละแหง แลวคอยเลาความสำเร็จตอเน่ืองกันไป เพราะการไดเจอบุคคล 

ไดเจอเพ่ือนท่ีมีแนวคิดคลายๆ กัน และทำอะไรท่ีมันเปนประโยชนผมคิดวา 

นาจะแฮปปนะ” นายแพทยเชิดชัยกลาวท้ิงทาย

 แมจะยังไมมีใครรูและสรุปวา การเดินทางคร้ังน้ีจะไกลก่ีหม่ืนล้ี หรือ 
จะส้ินสุดท่ีตรงไหน แตเช่ือวาส่ิงหน่ึงท่ีทุกคนรูเหมือนกันคือวา ทุกคน            
กำลังเดินไปสูจุดมุงหมายเดียวกัน
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R2R

 คงไมมีใครปฏิเสธวา ทุกคร้ังท่ีเราเร่ิมออกเดินทาง 

ไปในเสนทางสายใหมท่ีไมคุนเคย “แผนท่ี” ถือเปน 

ตัวชวยสำคัญท่ีจะพาเราไปใหถึงจุดหมายปลายทาง 

โดยไมหลง

 สำหรับการกรุยทางเพ่ือสรางเครือขาย R2R 

ใหแพรกระจายไปท่ัวประเทศ ก็จำเปนตองพ่ึงพา    

แผนท่ีเชนเดียวกัน ดังน้ัน Mapping จึงถูกนำมาเปน 

ตัวชวยในการเดินทางของชาว R2R บนถนนสาย 

ท่ีเรียกวา “เครือขาย” แตดวยความท่ี mapping 

ยังเปนเร่ืองใหม จึงตองมีทีมงานคอยดูแลเร่ืองน้ี 

โดยเฉพาะ 
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 แลว mapping ของ R2R จะมีหนาตาเปนอยางไร มีความสำคัญในแงไหน 

และ mapping จะเอ้ือใหการทำงานของเครือขาย R2R ดำเนินไปในทิศทางใด 

ไปฟง นายแพทยกุลธร เทพมงคล ผูชวยผูจัดการโครงการพัฒนางานประจำ

สูงานวิจัยอธิบายพรอมกันเลยคะ

Mapping á¼¹·Õè¢Í§ªÒÇ R2R 

 เดิมทีน้ันหลายคนรับรูวา งานวิจัย R2R คือการนำปญหาหนางานมา         

ต้ังเปนคำถามวิจัย เพ่ือหาคำตอบกลับไปแกไขปญหาน้ันๆ แตเม่ือบันไดข้ัน 

ตอไปของการขยายงานวิจัย R2R คือการสรางเครือขายเพ่ือโยงใยบุคลากร  

ทางการแพทยใหเช่ือมโยงถึงกัน Mapping จึงถูกนำมาเปนเคร่ืองมือใหม                

และกำลังเปนประเด็นใหหลายฝายไดรวมกันขบคิด นายแพทยกุลธรเลาถึงท่ี

มาของการทำ Mapping ใหฟงวา

 “การทำ Mapping เร่ิมมาจากการท่ีศิริราชรวมมือกับ สวรส. โดยมี                 

หลักการวาตองการชวยบริหารทรัพยากร แนวความคิด และสรางแรงกระตุน

ใหแตละองคกรสรางงานวิจัยข้ึนมา แตประเด็นสำคัญคือแตละแหงขาด  

ทรัพยากรบุคคล เชน อาจารยแพทย พยาบาล หรือพ่ีเล้ียงงานวิจัย 

เราจึงเห็นตรงกันวา ถาเราสามารถดึงบุคลากร สำคัญในแตละองคกร หรือ 

ในแตละทองถ่ินข้ึนมาได และสามารถสรางเครือขายข้ึนมาจะคลายๆ เปน   

การสรางแผนท่ีของทรัพยากรบุคคล เราก็เลยเรียกวา Mapping เชน สมมติวา 

ถาคนท่ีตองการทำวิจัยอยูอำเภอน้ี จังหวัดน้ี จะมีพ่ีเล้ียงอยูใกลท่ีสุดตรงไหน”

 “นอกเหนือจากหลักการดังกลาว และการประชาสัมพันธใหมีแรงกระตุน

แลว ก็ตองมีทรัพยากรบุคคลท่ีอยูในแตละพ้ืนท่ีท่ีจะชวยจัดการ สนับสนุน 

ใหกำลังใจ สนับสนุนดานวิชาการ ดานระบาดวิทยา รวมถึงการจัดการ 

ตีพิมพผลงานเผยแพรดวย” 
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 “ตอนน้ีเราเพ่ิงเร่ิมตนครับ ยังอยูในข้ันตอนการสรางเปน Google map 

อยูเลย ซ่ึงเราไดขอมูลมาจากสองแหลงคือ หน่ึง ไดมาจากการท่ีอาจารย 

อัครินทรและอาจารยเชิดชัย ลงพ้ืนท่ีไปตามสถานท่ีตางๆ สอง ไดจากงาน 

ประชุมวิชาการประจำปของ R2R ท่ี สวรส. จัดข้ึนเม่ือเดือนกรกฎาคม 2553 

โดยเรามีแบบสอบถามใหผูเขาประชุมแตละทานตอบวาในการทำงานวิจัย              

ของเขาน้ันมีใครเปนท่ีปรึกษาบาง ท้ังในองคกร และนอกองคกรของเขา              

รายช่ือเหลาน้ันแหละครับท่ีเราจะดูวาใครไดรับการอางอิงถึงบาง อยูใน 

พ้ืนท่ีไหน เราก็ลงบันทึกไปตามสถานท่ี ซ่ึงขอมูลท่ีไดก็จะมอบใหอาจารย              

อัครินทรและอาจารยเชิดชัยเปนคนเขาไปติดตอตอไป” 

áÁŒ¨ÐÂÒ¡...áμ‹ÊÒÁÒÃ¶¨Ñ´¡ÒÃä´Œ

 ดวยความท่ีเปนงานใหมท่ียังไมมีใครทำมากอน การเร่ิมตนของ Mapping 

จึงถือวายากพอสมควร แตกระน้ันก็ไมใชเร่ืองท่ีเหลือบากวาแรงในการจัดการ 

นายแพทยกุลธรกลาววา

 “ตองยอมรับครับวาการทำ Mapping น้ันยาก สวนหน่ึงอาจจะเปน 

เร่ืองของฐานขอมูลดวย ผูเขารวมประชุมแตละทานใชแบบสอบถามเปนท้ัง 

ตัวอิเล็กทรอนิกส และตัวแบบคำถาม ซ่ึงมีขอมูลสวนน้ีคอนขางเยอะ”

 “เม่ือไดขอมูลมาแลว ข้ันตอนตอไปก็คงตองประชุมในทีม R2R กลาง 

กันกอนวาจะออกไปท่ีไหนบาง เชน ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคกลาง                

และในแตละภาคมีโรงพยาบาลไหนอยูบาง และนำเสนอขอมูลออกไปวามี             

พ่ีเล้ียงคนไหนท่ีอยูในทองถ่ินของเขา และมีการตามเขาไปรวมกลุมน้ันๆ 

ดวยหรือเปลา หรืออยูขางนอก คือถาเขาเขาประชุมในกลุมเราก็สามารถ    

เขาไปติดตอไดเลย จะคอนขางงาย แตถายังไมเคย เราคงตองหาวิธีดูวา 

ปริมาณงานของคนวิจัย มากนอยแคไหน ทรัพยากรบุคคลพรอมไหม”
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 “น่ีเปนการสนับสนุนใหเกิดเครือขายดานวิชาการ เพราะเครือขายท่ี    

อาจารยอัครินทรและอาจารยเชิดชัยเคยไปทำเปนเครือขายดานการบริหาร           

ไมใชเครือขายสนับสนุนดานวิชาการโดยตรง ถาทำไดท้ังสองสวนมันจะชวย  

เสริมกันไดครับ เปนการหาคนท่ีมาสนับสนุนทางดานวิชาการ ซ่ึงสวนใหญ 

จะเปนคนเดียวกัน แตวาอาจจะไมพอ เพราะคนท่ีทำดานเครือขายน้ันทำ            

คนเดียวไมไดอยูแลว อาจจะมีผูชวย ผูจัดการเครือขาย หรือผูชวยดานวิชาการ 

ซ่ึงก็จะมีหลายระดับลงไป เราคาดวาคงมีหลายโรงพยาบาลทีเดียวท่ีอาจจะมี 

เฉพาะผูประสานงานดานเครือขาย แตยังไมมีผูสนับสนุนดานวิชาการ”

Approach ÍÂ‹Ò§äÃãËŒä´Œ¼Å

 เน่ืองจากการทำ Mapping ยังอยูในระยะเร่ิมตน เพราะอยูในข้ันตอน 

เตรียมขอมูล อยางไรก็ตาม ในอนาคตตองมีการวางแผนงานรวมกันเพ่ือ              

เขาไปติดตอคนในแตละพ้ืนท่ี นายแพทยกุลธรอธิบายในประเด็นน้ีวา

 “ตอนแรกท่ีเราคิดสราง Mapping ข้ึนมา มี Node อยูแค 2-3 กลุม            

เองครับ แตตอนน้ีขยายออกมาเปนเกือบ 6 กลุมแลว ซ่ึง Node ท่ี                    

อาจารยอัครินทรและอาจารยเชิดชัยออกไปเย่ียม ก็ลวนแตคุนเคยกัน ดังน้ัน 

การท่ีเรารูตัวบุคคลกันอยูแลว จึงคอนขางงายในการทำงาน แต Node ท่ีจะ         

เขาไปคร้ังตอไปอาจจะตองมีขอมูลตรงน้ีนิดหน่ึง ซ่ึงเราก็ตองมาคุยกัน       

อีกทีวาจะเขาไปติดตออยางไร”

 “สำหรับผมคิดวาการเขาไปติดตอตองไมใชการไปเพ่ิมภาระงานใหกับ 

คนทำงาน ควรจะเขาไปในลักษณะท่ีวา ในฐานะท่ีเราเปนสวนกลาง เราจะ     

สนับสนุนและชวยเหลือเพ่ิมเติมเขาอยางไรไดบาง เชน จัดกิจกรรมให 

ชวยคิดกระบวนการดานบริหาร หรือจัดกระบวนการ Workshop นอกจากน้ี  

อาจจะมีการเชิญวิทยากรมาใหความรู”
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 “กอนท่ีเราจะเขาไปสรางแรงจูงใจใหเกิดการสรางงานวิจัยในแตละภาคน้ัน 

กอนอ่ืนเราตองมีขอมูลเพ่ือไปติดตอกับผูนำในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือสอบถามและ                

เข่ือมโยงใหเห็นภาพของทรัพยากรบุคคลในพ้ืนท่ี ซ่ึงจะทำหนาท่ี cluster facilitator 

ชวยเหลือท้ังในแงวิชาการ ใหกำลังใจ และดูแลการประสานงานเพ่ือใหงาน 

วิจัยสำเร็จ”

ÍØ»ÊÃÃ¤¢Í§§Ò¹¤×Í¢ŒÍÁÙÅäÁ‹¤ÃÍº¤ÅØÁ

 นายแพทยกุลธรเลาใหฟงดวยทาทีสบายๆ วา ระหวางท่ีเก็บขอมูลทำ 

mapping อยูน้ัน เจออุปสรรคบางเล็กนอย กอนท่ีจะขยายความใหฟงเพ่ิมเติมวา

 “ปญหาท่ีเราเจอเปนเร่ืองของขอมูลครับ ขอมูลสวนใหญเราไดรับมา 

จากผูวิจัย แตเราคาดหวังวาจะไดขอมูลจากพ่ีเล้ียง และขอมูลจากผูบริหารดวย 

ซ่ึงอาจจะเปนธรรมชาติของคนท่ีมาประชุมอยูแลววา สองกลุมหลังน่ีจะนอยกวา 

ซ่ึงเขาอาจจะมีความคิดท่ีแตกตางออกไป หรือใหช่ือท่ีแตกตางออกไปจาก 

อันน้ีก็ได เราก็เลยวางแผนไวอีกข้ันวาตองหาตัวบุคคลอีกสองกลุม แลวสง 

แบบสอบถามไปอีกรอบหน่ึง”
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 “ตอนน้ีเราพบวามีหลายหนวยงานทีเดียวท่ีอาจารยอัครินทรและ 

อาจารยเชิดชัยไดลงพ้ืนท่ี และเห็นวาเขายังขาดบุคลากรท่ีสนับสนุนทาง  

วิชาการในพ้ืนท่ี บาง Node ยังอยากใหสวนกลางเปนวิทยากร การพ่ึงพาตัวเอง 

ยังนอยอยู”

 “ถาเขาสรางกลุมมาแลว บุคลากรหรือการสนับสนุนนาจะมาจากกลุม 

ท่ีพ่ึงตนเองไดแลว และหากตรงไหนไมพอเราก็อาจจะแชรแตละ Node กันได 

แตมีอยูหลาย Node เหมือนกันท่ีไมมีเลย ซ่ึงตรงน้ันเรามองวาจริงๆ เราก็ตอง

หาใหเขาหรือเขาตองพยายามชวยหากอน คือคงเปนไปไมไดเลยท่ีพ่ึงพา   

วิทยากรจากนอกหนวยงานทุกคร้ัง”

 “จากขอมูลในแบบสอบถามท่ีเราใหเขาตอบเขามา ยังมีบางสวนท่ีเขา         

อาจจะไมม่ันใจวาเขาสามารถเปนพ่ีเล้ียงท่ีดีได ท้ังท่ีความจริงแลวเขาเคยเปน 

พ่ีเล้ียงมาแลวดวยซ้ำ และมีอีกบางสวนท่ีแมจะเพ่ิงเร่ิม แตเขาก็แนะนำคนอ่ืน 

ใหเราไดครับ”

 “โดยสวนตัวแลวผมคิดวางานวิจัยมีหลายระดับ ระดับตนๆ ผมวาไมนามี           

ปญหา คือมีคำแนะนำจากคนท่ีเคยทำแคน้ันก็นาจะพอ ไมจำเปนจะตองถึง        

ขนาดเปนอาจารยสอนทางดานระบาดวิทยาหรือวาเปนอาจารยเช่ียวชาญทาง

ระเบียบวิธีวิจัยโดยตรง แตในงานวิจัยสักรอยงาน หรือสัก 10-20 งาน                 

อาจจะมีงานวิจัยหน่ึงท่ีมันตองการระเบียบวิธีใชท่ีคอนขางลึกซ้ึง” 
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·ÔÈ·Ò§¢Í§ mapping ã¹Í¹Ò¤μ

 จากการท่ีมีเครือขายท่ีคอนขางคุนเคยกันเปนทุนเดิมอยูแลว ทำให 

สามารถลงไปตรวจสอบขอมูลไดเลย ซ่ึงชวยเอ้ือตอการทำ Mapping ไดมาก      

โดยสวนตัวแลวนายแพทยกุลธรอยากให Mapping เสร็จเปนรูปราง และ 

สามารถใชงานไดอยางแทจริง 

 “ในอนาคตผมคาดหวังวา Mapping นาจะชวยในการขยายเครือขาย R2R 

ไดเยอะมากครับ เพราะวาปญหาหลักตอนน้ีของ Node เทาท่ีผมทราบก็คือ  

เร่ืองของการขาดบุคลากร ขาดพ่ีเล้ียง สำหรับจำนวนคนในแตละ Node 

คงตองคุยกันอีกที ผมคิดวาคงข้ึนอยูกับวาจำนวนงานวิจัยและจำนวนผูวิจัย  

มีเยอะมากนอยแคไหน นอกจากน้ี จากขอมูลในแบบสอบถามเราก็พบวา       

ธรรมชาติของคนแตละพ้ืนท่ีน้ันตางกัน แตละโรงพยาบาลตองการพ่ีเล้ียง   

ไมเหมือนกัน ถาเปนระดับท่ีดูแลคนไขซับซอนหนอย เชน โรงพยาบาล  

ศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป เขาจะตองการพ่ีเล้ียงนอยกวาโรงพยาบาลชุมชนกับ 

สถานีอนามัย”

 

 “อาจจะเปนไปไดวาในหนวยเขามีบุคลากรใหการสนับสนุนดานวิจัย          

พอสมควรอยูบางแลว เขาอาจจะตองการกิจกรรมจากสวนกลางมากกวา แตคนท่ี 

ตองการมากจริงๆ คือโรงพยาบาลชุมชนกับสถานีอนามัย ซ่ึงขอมูลในแบบ         

สอบถามมีผลออกมาเหมือนกันวาเขาขาดพ่ีเล้ียง และขาดกิจกรรม ซ่ึงเราตอง

ใหความสำคัญกับการหาบุคคลท่ีจะมาสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชนดวย”
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 นายแพทยกุลธรกลาวเพ่ิมเติมวา “โครงการน้ีเกิดจากความรวมมือกัน        

กับ สวรส. ตองบอกวา สวรส. มีบทบาทและเปนผูรวมงานท่ีสำคัญมาก               

ต้ังแตเร่ืองการริเร่ิมแนวคิดรวมกัน เร่ืองการทำงานเร่ืองแบบสอบถาม เร่ือง 

ของท่ีระลึก และเร่ืองการนำขอมูลข้ึนเว็บไซต เพ่ือใหผูเขารวมประชุม              

สะดวกในการคียขอมูลเขามา สวนหน่ึงอาจเพราะวา สวรส. มี mapping 

อยูบางแลวบางสวน กระบวนการของ สวรส. จะมีผูจัดการงานวิจัยอยูเหมือนกัน 

ซ่ึงตองติดตอทำวิจัยอยูหลายงานพอสมควรจึงจะไดขอมูลตรงน้ีมา โดยทาง 

สวรส. เองก็มีขอมูลและรายช่ือของท่ีปรึกษาเหมือนท่ีเรามีอยูเหมือนกันครับ”

 “ตอนน้ีส่ิงท่ีผมอยากไดคือ ในสวนของพ่ีเล้ียงกับผูอำนวยการ สวนหน่ึงเรา          

อาจจะออกแบบสอบถามหรือโทรศัพทไปถามอีกคร้ังหน่ึงวาเขาแนะนำใคร         

บาง และแนะนำกิจกรรมแบบไหนบาง อีกสวนหน่ึงคือ ตอนท่ีประชุม 

กรรมการบริหารกลาง เราอยากใหมีคนเสนอข้ึนมาเยอะๆ วามีรายช่ือใครบาง 

และอีกสวนหน่ึงก็คือ ท่ีกำลังจะประชุมกันในเร็วๆ น้ี โดย สวรส. จัดการ               

ประชุมจากคนท่ีไดรางวัลจากปท่ีผานๆ มา ซ่ึงถาเรามองก็คือเปนพ่ีเล้ียง      

ระดับดีเย่ียม จากน้ันอาจารยอัครินทร อาจารยเชิดชัย และผมก็จะไปเขาไป 

approach ไดอีกสวนหน่ึง”
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 “สำหรับเร่ืองท่ีวาพ้ืนท่ีไหนเหมาะท่ีจะเปน Node ตรงน้ีผมก็เคยเรียนกับ 

สวรส. แลวครับ ผมเคยคุยกับอาจารยสมบูรณ (ศาสตราจารย นายแพทย 

สมบูรณ เทียนทอง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน) รูสึกวา  

อาจารยจะเปนแมงานมา 3 ปแลวม้ังครับ อาจารยเคยพยายามจะจับประเด็นน้ี 

ข้ึนมาใหม คือรวมคนท่ีประสบความสำเร็จท้ัง 3 ปข้ึนมา แลวก็พยายามจะให

การสนับสนุนตอเพราะไมอยากใหไดรางวัลอยางเดียวแลวก็หายไป เหมือนเปน 

พ่ีเล้ียงไปในตัวดวยครับ”

 “ตอนน้ีขอมูลเรายังไมเสร็จ ถาขอมูลตรงน้ันเสร็จแลวก็คงนำไปเสนอ 

ในคณะกรรมการซ่ึงมีอาจารยหลายๆ ทานของ สวรส. อยูดวย คิดวาคงขอ 

เอามาผสมผสานกันกับฐานขอมูล ซ่ึง สวรส. มีอยู”

 “คาดวาคงเปนขอมูลของพ่ีเล้ียงท่ีสนใจในการดูกลุมโรคตางๆ และ               

อาจจะดึงผูวิจัยท่ีมีประสบการณเขามารวมทีมดวย เขาก็จะเปนเครือขายของ   

เขาเองได กลุมนักวิจัยก็จะมีกลุมเพ่ือนนักวิจัยดวยกัน สวนกลุมพ่ีเล้ียงก็จะมี 

กลุมเพ่ือนพ่ีเล้ียงเหมือนกัน ถาสรางเครือขายไดก็จะเขมแข็งมากข้ึน พ่ีเล้ียง 

คนน้ีคุยกับนักวิจัยคนน้ี ถารูสึกไมม่ันใจในเร่ืองท่ีกำลังทำอยู เขาก็อาจจะ               

โทรศัพทหาพ่ีเล้ียงอีกคนหน่ึงได มันก็จะเปนการแบงปนทรัพยากรรวมกัน 

คลายๆ มีเครือขายของพ่ีเล้ียงน่ันแหละครับ”
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 “ผมอยากเห็น Mapping กับเครือขาย R2R เดินไปดวยกันเปนลักษณะ   

แนวราบ ท่ีเราเนนอยูก็คือการสรางเครือขาย เพราะวาเครือขายจะเปนการให 

พ่ึงตัวเองไดดีมากท่ีสุด และทำใหเขารูสึกม่ันใจดวย อีกสวนหน่ึงก็คือผม         

อยากเห็นนักวิจัยหนาใหมเขามามากข้ึน สวนตัวผมยังมีความเช่ือวาพ่ีเล้ียง 

จะเกิดไดก็ตองมีคนทำวิจัยหนาใหมเขามามากข้ึนเร่ือยๆ ครับ” นายแพทยกุลธร 

กลาวท้ิงทาย

 ตอนน้ีทุกฝายท่ีเก่ียวของกำลังรวมมือรวมใจกันรางแผนท่ีเพ่ือให         
เปนรูปเปนรางในเร็ววันอยางขะมักเขมน และหากแผนท่ีช้ินน้ีเสร็จสมบูรณ 
แนนอนวาตองถูกนำมาชวยช้ีทางใหนักเดินทาง R2R ทุกคนไดใชเปน 
หลักยึดตอไปในอนาคต
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ã¹¡ÒÃàª×èÍÁà¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R

หัวเรือใหญ
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 R2R คืออะไร... 

 น่ีคือคำถามแรกท่ีผุดข้ึนมาในใจของ นายแพทยทนง 
ประสานพานิช กุมารแพทย โรงพยาบาลพระปกเกลา 

จันทบุรี เม่ือคร้ังท่ีกลุมพยาบาลเขามาเสนอแนวคิดวา 

อยากจะทำวิจัย R2R หลังจากท่ีผูอำนวยการ                   

ของโรงพยาบาลสงเขาไปเขารวมประชุมในการประชุม  

แลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจำสูงานวิจัย (R2R 

Forum) คร้ังท่ี 1 ในป 2551 ท่ี สวรส. จัดข้ึน                

และอยากใหเขาเปนท่ีปรึกษาโครงการให
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 แมจะเปนผูเช่ียวชาญในดานการทำวิจัยเปนทุนเดิมอยูแลว แตเม่ือได           

รับโจทยใหมท่ีไมเคยรูจักมากอนแบบน้ี นายแพทยทนงจึงตองทำการบาน 

ดวยการไปคนควาขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือตีโจทย R2R ใหแตก และเขาก็ไปเจอ         

บทความของ ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช ทำใหเขาไดพบวาแนวทาง 

ของ R2R น้ันใกลเคียงกับงานวิจัยท่ีเขากำลังทำอยู 

 ปจจุบัน นายแพทยทนงกาวเขามาสูวงการ R2R อยางเต็มตัว และลาสุดยังได        

รับเสียงโหวตจากเพ่ือนสมาชิกใหเปนประธานเครือขาย R2R ภาคตะวันออก 

อีกดวย วันน้ีนายแพทยทนงจะมาเลาถึงการต้ังเครือขาย R2R ภายใตการนำทีม 

ของเขาใหฟงกันคะ

μ¡¡ÃÐä´¾ÅÍÂâ¨¹à¢ŒÒÊÙ‹àÊŒ¹·Ò§ R2R

 ต้ังแตเร่ิมบรรจุเขาทำงานท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา นายแพทยทนง             

ก็มุงม่ันกับการทำงานวิจัยเร่ือยมาจนถึงปจจุบัน ท้ังยังรับเปนท่ีปรึกษาให               

ทีมวิจัยในโรงพยาบาลพระปกเกลาควบคูไปดวย 

 “เดิมทีผมทำงานวิจัยอยูแลวครับ เร่ิมทำมาต้ังแตป 2528 จนถึงปจจุบัน 

ก็เขียนโนนเขียนน่ีมาเร่ือยๆ จำไดวาตอนท่ีผมมาทำงานท่ีโรงพยาบาล  

พระปกเกลาใหมๆ  มีเด็กปวยเปนไขมาลาเรียเยอะมาก ผมอยากรูวามาลาเรีย

ในเด็กมีอาการเปนยังไง มีปญหามากนอยแคไหน จึงไปคนควาขอมูลเพ่ิมเติม 

และทำเปนงานวิจัยข้ึนมา แตผลการวิจัยก็ไมคอยสงผลตอการเปล่ียนแปลง 

การทำงานประจำเทาไหร”

 “หลังจากน้ันผมก็ทำงานวิจัยมาเร่ือยๆ โดยใชปญหาจากหนางานเปนหลัก      

ถาอยากรูอะไรเก่ียวกับงานท่ีเราทำก็นำมาเปนหัวขอวิจัย เวลามีเจาหนาท่ีพยาบาล

สนใจอยากทำงานวิจัยก็มาถามผมวาจะทำงานวิจัยอะไรดี ผมก็ตอบไปวา        

ก็เอางานท่ีเราทำประจำน่ันแหละ เจอปญหาอะไร เราก็เอาไปคนควาดู พัฒนา 

เปนหัวขอการทำวิจัยได” 
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 การทำวิจัยของนายแพทยทนงในสมัยกอนเปนการลองผิดลองถูกดวย  

ตัวเอง จนกระท่ังเขามาอานเจอในบทความของศาสตราจารย นายแพทย 

วิจารณพานิช 

 “ผมอานบทความของอาจารยวิจารณแลวชอบมาก ท่ีบอกวาการทำวิจัย 

R2R น้ันตองเร่ิมตนจากงานท่ีเราทำประจำทุกวันน่ันแหละ จึงรับมาประยุกต 

เขากับการทำวิจัยของผม เพราะมันมีหลักการเดียวกัน เปนการนำปญหา 

หนางานมาทำวิจัย เพ่ือกลับไปพัฒนางานประจำอีกที”

 “หลังกลับจากประชุม การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจำสู 

งานวิจัย (Routine to Research) คร้ังท่ี 1 ป 2551 พยาบาลกลุม                   

ท่ีไปประชุมกลับมาก็มาปรึกษาผมประมาณเดือนตุลาคม ผมก็ลองศึกษา 

รายละเอียดมาเร่ือยๆ จนถึงประมาณเดือนธันวาคม คือผมชอบแนวทางของ 

R2R นะ และคิดวาเราจะทำงาน R2R ซ่ึงจะไมจำกัดวงอยูเฉพาะในกลุม 

พยาบาลเทาน้ัน ควรจะขยายไปท้ังโรงพยาบาลเลยจะดีกวา เราก็เลยต้ังกลุม  

ข้ึนมาคือ กลุม R2R โรงพยาบาลพระปกเกลาเม่ือประมาณตนป 2552 ครับ”

 “การทำงานของกลุมเราจะรวมเอาคนหลายๆ ฝายมาทำงานดวยกัน           

พอกลุมใหญข้ึน คราวน้ีผมก็ไมใชท่ีปรึกษาเฉพาะของพยาบาลแลว กลุมจึง 

แตงต้ังใหผมเปนหัวเรือใหญ เรารวมกลุมกันทำมาเร่ือยๆ ถาใครอยากทำงานวิจัย 

ช้ินไหน เราก็จะชวยเปนท่ีปรึกษาใหเขา”

¢ÂÒÂ¼Å R2R ÊÙ‹à¤Ã×Í¢‹ÒÂÀÒ¤μÐÇÑ¹ÍÍ¡

 เมื่อกระแส R2R ติดตลาดในโรงพยาบาลพระปกเกลาจนเกิดเปน                           

กลุมคนทำงานที่เขมแข็งแลว กลุม R2R ของโรงพยาบาลพระปกเกลาก็ไดรับ  

การทาบทามจากทีม R2R ศิริราชและ สวรส. ใหจัดตั้งเครือขาย R2R 

ภาคตะวันออกขึ้น 
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 “กลุม R2R ของพระปกเกลาเปนการรวมกลุมกันเอง พอเรารวมกลุม 

กันไดสักพัก ผมก็คิดวาจะทำอยางไรใหกลุมของเราเปนท่ียอมรับ ก็พอดีกับ 

ท่ีทางทีมศิริราช และ สวรส. มาเดินสายลงพ้ืนท่ีในภาคตะวันออกและบอกวา 

อยากจะทำเครือขาย R2R โดยไปเดินสาย Road show เก่ียวกับจินตนาการ 

เครือขาย INN ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี           

ณ ศรีราชา โรงพยาบาลระยองจนมาถึงโรงพยาบาลพระปกเกลา”

 “ตอนท่ีอาจารยอัครินทรและอาจารยเชิดชัยใหแนวคิดเร่ืองการทำเครือขาย           

มา เราก็ยังงงๆ อยู ไมคิดวาทีมศิริราชจะมาเลือกเรา เพราะกลุมเราเพ่ิงเร่ิมตน  

มาไดประมาณคร่ึงป แตมองอีกมุมหน่ึงก็คิดวาเปนเร่ืองดีท่ีจะไดขยายเครือขาย 

R2R ของเราออกไปนอกโรงพยาบาล ซ่ึงเราก็ทำของเรามาเร่ือยๆ จนถึง 

เดือนพฤศจิกายน จนอาจารยเชิดชัยมีจดหมายมาอีกคร้ังหน่ึงเพ่ือเชิญเราไป 

รวมอบรมโครงการ ‘เคล็ดไมลับคุณอำนวย’ ท่ีบานผูหวาน จ.นครปฐม”

 “ในงานน้ันอาจารยอัครินทรและอาจารยเชิดชัยก็บอกใหพวกเรา ซ่ึงไดแก 

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โรงพยาบาล 

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลพระปกเกลา มารวมตัวกัน 

เพ่ือต้ังเครือขาย R2R ข้ึน ตอนน้ันเราก็ยังงงๆ อยู นึกไมออกวาการต้ังเครือขาย 

จะตองทำยังไง ในท่ีประชุมก็บอกวา เอานา ลองต้ังกันไปกอน ชวยกัน 

เราคงไดประโยชนจากตรงน้ี เพราะไดทำงานรวมกัน ในทีมก็เลือกผมเปน 

ประธานกลุม จะเรียกวาจับพลัดจับผลูก็ไดครับ (หัวเราะ) เม่ือไดรับความ       

ไววางใจจากทุกคน ผมก็บอกไปวายินดีทำ และประกาศในท่ีประชุมวาเราจะ          

จัดต้ังเครือขาย R2R ภาคตะวันออกข้ึนรวมกัน”

 “อาจารยเชิดชัยและอาจารยอัครินทรเคยบอกเราไวต้ังแตแรกแลววา        

อยากไดเครือขายตามท่ีอาจารยวิจารณ พานิชเคยพูดเอาไวน่ันคือ INN 

ซ่ึงประกอบไปดวย I-Individual (ตัวบุคคล) N-Node (แมขาย) และ                 

N-Network (กลุมบุคคลท่ีรวมตัวกันเปนเครือขาย) เพ่ือขยายงาน R2R 

ใหมันกระจายออกไป”
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 “เม่ือไดโจทยมา กลุมเราก็มาศึกษารวมกัน ก็พอเขาใจแนวคิดของอาจารย 

วิจารณ แตสำหรับแนวทางการทำเครือขายเราก็ยังเบลอๆ งงๆ กันอยู 

พอกลับมาแลวผมก็ย่ิงงงใหญเลย ไมรูจะทำยังไง กลุมมีมติใหผมเปนประธาน 

ผมก็เปน แตผมก็ยังไมรูเลยวาการดำเนินงานมันตองทำอยางไร ท่ีผานมาก็ 

เปนแคการรวมกลุมกันเฉยๆ”

 “ผมก็กลับมาคิดวาจะทำยังไงใหผูอำนวยการเขาใจในส่ิงท่ีเรากำลังทำอยู 

ก็เลยทำรายงานเสนอผูอำนวยการเร่ืองท่ีเราไปประชุมมา ดวยการทำเปน 

โครงการเครือขาย R2R ภาคตะวันออก โดยกอต้ังคณะกรรมการข้ึนมา           

มีหลักการและเหตุผลอยางไรเราก็เขียนไป ผูอำนวยการอานแลวก็เห็นดวย     

และนำโครงการท่ีผมเขียนน้ีไปเขาท่ีประชุมเขต 9 ซ่ึงสาเหตุท่ีผูอำนวยการนำ

โครงการของผมไปเลาในท่ีประชุม เพราะทานเห็นวาโครงการท่ีผมเขียนมันยัง 

ไมครอบคลุมหนวยงานทุกหนวยงานในเขต 9 เผ่ือมีใครอยากทำรวมกับเรา”

 “พอผูอำนวยการพูดในท่ีประชุมปบ ทุกคนในท่ีประชุมก็เห็นดวย 

เราก็ไดแนวรวมมาอีก คือโรงพยาบาลตราด พอประชุมเสร็จ ผูอำนวยการก็  

มาบอกผมวาโครงการน้ีผูตรวจการเห็นชอบดวยนะ อยากใหดำเนินงานตอ     

และถาเครือขายเราอยากไดงบประมาณก็มาขอได อันน้ีก็คือจุดเร่ิมตนการ  

สรางเครือขาย ทีน้ีเครือขายเราผูใหญก็รับรูแลว เราก็นำขาวน้ีมาแจง   

กรรมการในกลุม เขาก็ดีใจวาเราไมใชกรรมการเถ่ือนแลว (หัวเราะ)” 

นายแพทยทนงกลาวติดตลก

ÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂäÁ‹§‹ÒÂ...áμ‹äÁ‹ÂÒ¡

 ท่ีผานมาเครือขาย R2R ภาคตะวันออกไดรวมกันจัดกิจกรรมและแลกเปล่ียน 

เรียนรูระหวางกัน ท้ังในดานการทำวิจัยและการสนับสนุนทีมคุณอำนวยกันมา

บางแลว นายแพทยทนงเลาใหฟงวา
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 “เม่ือรวมกลุมกันไดแลวเราก็จัดประชุมคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ตอนน้ัน   

เราก็กังวลนะวาลักษณะของกรรมการเครือขายจะเปนยังไง ก็ไดขอสรุปวา 

นาจะมีกลุมกรรมการ โดยใหแตละหนวยงานสงตัวแทนมาประมาณ 3 คนเพ่ือ 

เปนกรรมการ แลวก็ต้ังคณะทำงานกัน ตอนแรกเราใหกติกาอยางน้ัน เราก็          

แบงงานกันวาใครจะทำอะไรยังไงบาง แตพอดูแลวงานมันโตข้ึน ซ่ึง 3 

คนมันก็ไมพอแลว เลยกลายเปนกลุมใหญพอสมควร ประมาณสัก 30 คนได 

ก็ชวยกันทำงานไป”

 “เราวางแผนไววาในชวงแรกเราจะรวมกลุมทำงานต้ังกติกา และวางแผน 

งานเราประชุมกันท้ังหมด 4 คร้ัง โดยใหชลบุรีเปนเจาภาพคร้ังท่ี 1             

พอคร้ังท่ี 2 ก็ไปประชุมท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา คร้ังท่ี 3 ให 

โรงพยาบาลระยองเปนเจาภาพ และคร้ังท่ี 4 ก็มาประชุมกันท่ีโรงพยาบาล  

พระปกเกลาโดยออกมาเปนลักษณะของ คณะกรรมการทำงาน มีตัวแทนทำงาน 

แลวก็มีแผนยุทธศาสตรในการทำงานอยางชัดเจนหลังจากท่ีเราประชุม 4 คร้ัง”

àÇÅÒ...ÍØ»ÊÃÃ¤ÊÓ¤ÑÞ¢Í§¡ÒÃ·Ó§Ò¹

 โดยภาพรวมถือวาการดำเนินงานของเครือขาย R2R ภาคตะวันออก 

เปนไปไดดวยดี แตก็ยังมีอุปสรรคในการทำงานรวมกันน่ันคือ “เวลา” 

 “ผมเขาใจวาแตละโรงพยาบาลมีภาระหนาท่ีใหรับผิดชอบ จึงทำใหการ       

ประชุมอาจจะยังไมเขารูปเขารอยเทาท่ีควร ซ่ึงทุกคนก็พยายามจูนเวลาใหตรง

กันอยู ถาพูดกันตรงๆ ก็คือ การทำงานเครือขายตองมีการโยงใยความสัมพันธ 

ระหวางกัน ดวยการพบปะพูดคุยกัน เพ่ือหาแนวทางในการทำงานรวมกัน 

ถึงจะเรียกไดวาเครือขาย ซ่ึงปญหาเร่ืองเวลากำลังเปนปญหาขอท่ีหน่ึงเลยท่ี 

หนักใจมากท่ีสุด ปญหาขอตอมาคือ เวลาเราไปประชุมเราใชเวลางานของราชการ 

ไป ซ่ึงเราก็หวงเหมือนกันวาเราจะตองลางาน ตองมีการทำหนังสือขอเชิญประชุม 

เครือขายอยางเปนทางการ ซ่ึงเปนปญหาสำคัญของทางราชการพอสมควร” 
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 “การเดินทางไปรวมกิจกรรมของเครือขายขามจังหวัดก็เปนอีกหน่ึงปญหา          

บางกิจกรรมเราอยากใหคนไปรวมเยอะๆ แตติดปญหาท่ีวาถาสงคนเขารวม 

เยอะ หนวยงานก็จะขาดคนทำงานประจำซ่ึงเราอยากใหไปมาก เพราะจะเปน

การกระตุนใหอยากทำงานวิจัย การรวมตัวกันไปเยอะๆ กลับมาจะสามารถ   

นำมาบอกเลากันตอไปไดเยอะตามไปดวยไปซัก 5-10 คนจะดีมาก”

 “แตหลังๆ เราถามความสมัครใจ ใครอยากไปก็ทำเร่ืองลา ตอง 

แลกเวรไปกันเอง ซ่ึงเราภูมิใจนะ ท่ีมีคนสมัครใจไปกับเราเยอะ เคยมีคนไป 

กับเราเกือบ 20 คนแนะ ซ่ึงถือวาเยอะมาก ทำใหเรารูสึกมีกำลังใจในการ  

ทำงาน ถึงจะโดนตอวาหลังจากกลับมาวาทำผิดระเบียบราชการ แตเราก็ 

ทำหนาย้ิมๆ เพราะเราไปทำงานเพ่ือสวนรวม ซ่ึงความจริงเรานาจะไดรับ  

คำชมแทนนะ (หัวเราะ)”

 แมจะยังมีอุปสรรคใหตองฝาฟนกันอีกเยอะ แตหัวเรือใหญอยางนายแพทย 

ทนงก็ไมเคยทอ เพราะผลตอบรับท่ีไดกลับมาแตละคร้ังท่ีไดไปประชุมงาน  

รวมกันทำใหเขาช่ืนใจไดเสมอ

 “ทุกคร้ังท่ีกลับจากประชุมเครือขาย ก็จะถามคนท่ีเขารวมประชุมวาเปน 

ยังไงบาง เจาหนาท่ีท่ีไปดวยก็จะพูดเปนเสียงเดียวกันวา ดีมากเลย 

ไมนึกเลยวาจะไดประโยชนแบบน้ี ถึงกลับมาจะโดนตำหนิเร่ืองกฎระเบียบ         

ราชการเก่ียวกับการขอเดินทางเขารวมประชุม แตก็สบายใจมาก เพราะผลตอบ 

รับกลับมาดีเกินคาด มันเปนกำลังใจมากกวาท่ีจะทอครับ” 

·ÕÁ R2R ÈÔÃÔÃÒªáÅÐ ÊÇÃÊ. ¤×ÍáÃ§¼ÅÑ¡´Ñ¹ÊÓ¤ÑÞ

 นายแพทยทนงเลาวา การรวมเครือขาย R2R ภาคตะวันออกข้ึนมา ทำให 

คนต่ืนตัวกับการทำงานวิจัย R2R มากข้ึน ซ่ึงท้ังหมดน้ีตองยกความดีความชอบ 

ใหกับแนวคิดของ R2R
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 “ตองบอกวาท่ีการดำเนินงานของเราเดินมาไดถึงข้ันน้ี สวนหน่ึง 

เปนเพราะวา แนวทางของ R2R ชัดเจนอยูแลว สวนเร่ืองเครือขาย มันก็จะไป 

ชวยกระตุนกระแส R2R จะไดเกิดผลงาน R2R ในเครือขายใหมากข้ึน                   

ในเร่ืองของเครือขายผมคิดวานาจะเปนในลักษณะของการประสานงานกัน 

ชวยเหลือกันมากกวา แตวามันจะชวยในงานประจำใหดีข้ึนม้ัย มันก็ข้ึนอยู         

กับ R2R ของแตละแหงดวย”

 “ผมตองขอบคุณทางทีม R2R ศิริราชและ สวรส. มากท่ีเขามาสนับสนุน

และเปนท่ีปรึกษา เพราะถาไมมีทีม R2R ศิริราชและ สวรส. ก็ไมมีเครือขาย 

R2R ภาคตะวันออก โดยเฉพาะทาง สวรส. ชวยเราเยอะมากเลย ท้ังเร่ือง 

การสนับสนุนงบประมาณ และอีกอยางท่ีเราไดจาก สวรส. คือ ไดอนุมัติ                

โควตาใหเราเขาฝกอบรมในกิจกรรมท่ีจัด และอีกหนวยงานท่ีสนับสนุนเราก็ 

คือหนวยงานของทางราชการ เชน นำเร่ืองของเราไปพูดในท่ีประชุมเขต และ 

เร่ืองงบประมาณก็สนับสนุนเราพอสมควร แลวก็มีทาง สปสช. ท่ีใหงบประมาณ 

เรามาสองแสนบาท ก็อยากจะขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสน้ีดวยครับ”

¡ÅØ‹Á¢Í§àÃÒ...¨ÐäÁ‹â´´à ṌèÂÇ

 ในอนาคต ทิศทางของเครือขาย R2R ภาคตะวันออกจะเปนอยางไร น่ีคือ 

ความในใจของประธานเครือขายคะ

 “ในแงของเครือขายเราก็คิดไววาในชวงกลางปหนา เราจะมีการประชุม  

รวมกันระหวางเครือขายอ่ืนๆ แลวก็ท่ีจะจัดกิจกรรมของคุณอำนวยใน               

เดือนกันยายนปน้ี เราก็เชิญวิทยากรจากเครือขายทางใตมารวมดวยเปน               

การแลกเปล่ียนวิทยากรกัน จะไดมีความสัมพันธกันมากข้ึน เราก็ไดประโยชน         

ท่ีไดวิทยากรดวย และไดสัมพันธภาพดวย” 
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 “ความคาดหวังของผมก็คือ ผมอยากใหมีการทำงานรวมกันในลักษณะ  

เครือขายอยางน้ี มันจะดีมาก อยางตอนท่ีผมทำเฉพาะในโรงพยาบาลเอง 

ผมก็ทำไปเร่ือย ไมรูวาคนอ่ืนเขาทำงานกันยังไง เพราะผมไมไดไปยุงเก่ียวกับเขา 

ตอนน้ีเปนเครือขายก็รูสึกไมเดียวดาย เวลาไปเจอกันก็ถามไถเปนยังไงบาง 

ท่ีน่ันจัดกิจกรรมกัน เปนยังไงบาง มันดูแลวคึกคัก รูสึกวาไมโดดเด่ียว”

 “แตผมก็อยากใหพวกเรามีการส่ือสารกันมากกวาน้ี อยางเชนถา  

โรงพยาบาลไหนทำกิจกรรม ผมไมอยากใหมันจบแลวจบเลย อยากใหมีการ     

เรียบเรียงและเขียนออกมาเปนบทสรุปของกิจกรรมน้ันๆ ออกมา”

 “ยกตัวอยางท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา เวลาเราจัดกิจกรรมอะไรข้ึนก็ตาม 

ผมก็สรุปกิจกรรมท่ีทำน้ันมาแลวโพสตลงในเว็บไซตใหทุกคนในโรงพยาบาล 

ไดอานกัน ผมวามันเปนการส่ือสารกัน ผมอยากใหเครือขาย R2R ของเราเกิด 

การส่ือสารกันในลักษณะอยางน้ีดวย จะไดเปนการกระตุนกันและกันดวย       

น่ีก็เปนส่ิงท่ีคาดหวังไววาจะใหเกิดในเครือขายเรา”

 “ส่ิงท่ีผมอยากฝากไวคือ การทำงานเครือขาย การรวมตัวกัน การประชุมกัน 

หรือการวางแผนทำอะไรกันก็ดี ความสัมพันธกันเปนเร่ืองสำคัญ ถาผูใหญ           

ของแตละหนวยงานไมเห็นความสำคัญของตรงน้ี เครือขายคงเดินไปไดยาก     

ตรงน้ีตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารมากเลย ผูบริหารมีสวนสำคัญ”

 “ตอนน้ีก็คิดวาจะทำยังไงใหผูบริหารหนวยงานของเครือขายเราเห็นความ          

สำคัญ และสนับสนุนกิจกรรมของเครือขาย ถาเราไดรับการสนับสนุนก็จะมี 

กำลังใจในการทำงานมากข้ึน น่ีคือส่ิงท่ีผมอยากจะฝากไวครับ” นายแพทยทนง 

กลาวท้ิงทายในท่ีสุด

 หนทางของเครือขาย R2R ภาคตะวันออกยังอีกยาวไกล แตเช่ือเหลือ 
เกินวาดวยพลังใจท่ีเขมแข็ง และแรงสนับสนุนท่ีไดรับจากท่ัวทุกสารทิศ 
จะเปนแรงผลักดันสำคัญใหนายแพทยทนงพาเครือขาย R2R ภาคตะวันออก 
ใหทะยานไปสูจุดหมายท่ีวางไวไดในท่ีสุด



R2R ÊÒ¹ÊØ¢¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒã¹§Ò¹»ÃÐ¨Ó 79

¼ÙŒª
‹ÇÂ
ÈÒ
Êμ

ÃÒ
¨Ò
ÃÂ
� (
¾Ôà
ÈÉ
) ¹

ÒÂá
¾·Â

�ä¾âÃ¨
¹� ºØÞÅÑ¡É³�ÈÔÃÔ 

»ÃÐ¸Ò¹à¤Ã×Í¢‹ÒÂ 
R2R ÀÒ¤ãμŒ

 ปลายป 2552 มีการรวมพลคน R2R จาก 

ท่ัวประเทศข้ึน ณ บานผูหวาน จังหวัดนครปฐม เพ่ือรวม 

ระดมสมองและผนึกกำลังคุณอำนวยใหเขมแข็งข้ึน 

หน่ึงในน้ันมี ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทย 
ไพโรจน บุญลักษณศิริ รวมอยูดวย

 จากการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีเขมขนและอัดแนน 

ไปดวยเน้ือหาของ R2R แบบเจาะลึกต้ังแตตนจนจบ 

ทำใหไดรูจักกัลยาณมิตรท่ีมีแนวคิดท่ีอยากจะพัฒนา

ระบบสาธารณสุขของไทยใหมีคุณภาพมากข้ึนเหมือนกัน 

สงผลใหวันน้ี นายแพทยไพโรจน ผูจัดการโครงการ 

R2R ของโรงพยาบาลหาดใหญ ไดผันตัวเองมาเปน 

ประธานเครือขาย R2R ภาคใตเพ่ิมข้ึนอีกหน่ึงตำแหนง
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 เกือบ 1 ปท่ีผานมา เสนทางการสรางเครือขาย R2R ภาคใตเปนอยางไรบาง 

ไปรวมยอนรอยกันเลย

àÊŒ¹·Ò§¡ÒÃÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ R2R ÀÒ¤ãμŒ

 หากจะบอกวาเสนทางการกอต้ังเครือขาย R2R ภาคใตคลายนิยายชีวิต 

เขมขนท่ีตองติดตามกันยาวๆ และเน้ือเร่ืองพลิกผันหักมุมตลอดก็คงไมผิดนัก 

เพราะการกอต้ังทีมดังกลาว ไมใชแคการรวมตัวแบงงานกันทำแลวก็จบ                    

หากมีรายละเอียดยิบยอยมากมายกวาน้ัน นายแพทยไพโรจนคนตนเร่ือง             

เลาถึงท่ีมาของการสรางเครือขาย R2R ภาคใตใหฟงวา

 “เดิมทีโรงพยาบาลหาดใหญเปนโรงพยาบาลศูนยของเขตภาคใตตอนลาง            

ท่ีไดพยายามพัฒนาชมรมสงเสริมงานวิจัยใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลมี              

ความสนใจดานน้ีใหมากข้ึน และเม่ือ 2-3 ปกอนกระแส R2R ไดกระจาย                     

ครอบคลุมไปท่ัวประเทศมากข้ึนรวมถึงภาคใตดวย ผมจึงลองนำแนวคิดของ 

R2R เขามาพัฒนาระบบการทำงานของโรงพยาบาลหาดใหญดู เพราะผมเห็นวา 

แนวคิดของ R2R มีการเนนงานวิจัยท่ีใกลตัวคนหนางานจริงๆ จึงรวบรวม 

ทีมเล็กๆ ของโรงพยาบาลหาดใหญกอน จากน้ันเราก็ไปเขาประชุมการนำ  

เสนอผลงาน R2R คร้ังท่ี 1 จัดโดย สวรส. ท่ีกรุงเทพฯ เม่ือตอนป 2551”

 “ผมพบวาในงานวันน้ันมีกระแสของ R2R ไหลบาตลบอบอวลไปท่ัวงาน 

เม่ือนักวิจัยคนหนางานท่ีเปนคอเดียวกันมาพบกันอยางคับค่ังจนแนนหอง 

ประชุม เรียกวาหอประชุมแทบแตกก็วาได (หัวเราะ) ทำใหผมประทับใจมาก 

จึงกลับมาสรางกระแส R2R ตอท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ ซ่ึงก็พบวามีเจาหนาท่ี

ใหความสนใจคอนขางมาก”



82

 “แตก็ยังมีบางคนท่ีไมเขาใจถึงแนวคิดของ R2R บางคนก็สงสัยวาเปน   

เคร่ืองมือใหมหรือเปลา ฟงแคช่ืออยางเดียวก็ไมเขาใจวาคืออะไร พอเขาเขามาฟง 

จึงเขาใจ และสนใจมากข้ึนเพราะ R2R มีวัตถุประสงคและทิศทางของการ 

สรางงานวิจัยท่ีชัดเจน ท่ีสำคัญ เปนการทวงคืนอำนาจการสรางองคความรู

ใหกลับมาอยูในมือของผูทำงานท่ีอยูหนางานเอง”

 เม่ือคนหนางานสวนใหญเปดใจรับ R2R แลว ข้ันตอนตอไปคือการผลักดันให 

R2R ติดตลาดในองคกรมากย่ิงข้ึน น่ันคือการกอต้ังคลินิก R2R ข้ึน

áÃ¡àÃÔèÁ¡‹ÍÃ‹Ò§ÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ

 เพ่ือให R2R ติดตลาด ติดตา และติดใจคนหนางานมากข้ึน นายแพทย        

ไพโรจนและทีมงานไดรวบรวมทีมจากชมรมวิจัยท่ีมีอยูเดิมในโรงพยาบาล 

หาดใหญมาจัดต้ังเปนหนวย R2R ของโรงพยาบาลข้ึน 

 “ตองบอกวาเราโชคดีมากท่ีผูบริหารของโรงพยาบาลหาดใหญเปดโอกาส 

ใหดำเนินการได และสนับสนุนอยางเต็มท่ี โดยมีหนังสือแตงต้ังคณะกรรมการ         

จากโรงพยาบาลอยางเปนทางการ มีคลินิก R2R เพ่ือใหคำปรึกษา หลังจากน้ัน 

ก็เขารวมอบรมการเปนพ่ีเล้ียง R2R กับทีมศิริราชรุนท่ี 1 ไดรูจัก อาจารย        

เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ อาจารยอัครินทร  นิมมานนิตย และอาจารย   

จรวยพร  ศรีศศลักษณ”

 “จากการอบรมคร้ังน้ัน เปนจุดเร่ิมตนท่ีทำใหอาจารยท้ังสามทานรูจักผมดวย          

จึงไดมีการติดตอใหทางโรงพยาบาลหาดใหญไดเขารวมกิจกรรมตอๆ มาอีก 

ไดแก การอบรมการเปนคุณอำนวย R2R คร้ังท่ี 1 ท่ีบานผูหวาน จังหวัดนครปฐม 

รูสึกผมจะไดเขารวมเปนคร้ังท่ี 1 ซะหลายงานเลยนะ (หัวเราะ)”

 ในงานสัมมนาคร้ังน้ีเอง ท่ีเปนจุดเร่ิมตนของการสรางเครือขาย R2R ของ 

ท่ัวประเทศเกิดข้ึน รวมท้ังเครือขาย R2R ภาคใตดวย นายแพทยไพโรจน 

เลาวา
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 “ผมคิดวาการจัดสัมมนาคุณอำนวยสงผลใหเกิดผลกำไรอยางมากเลยนะ               

ไดขาววาทีมผูจัดยังคงย้ิมแกมปองจนถึงทุกวันน้ี เพราะในงานสัมมนาคร้ังน้ัน

มีการประกาศจัดต้ังเครือขาย R2R ภาคตะวันออกข้ึนกอน โดยมีการรวมกัน 

ของ 4 จังหวัด และมี สสจ. จังหวัดชลบุรีเปนแกนนำ แตไมเหมือนแกนนำ  

ทางการเมืองนะครับ เพราะไมมีความรุนแรงใดๆ เกิดข้ึน มีแตความรักและ 

ความสามัคคี (ย้ิม)” 

 “ตอนน้ันผมเองก็ฟงและรับรูไวเฉยๆ และลองพูดคุยกันเลนๆ กับทีมงาน 

ของเราเอง วาภาคใตเราไมใหญ...แตยาวนะ (หัวเราะ) ถาจะต้ังเครือขาย 

บางคงยาก เพราะการติดตอตางๆ คงลำบาก ไมรูจะเร่ิมจากตรงไหนและไมรู

จะหาใครเปนแกนนำ จะทำอยางภาคตะวันออกคงไมไดอยูแลว เราไมได 

ทำงานอยูใน สสจ. และไมรูจะไปเร่ิมจาก สสจ. ภาคใตตรงไหนดวย ไมรูวา  

ภาคใตเรามีเครือขายอะไร ทำนองน้ีอยูแลวบางหรือไม ถาไปจับมือกับของท่ีมี

อยูแลวนาจะดีกวา” 

 เจตนารมณในการกอต้ังเครือขาย R2R ภาคใตยังคงลุกโชนอยูในใจของ 

นายแพทยไพโรจนตลอดเวลา เขารอจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม และพยายาม 

มองรอบทิศ คิดรอบดานวาจะทำอยางไร เพ่ือใหเกิดเครือขายดังกลาวข้ึนมา 

เพราะถามีเครือขาย R2R ของภาคใตเอง การพัฒนาระบบสาธารณสุขในดินแดน 

ดามขวานของไทยใหมีคุณภาพ และไดมาตรฐานมากข้ึนก็คงไมไกลเกินฝน 

 แมวาภาพการกอกำเนิดของเครือขาย R2R จะแจมชัดในมโนภาพ 

แคไหนก็ตาม แตนายแพทยไพโรจนก็ไมลืมท่ีจะเตือนตัวเองใหพรอมรับกับความไม

แนนอนอยูเสมอวา...

 “ถามันสุดมือสอย ก็ตองปลอยมันไป...” นายแพทยไพโรจนกลาว
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ã¤ÃÇ‹Ò...»Ò¯ÔËÒÃÔÂ�äÁ‹ÁÕ¨ÃÔ§

 เม่ือยอนมองไปถึงชวงแรกท่ีเร่ิมกอต้ังโครงการ R2R ในโรงพยาบาล 

หาดใหญท่ีทุลักทุเล ทำใหนายแพทยไพโรจนไมลืมท่ีจะเผ่ือใจไวสำหรับ          

ความผิดหวัง หากโครงการสรางเครือขาย R2R ภาคใตจะกลายเปนการ 

ควาน้ำเหลว เขาวางปญหาท่ียังขบคิดไมแตกเอาไว รอเวลาเพ่ือใหมัน            

ตกตะกอน 

 กระท่ังวันหน่ึง นายแพทยไพโรจนมีโอกาสไดพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

กับ แพทยหญิงหทัยทิพย ธรรมวิริยะกุล หมอทางดานเวชศาสตรครอบครัว         

กลุมงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลหาดใหญ และเปนนักระบาดวิทยาท่ี  

เขาเชิญมารวมทีมดวย นายแพทยไพโรจนเลาใหฟงวา

 “วันน้ันหมอหทัยทิพยบอกผมวา ทางเวชศาสตรครอบครัวซ่ึงทำงาน    

ติดตอกับโรงพยาบาลชุมชนอยูแลว มีเครือขายการพัฒนางานบริการสุขภาพ

ชุมชนอยูเหมือนกัน ท้ังกลุมแพทยและพยาบาล แตทีมพยาบาลและเจาหนาท่ี                 

สาธารณสุขจะมีเครือขายท่ีใหญกวากลุมแพทย ผมจึงมองเห็นวา ถาอยางน้ัน 

ก็ดีสิ ถาเราไดเขาเปนเครือขายกับกลุมน้ีเราก็จะมีเครือขายไดบาง แตเราจะไป 

ติดตอกับเขาอยางไร ยุงยากกับเราเกินไปหรือเปลา ตอนน้ันก็ไดแตบอกตัวเอง 

วา ถาพยายามอยางเต็มท่ี แลวก็คงตองปลอยมันเปนไป ตามท่ีพุทธสุภาษิตท่ีวา 

ถามันสุดมือสอย ก็ตองปลอยมันไปอีกคร้ัง”

 เม่ือแนวโนมของความผิดหวังมีมากกวาสมหวัง นายแพทยไพโรจนจึงเร่ิม 

ปลอยวาง จนวันตอมาแพทยหญิงหทัยทิพยเขามาบอกดวยความต่ืนเตนและ  

เปยมไปดวยความหวัง 
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 “ตอนแรกผมตัดใจแลวนะ คิดวาตำนานเร่ืองน้ีคงจบการสนทนาแตเพียง

แคน้ี (หัวเราะ) แตแลวปาฏิหาริยก็เกิดข้ึน หมอหทัยทิพยกลับมาบอกผมตอวา 

มีเครือขายโรงพยาบาลชุมชนในนามสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

ชุมชน (สพช.) ภาคใต ช่ือ พ่ีอมรรัตน ล่ิมเฮง ซ่ึงเปนพยาบาลของกลุมงาน       

เวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลหาดใหญเราน่ีเอง หมอหทัยทิพยก็เชียรให 

ผมลองไปคุยกับพ่ีเขาดู เพราะเขาก็เคยจัดอบรมใหเครือขายเก่ียวกับการพัฒนา 

งานตางๆ อยูทุกปอยูแลว เราอยูใกลกัน ในโรงพยาบาลเดียวกันเอง ไมนา 

จะยาก ผมจึงตัดสินใจไปคุยกับพ่ีอมรรัตน และน่ีเองคือจุดกำเนิดของการ  

กอต้ังเครือขาย R2R ภาคใตของเรา”

 “หลังจากน้ันผมก็ไปพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับพ่ีอมรรัตนอยู   

เร่ือยๆ ถึง ความเปนไปไดของการใสความคิด R2R ใหกับเครือขายและกอต้ัง

เครือขาย R2R ภาคใตข้ึน โดยเร่ิมจากส่ิงท่ีเรามีอยูแลว เชน กลุมสถานพยาบาล 

และโรงพยาบาลปฐมภูมิ จากน้ันจึงคอยขยายสูโรงพยาบาลจังหวัดและ 

โรงพยาบาลศูนยตอไป ตอนน้ันความคิดการใชยุทธศาสตรปาลอมเมือง    

แบบเหมาเจอตุงก็แวบเขามาในหัวผมทันที ซ่ึงพ่ีอมรรัตนก็เห็นดวย”             

นายแพทยไพโรจนเลาใหเราฟงถึงที่มาของการกอตั้งเครือขาย R2R 

R2R ÁÒËÒ¹Ðà¸Í

 แมจะเปนบทบาทใหมท่ีเพ่ิงรับเพ่ิมเขามาในชีวิตการทำงานดานสาธารณสุข 

แตนายแพทยไพโรจนกลับนึกสนุก เขาจึงมุงม่ันท่ีจะเดินหนาผลักดันการสราง 

เครือขาย R2R ภาคใตอยางเต็มท่ี แมจะมีเสียงคัดคานและไมเห็นดวยบางก็ตาม

 “แผนการดำเนินงานของเราตอนแรกก็คือ ตองหาขอสรุปใหไดวาใครจะมา 

บริหารงานเครือขายน้ี งาน R2R ของโรงพยาบาลหาดใหญเองก็เพ่ิงเร่ิมออกตัว 

เหมือนกัน ระหวางท่ีผมไปทาบทามคนนอกมาชวยกันทำงาน ก็มีเสียงคัดคาน 

สะทอนมาเขาหูผมวา เราจะรีบเดินเกินไปหรือเปลา แตสุดทายผมก็กลับ            

มาคิดใหมวา ทำไมเราจะเดินไปพรอมกันท้ังงานของโรงพยาบาลเองและ  

เครือขายไมไดละ” 
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 “ไมรูวาตอนน้ันมีอะไรมาดลใจ หรือมาเขาสิงผมเหมือนกัน (หัวเราะ)     

แตผมม่ันใจวาภาคใตของเราก็มีศักยภาพอยูไมนอย โรงพยาบาลหาดใหญเอง 

ก็มีปจจัยหลายอยางท่ีพรอมระดับหน่ึงในแงของการใหความรูทางวิชาการ 

รวมท้ังการบริหาร เครือขายอยูในมืออยูแลว อุปสรรคตอนแรกท่ีคิดไว 

ก็ไมมีแลว เหลือแตความทาทายเทาน้ัน ก็เลยลองดำเนินการดู ลองคิด 

แผนงานการอบรมเครือขาย R2R ซ่ึงเปรียบเหมือนการข้ึนชกมวย ตองหวัง 

ชนะน็อกเทาน้ันในเวทีแรก ก็ตองกลับมาคิดเปนการบานอีกวา แลวจะเอา 

หัวขออะไรดีท่ีจะน็อกได” 

 “ถาจะพูดกันตามความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน R2R ก็ยังเปนงานวิจัยท่ีหลายคน 

รูสึกวายากอยูดี แตถาจะไมอบรมเร่ืองระเบียบวิจัยซ่ึงถือเปนหัวใจหลัก 

ผมเองก็คิดวาคงไมได แมวาจะมีคนคัดคานวามันนาจะรอกอนดีไหม เอาแค 

สรางกระแสและชูประเด็นผูทำ R2R แลวมีความสุขก็พอกอนไหม แตผมเช่ือวา 

เราทำได สุดทายทีมเราก็เดินหนาจัดการอบรม โดยสรางกระแส R2R และ             

อบรมพ้ืนฐานการวิจัยมันซะในคราวเดียวกันเลย จะแพน็อกหรือชนะน็อกก็ตอง 

ลุนเอา” 

 “เราเร่ิมปลอยขาวการอบรมของเราใน theme ท่ีมีช่ือวา ‘R2R มาหานะเธอ’ 

และเม่ือทีม R2R ศิริราชและ สวรส. ทราบขาวก็เขามาใหการสนับสนุน                

และลงมาชวยเราดวยถึงพ้ืนท่ี โดยไมเกรงกลัวตอระเบิดตูมๆ ท่ีเปนขาว          

ทุกวันของภาคใตเลยแมแตนอย ซ่ึงเราซาบซ้ึงใจเปนอยางมาก งานน้ีจัดไป             

เม่ือวันท่ี 16-18 มิถุนายน 2553 ท่ีหาดใหญ และไดผลตอบรับดีพอสมควร”                  

นายแพทยไพโรจนกลาวดวยความต้ืนตัน

 อยางไรก็ตาม แมการประกาศเจตนารมณในการกอต้ังเครือขาย R2R 

ภาคใตจะไดรับความสนใจไมนอย แตก็ยังมีคนท่ีไมเห็นดวยจำนวนไมนอย 

เชนกัน เขาทำนอง “คนรักเทาผืนหนัง คนชังเทาผืนเส่ือ” ในกรณีน้ีนายแพทย 

ไพโรจนถายทอดใหฟงวา 
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 “มีคนชอบก็มีคนชังเปนธรรมดาครับ เรายอมรับในจุดน้ีเหมือนกัน 

แตเราก็ไมหยุด เพราะเราคิดวาเรากำลังทำในส่ิงท่ีจะเกิดประโยชนในระยะยาว 

ตอสังคมของเรา เม่ือไดขอสรุปดังน้ัน เราจึงประกาศจัดต้ังเครือขาย R2R 

ภาคใตข้ึนในคร้ังน้ันเลย และวางแผนท่ีจะดำเนินงานตอไปใน theme 

ท่ีต้ังช่ือใหแลวดวยวา ‘R2R ทำแลวทำอีก’ ซ่ึงกำหนดการคงจะเปนการเขยิบ 

มาเปนเร่ืองการแลกเปล่ียนเรียนรูในแงมุมตางๆ ใหหลากหลายมากข้ึน และ       

เปดเวทีนำเสนอผลงานของเครือขาย เพ่ือสรางความภาคภูมิใจใหตนเองและ 

ตนสังกัดดวยตอไป” นายแพทยไพโรจนอธิบาย

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�»†ÒÅŒÍÁàÁ×Í§

 ทุกคร้ังท่ีรูสึกทดทอตอแรงตานจากรอบดาน นายแพทยไพโรจนจะ 

ย้ำเตือนตัวเองเสมอวา เขาและทีมงานกำลังรวมมือกันทวงคืนอำนาจการ          

สรางองคความรูจากนักวิชาการมาเปนของคนหนางานทุกคน ดวยการพัฒนา 

งานประจำใหดีข้ึน และนำผลงานน้ันมาใชแกปญหาใหเกิดประโยชนสุขตอผูให

และผูรับบริการ 

 “ยุทธศาสตรการดำเนินงานเครือขายของเรามีความชัดเจน โดยเร่ิมจาก                   

เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิไปสูตติยภูมิแบบปาลอมเมือง แกนนำบริหาร 

ก็จะรวมกับเครือขายท่ีมีอยูแลวคือ สพช. ภาคใต ซ่ึงผมถือวาเปนจุดพ้ืนฐาน         

ท่ีเรากอต้ังข้ึนมาอยางแตกตางกับภาคอ่ืนโดยส้ินเชิง ผมยังคิดเสมอวาการ     

พายเรือในทองน้ำท่ีกวางใหญเขาหาฝงน้ัน เรามีจุดหมายปลายทางท่ี 

เหมือนกัน โดยเราไมตองทำแบบเดียวกันก็ได”

 “ผมต้ังใจวาจะจัดอบรมเครือขายปละ 1-2 คร้ังโดยอาจจะมีการจัดรวมกัน  

ระหวางภาคดวย ซ่ึงก็ไดพูดคุยกันกับทางภาคตะวันออกไวแลวถึงความเปน 

ไปได”
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 จากการลองผิดลองถูกดวยตัวเอง และลมลุกคลุกคลานมานับคร้ังไมถวน 

ทวาเม่ือเวลาผานไป ความมุงม่ันและต้ังใจของนายแพทยไพโรจนและทีมงาน

ก็สัมฤทธ์ิผล จากท่ีไมมีใครรูจัก R2R ปจจุบัน R2R เร่ิมติดตลาดในเขตพ้ืนท่ี 

ภาคใตแลว ถือเปนนิมิตหมายท่ีดีในการขับเคล่ือน R2R ในอนาคต

 “ตอนน้ีทางภาคใตของเรามีการต่ืนตัวกับ R2R เพ่ิมมากข้ึน แตผลงานของ  

เครือขายตอนน้ียังไมเห็น จนกวาเราจะจัดเวทีแสดงผลงานรวมข้ึน แตของ                    

โรงพยาบาลหาดใหญเองซ่ึงเปนแมขายไดจัดแสดงผลงานของโรงพยาบาลเอง

ไปแลว เม่ือเดือนสิงหาคม 2553 มีผูนำเสนอผลงานและผูสนใจเขารวม          

ประชุมเปนท่ีนาพอใจในระดับหน่ึงทีเดียว ทำใหผมเห็นศักยภาพของ  

เจาหนาท่ีของเราหลายๆ คน ซ่ึงผมเช่ือวาในเครือขายของโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

ก็คงไมนอยหนากันเชนกัน ผลงานวิจัยท่ีเปน R2R มีความชัดเจนอยูในตัว   

เพ่ือแกปญหางานประจำ ผูวิจัยมีความภาคภูมิใจในผลงาน มีความสุข 

ในการทำงานมากข้ึน”

 นายแพทยไพโรจนกลาวท้ิงทายไวอยางนาคิดวา...

 “ผมเช่ือวางานทุกอยางท่ีเราทำ ถาย่ิงยากลำบากเทาใด ผลลัพธของ              

มันก็จะย่ิงหอมหวานมากข้ึนเปนเทาตัวเชนกัน”
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 เครือขาย R2R ภาคอีสาน-นครชัยบุรินทรกอต้ัง

ข้ึนยังไมถึงป โดยมี นายแพทยชัยสิทธ์ิ มัทวานนท 
รับหนาท่ีเปนประธานเครือขาย ซ่ึงการทำวิจัยกันใน 

โรงพยาบาลในสมัยกอนน้ัน ใครอยากทำเร่ืองอะไร 

ก็ทำตามความพอใจ โดยท่ียังไมมีแนวทางท่ีชัดเจน 

และขณะน้ัน R2R ยังไมเปนท่ีรูจักเทาไรนัก 
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 แตเม่ือกระแส R2R เร่ิมบูม ทางโรงพยาบาลชัยภูมิก็ไดรับเกียรติจากทาง  

โรงพยาบาลศิริราชและ สวรส. มารวมงาน ทำใหนายแพทยชัยสิทธ์ิและทีมงาน 

ไดเรียนรูวา R2R เปนกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถจับตองได และนำ 

กลับมาพัฒนางานไดอยางแทจริง

 แลวการดำเนินงานของเครือขายภาคอีสานจะเปนอยางไรบาง นายแพทย 

ชัยสิทธ์ิพรอมแลวท่ีจะมาเลาใหฟง

àÊŒ¹·Ò§¡ÒÃ¡‹ÍμÑé§à¤Ã×Í¢‹ÒÂÀÒ¤ÍÕÊÒ¹

 กอนท่ีทีมศิริราชจะเดินสายเขาไปใหความรูเร่ือง R2R นายแพทยชัยสิทธ์ิ 

และทีมงานไดกอต้ังเครือขายภาคอีสานข้ึนอยูกอนแลว และน่ีคือเสนทางการกอต้ัง 

เครือขาย R2R ภาคอีสาน-นครชัยบุรินทร

 “กอนหนาน้ีเราทำงานวิจัย R2R กันแบบประปราย ยังไมคอยชัดเจนเทาไหร 

แตเราเร่ิมทำกันอยางจริงจังก็ปน้ีแหละครับ หลังจากท่ีทีมศิริราชมาให   

ความรูแลว ทำใหเรามีนโยบายในการทำ R2R อยางชัดเจน คือตองยอมรับ   

ครับวา R2R คอนขางใหมสำหรับเรา เม่ือประมาณ 2 ปท่ีแลว ผมเคยไป  

ประชุมวิชาการ R2R ของ สวรส. ท่ีกรุงเทพฯ ตอนแรกก็งงๆ เพราะ                        

โรงพยาบาลชัยภูมิคอนขางชนบทนิดหน่ึง พูดงายๆ ก็คือบานนอกน่ัน  

แหละครับ (หัวเราะ) คือไมคอยรูเร่ือง R2R” 

 “ตอนน้ันผมก็เขาไปสังเกตการณ และเห็นเขานำเสนอกันไดนาสนใจมาก 

โดยเฉพาะทีมศิริราชนำเสนอไดดีมาก ของจุฬาฯ ก็ดี จากท่ีงงๆ ในตอนแรก 

พอน่ังดู น่ังฟงไปเร่ือยๆ ผมก็เร่ิมเขาใจในแนวทาง R2R และเกิดความสนใจ    

และนำมาทำตอท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิครับ” 
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 “แรกๆ ก็ยังทำไมไดเต็มท่ี เพราะมันยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนอะไรมาก 

พอปน้ีเราเร่ิมมีแนวทางชัดเจน และมีทีมศิริราชเขามาแลกเปล่ียนเรียนรู 

มาชวยแนะนำวาตองทำยังไงบาง เราก็พยายามพัฒนาตัวเอง รวมท้ังเครือขาย 

ของเราดวย”

 “เราเร่ิมกอต้ังทีมท่ีเปนเครือขายจริงๆ เม่ือประมาณ 3-4 เดือนท่ีผานมา 

น่ีเองครับ คือเครือขายของเราเปนเขตท่ี 13 มีนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 

และสุรินทร (นครชัยบุรินทร) ซ่ึงจะมีการจัดการประชุมวิชาการปละคร้ัง            

ปท่ีแลวเราไปประชุมท่ีบุรีรัมย ก็ไดเชิญทีมศิริราชไปพูดเร่ือง R2R และ 

การพัฒนาคุณภาพใหฟง”

 “จากวันน้ันเราก็ประชุมกันภายในเขตของเราท้ัง 4 จังหวัดวาเราจะทำ 

ยังไงกันดี ในท่ีสุดก็ต้ังกลุมข้ึนคลายๆ เปนชมรม มาทำความรูจักกัน จากน้ัน

พวกเราก็สลับกันเปนเจาภาพในการประชุม ก็เวียนมาประชุมท่ีชัยภูมิดวย        

เราก็เชิญเครือขายของเรามาท้ังหมดเลย มาน่ังประชุมท่ีชัยภูมิรวมกันวา 

ตกลงเราจะต้ังเครือขาย R2R ภาคอีสานนะ จากน้ันทุกคนก็แบงงานกัน 

และกลับไปสราง R2R ท่ีโรงพยาบาลของตัวเอง” 
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 “เราแบงหนาท่ีกันไปทุกโรงพยาบาล อยางโรงพยาบาลมหาราช                        

นครราชสีมา มีบุคลากรทางการแพทยและทางดานวิชาการคอนขางเยอะ            

เขาก็รับเปนเลขาฯ ในการประสานงานตางๆ ใหสวนโรงพยาบาลชัยภูมิของเรา 

คอนขางเล็ก บุคลากรยังนอย มีหมอประมาณ 30 กวาคนเอง ทำงานกัน 

เหน่ือยมากในแตละวัน ผมก็เลยรับอาสาเปนประธานเครือขายให” 

¤ØÂ¡Ñ¹ÁÒ¡¢Öé¹ à¢ŒÒã¨ R2R ÁÒ¡¢Öé¹

 หลังจากมีโครงสรางเรียบรอยแลว จึงเกิดการกอต้ังทีมคณะกรรมการ           

ข้ึนมาอยางชัดเจน ซ่ึงแมจะมีอุปสรรคเร่ืองเวลาท่ีไมคอยตรงกัน แตภายใน                 

เครือขายก็พยายามท่ีจะจัดสรรเวลา เพ่ือใหมีโอกาสไดพูดคุยกันมากข้ึน 

นายแพทยชัยสิทธ์ิเลาวา

 “ตอนน้ีแตละโรงพยาบาลก็รูแลววาตัวเองอยูในเครือขาย R2R ภาคอีสาน 

และเราจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงแตละแหงก็กลับไปทำงานวิจัยของตัวเอง 

ใครจะทำอะไรก็กลับไปคิดปญหา และดำเนินงานไปเลย อยางของชัยภูมิเอง       

เราก็พยายามประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลของเราใหเจาหนาท่ีรูวา            

R2R คืออะไร เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกคนสนใจและพรอมท่ีจะมาทำงาน                 

R2R มากข้ึน”

 “ตองบอกวาสมัยกอนงานวิจัยเปนงานท่ีหางไกลจากคนหนางานมาก 

เพราะมันเปนเร่ืองของวิชาการ ซ่ึงงานวิจัยหรืองานวิชาการของเรามันยังนอย 

ดังน้ัน เพ่ือใหการทำงานวิจัย R2R ไดผล เราจึงผลักดันตรงน้ีเขาไปเปน               

นโยบายระดับโรงพยาบาลวา ทุกคนตองมีงานวิจัย R2R ออกมา”
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 “สำหรับปญหาในการทำงาน ผมมองวาอุปสรรคท่ีชัดเจนท่ีสุดคือเร่ือง 

เวลาครับ เราไมคอยมีเวลาท่ีจะนัดประชุมรวมกันบอยๆ เพราะหมอหรือ               

กรรมการแตละทานจะมีภารกิจคอนขางเยอะ และรัดตัวพอสมควร แตเราก็ 

พยายามหาเวลามาพบปะกันนะครับ ไมอยากใหขาดชวง เด๋ียวงานไมเดินหนา”

 “อีกประเด็นหน่ึงคือ เจาหนาท่ีภายในโรงพยาบาลยังมีความเขาใจเก่ียวกับ 

R2R ในระดับท่ียังนอย ซ่ึงเราตองพยายามผลักดันสนับสนุนใหความรู และ 

ใหเงินทุนสนับสนุน ผมคิดวาคงตองใชเวลาสักระยะหน่ึง เพ่ือท่ีเราจะได 

เห็นภาพตรงน้ีชัดเจนข้ึน”

 “แตคงไมใชภายในเดือนสองเดือนน้ี เราจะตองนำตัวอยางผลงานของ          

หนวยงานท่ีทำแลวประสบความสำเร็จมาเผยแพรเพ่ือใหความรู ใหรางวัล              

และเปนแบบอยางใหทุกคนเกิดความช่ืนชม และเกิดเปนแรงกระตุนใหทุกคน

อยากทำ R2R และสรางกำลังใจใหแกผูฟง”

 “โดยในเบื้องตนคงตองมีการจัดประชุมวิชาการที่นาสนใจใหถี่ขึ้น                

โดยกำหนดวาเดือนน้ันเดือนนี้เราจะประชุมเรื่องอะไรกันบาง เชิญวิทยากร 

ที่มีชื่อเสียง และทีมศิริราชมารวมประชุมนำเรื่องที่นาสนใจมาพูดใหฟง 

เชิญคนเขารวมฟง และประชุมเครือขายตอเลยตรงนั้น นาจะเปนทางออก 

ที่ดี”
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à¤Ã×Í¢‹ÒÂ...ÊÃŒÒ§áÃ§ Ù̈§ã¨ãËŒ¤¹·Ó§Ò¹

 เม่ือใหประเมินผลงานของการดำเนินงานของเครือขาย R2R ภาคอีสาน-

นครชัยบุรินทรวาตอนน้ีอยูในข้ันไหน นายแพทยชัยสิทธ์ิกลาววา

 “ถาเปรียบเทียบคงแคอนุบาลละครับ ตอนน้ีเรารูวา R2R คืออะไร ผมวา

อยางนอยก็เปนสัญญาณท่ีดีท่ีเราจะเดินหนาตอไปได อีกประเด็น คือ                    

ระดับผูบริหารก็เขาใจวาเราสนใจท่ีจะทำวิจัย R2R เพ่ือมาพัฒนาการทำงาน            

ของเรา แคน้ีก็ดีใจแลวครับ ท่ีเหลือเราก็คงตองใชเวลานานในการเรียนรูและ 

ปรับตัวไปเร่ือยๆ”

 “ในอนาคต ประมาณสองปขางหนา ส่ิงท่ีผมอยากจะเห็นคือ มีการประกวด    

ผลงานดาน R2R ซ่ึงกันและกันภายในเขตของเราเอง เปนการประชาสัมพันธ            

R2R ในพ้ืนท่ี เพ่ือการรวมตัวงานวิจัย R2R ทุกโรงพยาบาลในเขต อยากให 

ทุกคนมีความรูสึกวา โอโห! เรามีวิจัย R2R เยอะแยะเลย จากน้ันเราก็สง              

ผลงานวิจัยของเราเขาประกวดระดับประเทศตอไป และหวังวาอาจจะไดรางวัล

ท่ีหน่ึงของประเทศ เราอยากมีโอกาสอยางน้ันบางครับ เพราะเปาหมายของ       

การรวมเครือขายของเราก็เพ่ือท่ีจะสรางผลงานรวมกัน”
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 “การรวมตัวกันทำงานของเครือขายภาคอีสาน-นครชัยบุรินทรของเรา 

ในมุมมองของผมเอง ผมมองวาดีมากเลยนะครับ การมีเครือขายน้ี                      

มันเปนส่ิงท่ีเราไดมองตัวเราเองเปรียบเทียบกับคนขางๆ วาเขาเปนอยางไร 

ถาไมมีเครือขาย มันก็เหมือนประแปง แตงหนา ทาปาก เขียนค้ิว 

โดยไมมีกระจกใหสอง ถาเรามีเครือขายเราก็มองเห็นวา เออ เขาไปทางน้ัน 

เราอยูตรงน้ีนะ”

 “การมีเครือขายนอกจากจะชวยกระตุนการทำงานหรือสะทอนจากเครือขาย        

อ่ืนๆ แลว ในแงของโรงพยาบาลเองก็ยังชวยใหเจาหนาท่ีมีความกระตือรือรน

ในการทำงานมากข้ึน ทุกคนเล็งเห็นความสำคัญตรงน้ี เร่ิมรูจักแนวทางมากข้ึน                 

ผูอำนวยการก็ลงมาชวยผลักดันใหเปนนโยบายของโรงพยาบาล ทำใหเราทำงาน    

ไดเต็มท่ีมากข้ึนครับ”

ÊÃŒÒ§¡ÃÐáÊ R2R à¾×èÍ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ÍÂ‹Ò§ÂÑè§Â×¹

 เพ่ือใหคนรูจัก R2R มากข้ึน และเพ่ือใหการทำงานวิจัย R2R เปนไปอยาง 

ราบร่ืน กลยุทธในการสรางกระแส R2R จึงเกิดข้ึน นายแพทยชัยสิทธ์ิเลาถึง 

บรรยากาศการสรางกระแสในโรงพยาบาลชัยภูมิใหฟงวา

 “ตอนน้ีโรงพยาบาลชัยภูมิผลักดันงานวิจัย R2R ใหเปนนโยบายหลักของ  

โรงพยาบาลเลย โดยเราจะใหเงินสนับสนุนในการทำวิจัยดวย ถาหนวยงานไหน 

ทำงานวิจัย R2R และนำมาพัฒนาการทำงานในหนวยงานของตัวเอง เราจะ 

บันทึกคะแนนประเมินพัฒนาบุคลากรให น่ันหมายความวาคุณจะไดคะแนน       

เพ่ิมข้ึน“
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 “ยกตัวอยางเชน ถาคุณทำงานเฉพาะในหนวยงาน คุณจะไดสามแตม             

ถางานของคุณติดถึงระดับเขต คุณจะไดส่ีแตม แตถาคุณติดระดับประเทศ         

คุณจะไดหาแตมเต็มไปเลย มันเปนผลงานเฉพาะตัวบุคคลน้ัน อันน้ีเปนแผนท่ี

เราจัดวางไวในปหนา ในการประเมินบุคลากร เราจะพยายามพัฒนาบุคลากร 

โดยใชตัวน้ีเขาไปจับครับ”

 “นอกจากการสรางกระแสในโรงพยาบาลชัยภูมิแลว ผมก็อยากฝาก 

ไปยังองคกรอ่ืนๆ ท่ีคิดอยากจะนำ R2R ไปพัฒนางานประจำวา R2R 

เปนแนวคิดท่ีดีมาก ถาพวกเรามาชวยกันทำ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็กๆ 

คลายๆ โรงพยาบาลชัยภูมิ เรามาสนใจการทำ R2R ตรงน้ีมากข้ึน ก็เปนส่ิงท่ี

กระตุนใหเรารูวา คุณคาของการวิจัยไมใชวิจัยเสร็จแลวท้ิงนะ”

 “แต R2R เราสามารถนำกลับไปใชประโยชนในงานของเรา ในอาชีพ           

ประจำวันของเรา ทำใหการทำงานของเราดีข้ึน มีคุณคามากข้ึน คนไขได 

รับบริการท่ีดีข้ึน เราเองก็มีหลักฐานอางอิงในการทำงาน ผมอยากจะฝากใหท่ีอ่ืน 

พยายามกลับไปกระตุนหนวยงานของตัวเองใหลองทำงานวิจัย R2R 

เพ่ือประโยชนแกโรงพยาบาลทุกๆ แหง เพ่ือการบริการท่ีดีข้ึนสำหรับคนไข 

ของพวกเราครับ”
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 “ผมอยากขอบคุณทาง สวรส. กับทีมศิริราช ท่ีชวยมาเปนวิทยากรให    

พวกเรา ทำใหเรารูสึกอุนใจวา ความรูท่ีเราไดรับน้ันถูกตองและเช่ือถือได                     

เพราะเปนทีมท่ีมีประสบการณคอนขางเยอะ เปนแหลงของความรู และ 

เปนตนตำรับของการวิจัย R2R อยูแลว จะพูดไปแลวพวกเราเปนโรงพยาบาล

เล็กๆ ท่ีอยูตางจังหวัด แตมีคนเล็งเห็นความสำคัญและใหความชวยเหลือ 

ผมวาเปนส่ิงท่ีดีมาก มันเปนการกระตุนใหพวกเรารูแนวทางท่ีถูกตอง สามารถ 

ทำงานไดถูกตอง ขอบคุณทุกฝายท่ีชวยสนับสนุนพวกเรามาโดยตลอดครับ”

 “เครือขาย R2R ภาคอีสานของเราเพ่ิงเร่ิมตนอยูในข้ันอนุบาล              

เรายังตองเรียนรูอะไรดวยกันอีกเยอะ ยังไงเราก็จะไมท้ิงกันครับ” 

นายแพทยชัยสิทธ์ิกลาวท้ิงทาย
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¼ÙŒÁØ‹§ÁÑè¹¾Ñ²¹Ò§Ò¹»ÃÐ¨Ó

ยอดนักวิจัย 
R2R
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ดุษฎี อารยะวงศชัย 
ผูเชื่อมเครือขายดูแล
ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับยา 
Warfarin

หมอผูไขปริศนาอาการทาง
คลินิกของผูปวยเบาหวาน
ระหวางการถือศีลอด

ผูเชื่อมโยง
บริการไรรอยตอเชิงรุก
ทางจักษุสูผูปวยโรคตา

สายทิพย อานโพธิ์ทอง
พยาบาลผูไขปญหาระยะเวลา 
การคงสภาพปราศจากเชื้อของ 
ชุดอุปกรณทางการแพทย

ผูกอตั้งทีมสหสาขาวิชา 
เพื่อชวยเหลือคนไข
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
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 จากผลสำรวจของโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 

ในระยะสิบปท่ีผานมา...

 ทำใหทราบวา โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ   

อัมพาตเปนโรคท่ีพบมากถึง 1 ใน 5 ของกลุม           

งานอายุรกรรม อีกท้ังโรคดังกลาวเม่ือรวมกับ               

โรคหลอดเลือดสมองแตกแลว ยังเปนสาเหตุทำให     

เกิดการเสียชีวิตของผูปวยมากติดอันดับ 1 ใน 10   

ของอัตราการตายของผูปวยท้ังหมดในโรงพยาบาล 

อีกดวย!
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 สถิติขางตน ทำใหเกิดคำถามข้ึนวา “แมวาทีมแพทยและเจาหนาท่ีทุกคน

ในกลุมงานอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระปกเกลาเอง จะใหการดูแลคนไข 

เปนอยางดีตามมาตรฐาน (Guideline) ของสถาบันประสาทวิทยา แตเหตุใด

คนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออัมพาตจึงไมมีทีทาวาจะลดลง และยังมี 

อัตราการตายสูง” 

 นายแพทยวิทยุต นามศิริพงษพันธุ หัวหนากลุมงานอายุรกรรมของ   

โรงพยาบาลพระปกเกลา ปรารภปญหาน้ีกับทีมแพทยและเจาหนาท่ีทุกคนใน

การประชุมคร้ังหน่ึงวา 

 “เราจะทำอยางไรไดบาง เพ่ือลดอัตราการตาย และเพ่ิมคุณภาพการดูแล 

คนไข”

 หลายคนเห็นดวยกับความคิดของทาน แมจะมีทีมแพทยใหการดูแลเปน 

อยางดี แตโรคหลอดเลือดสมองตีบก็ใชวาจะรักษากันงายๆ เพราะบุคลากร 

ทางการแพทยมีจำนวนจำกัด อีกท้ังในการรักษาผูปวยแตละรายไมใชรักษา 

เพียงคร้ังเดียวแลวจะหาย เพราะโรคหลอดเลือดสมองตีบเปนผลลัพธของ 

โรคท่ีเปนปจจัยเส่ียงหลายอยาง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน 

เลือดสูง เม่ือเกิดข้ึนแลวมักเกิดฉับพลัน มีความพิการไดบอย และเร้ือรัง ตรงน้ีเอง  

แสดงวาตองมีผูเก่ียวของมากมายท่ีจะมาชวยกันดูแลผูปวย
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 “เราตองหาสาเหตุและวิธีแกไข เพ่ือลดอัตราการตายของคนไขโรคหลอดเลือด

สมองตีบใหได”

 จากคำปรารภของหัวหนาแผนก ทำให แพทยหญิงสุวรรณา ธรรมสุภาพงศ 
หน่ึงในทีมแพทยเสนอตัวรับหนาท่ีน้ีดวยความเต็มใจ

 เปนธรรมดาท่ีการเร่ิมตนใดๆ มักตองพบเจอกับอุปสรรค และปญหาอยูบาง 

ไมมากก็นอย แตดวยความมุงม่ันต้ังใจจริงวาจะตองทำใหสำเร็จใหได ในท่ีสุด      

แพทยหญิงสุวรรณาและทีมงานทุกคนก็สามารถแกปญหาชวยลดอัตราการตาย   

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบลงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิต โดยการ          

ผนึกกำลังของทีมแพทยและบุคลากรทางการแพทยหลายฝายหลายแผนก 

หรือท่ีเรียกวา ทีมสหสาขาวิชา ในโรงพยาบาลพระปกเกลา เปนฟนเฟอง           

สำคัญท่ีชวยชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบใหปลอดภัย

 เธอทำไดอยางไร ไปเรียนรูและช่ืนชมพรอมกัน...
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 แมการจากไปอยางไมมีวันกลับของผูปวยจะเปนภาพท่ีแพทยหญิงสุวรรณา 

ไดประสบอยูทุกวัน แตหากเปนไปได เธอก็ไมปรารถนาท่ีจะใหผูปวยในการดูแล 

ของเธอเสียชีวิต ย่ิงถาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบดวยแลว ตองเสียชีวิด 

นอยท่ีสุด หรืออาการดีข้ึน จนอยางนอยสามารถชวยเหลือดูแลตัวเองได           

เพ่ือไมเปนภาระตอบุคคลรอบขาง      

 “คนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบสวนใหญท่ีรับการดูแลอยางดีแลวแตก็ยัง

มีโรคแทรกซอนเกิดข้ึน เชน ปอดบวม ไตอักเสบ แผลกดทับ และเลือดออกใน 

กระเพาะอาหาร ซ่ึงเรารูวาคนไขเหลาน้ียกแขนขาไมข้ึน แลวยังมีไข ไอ 

ปสสาวะลำบากอีก ทำใหเขาทรมานมาก”

 “เราก็อยากชวยเขา อยากรูวาทำอยางไรจึงจะลดอัตราการตาย และ             

โรคแทรกซอนของคนไขได ต้ังตนจากส่ิงท่ีเราอยากรูกอนเลยคือปญหาท่ี  

แทจริงมีจำนวนเทาไร มีลักษณะพ้ืนฐานอยางไร ปจจัยเส่ียงมีอะไร 

รักษาแลวยังมีโรคแทรกซอนเทาไร จำนวนวันนอนก่ีวัน กลับมารักษาซ้ำ             

ใน 28 วันมากหรือไม จึงเร่ิมไปคนหาคำตอบจากแฟมสถิติตางๆ ท่ีทาง  

โรงพยาบาลเก็บไวนำมาวิเคราะห”
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 การศึกษาเร่ิมจากขอมูลจากสถิติสะสมท่ีทางโรงพยาบาลพระปกเกลา  

บันทึกไวต้ังแต พ.ศ. 2546 โดยตองการทราบเพียงวา มีผูปวยเขามารักษาใน

โรงพยาบาลเทาไร ผลการรักษาเปนอยางไร ซ่ึงผลจากการศึกษาทำใหทราบวา 

จำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึนจริงๆ

 “เราเร่ิมทำการศึกษาและบันทึกสถิติ พบวาใน พ.ศ. 2546 มีคนไขใหม 

ท้ังหมดราว 20 ราย จากน้ันก็กระโดดเปน 50 รายตอเดือนใน พ.ศ. 2547 

โดยสรุปในหน่ึงเดือนเรามีคนไขใหมเขามารับการรักษาประมาณ 20–50 ราย 

ซ่ึงคนไขกลุมน้ีเขารวมในโปรแกรม CVA care map”  

 “ตอนแรกดิฉันลงไปลุยเองเลยทุกข้ันตอน ต้ังแตการวางระบบ เก็บขอมูล 

ศึกษางานจากเอกสารตางๆ ท่ีทางโรงพยาบาลมีเก็บไว อยากรูอะไรคนควา 

หาเอง ติดตองานตางๆ เองหมด เพราะเราอยากรู อยากชวยคนไข อยากแก

ปญหาท่ีเกิดข้ึนในแผนกของเราจริงๆ”

 “แตพอทำๆ ไปก็รูสึกวา ทำงานคนเดียวไมครอบคลุม เพราะการท่ีเรา         

จะรูวาทำไมคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออัมพาตถึงมีอัตราการตาย   

มากกวาโรคอ่ืนๆ และมีโรคแทรกซอนเกิดข้ึนมาก จำตองขอความรวมมือ            

จากหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของดวย”
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 “ในตอนน้ันเราคิดไววาจะพัฒนางานของเราใหดี เร่ิมจากมุงเนนไปท่ี   

การเก็บรวบรวมขอมูล  ดิฉันทำคนเดียวคงไมทันแน โชคดีท่ีมีนองในกลุมงาน

มาชวยในเร่ืองการเก็บขอมูล ดิฉันเลยไดมีเวลาศึกษางานวิจัยรวมดวย”

 “กอนหนาท่ีดิฉันจะลงมาทำงานวิจัยช้ินน้ีเราพบวา การรักษาคนไข          

ของเราเปนแบบแยกสวนคือ แตละหนวยงานทำหนาท่ีของใครของมัน ไมมีการ 

ประสานงานกัน เม่ือคนไขผานมือเราไปก็ไมไดมีการติดตามอยางเปน           

ระบบ หนวยงานตางๆ ทำงานไปตามสายงาน ดิฉันคิดวาน่ีอาจเปนสาเหตุ            

สำคัญอยางหน่ึงท่ีทำใหคนไขโรคเสนเลือดสมองตีบมีอัตราการตายสูง และมี 

โรคแทรกซอนเกิดข้ึน”

 แพทยหญิงสุวรรณาจึงเกิดความคิดท่ีจะรวบรวมทีมงานข้ึนมาตามมาตรฐาน 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  เพ่ือแกปญหาดังกลาว

 “เราก็เลยมีการกอต้ังทีมข้ึนมา ต้ังช่ือวา ทีมสหสาขาวิชา ปรึกษากับพยาบาล 

ท่ีผานการอบรมการดูแลคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบจากสถาบันประสาทวิทยา 

ชวยกันเสนอช่ือผูเก่ียวของ โดยไดทาบทามบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนๆ เชน 

เภสัชกร พยาบาล เวชกรรมสังคมหรือ PCU นักกายภาพบำบัด โภชนากร     

และนักสุขศึกษาใหมาชวยกันดูแลคนไขเปนทีมเดียวกัน ซ่ึงทุกคนก็เห็นดวย”

 “เน่ืองจากพ้ืนท่ีจำกัด เราขอใชพ้ืนท่ีสวนหน่ึงของหอผูปวยอายุรกรรมเปน

ท่ีรวมรวมคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบไวใกลกัน เรียกวา Stroke Cornor 

เพ่ือใหงายตอการดูแล มี 4 หอผูปวยก็ทำใหมี 4 Stroke Cornor ไมใช   

งบประมาณใดๆ เพ่ิม”
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 “ทางผูบริหารก็เขาใจและพิจารณาใหสงตัวแทนของแตละหนวยงาน   

เขารวม ซ่ึงสงผลใหงานวิจัยช้ินน้ีมีบุคลากรท่ีมีความสามารถหลากหลายและ

ทำใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน”

 และทีมสหสาขาวิชาน่ีเองเปนตัวแปรสำคัญทำใหแพทยหญิงสุวรรณา             

และทีมงานไดคนพบกุญแจดอกใหญท่ีจะมาชวยไขคำตอบ

·ÕÁÊËÊÒ¢ÒÇÔªÒ¤×ÍËÑÇã¨ÊÓ¤ÑÞ 

 เน่ืองดวยบุคลากรทางการแพทยทุกฝายมีความถนัดเฉพาะทางในการดูแล 

ผูปวยท่ีตางกัน เม่ือมารวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาจึงทำใหการดูแลรักษาผูปวย 

มีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 “เรามีการรวบรวมบุคลากรทางการแพทยจากหลายๆ แผนกมีพยาบาล

ท่ีชวยดูแลและบันทึกการเปล่ียนแปลงของคนไข เฝาระวังโรคแทรกซอน รวมไป 

ถึงคอยใหกำลังใจและกระตุนคนไขและญาติใหปรับตัวกับสภาพท่ีเปล่ียนไป 

ของรางกาย”

 แพทยหญิงสุวรรณาขยายความบทบาทของพยาบาลตอวา... 

 “นอกจากน้ี พยาบาลยังทำหนาท่ีเปนศูนยกลางติดตอบุคลากรอ่ืนๆ ใน 

ทีมใหมารวมกันดูแลคนไขโดยใชโทรศัพทภายใน ไมตองเขียนใบปรึกษาสงไป

ปรึกษาขามกลุมงานเหมือนแตกอน ซ่ึงทำใหสะดวกรวดเร็วมากในการดูแลคนไข”
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 “เภสัชกรก็ชวยเร่ืองประเมินการใชยา และใหความรูแกคนไขและญาติใน

ดานการใชยา ตลอดจนขอควรระวัง ผลขางเคียงท่ีตองสังเกต แนะนำใหคนไข

และญาติรูเม่ือมีอาการผิดปกติตางๆ เพ่ือท่ีจะรีบกลับมาพบแพทย”

 “สวนนักกายภาพบำบัดก็จะชวยประเมินสมรรถภาพท่ีเปล่ียนแปลงของ  

รางกาย เชน กำลังกลามเน้ือท่ีลดลง ความสามารถในการกลืนอาหาร การฝกพูด 

ฝกเดิน สอนคนไขและญาติใหรูจักวิธีดูแลและทำกายภาพบำบัดเองไดท่ีบาน”

 นอกจากน้ัน ทีมสหสาขาวิชาของแพทยหญิงสุวรรณายังประกอบไปดวย   

บุคลากรจากหนวยงานท่ีสำคัญอีกสามแหงน่ันคือ

 “เรามีโภชนากรเขามารวมทีมเพ่ือชวยในเร่ืองการประเมินภาวะโภชนาการ 

ด้ังเดิม และการดูแลการจัดอาหารใหเหมาะสมกับโรคของคนไขแตละราย           

ตลอดจนสอนคนไขและญาติใหจัดอาหารปรับตามสภาพของคนไข”

 “มีนักสุขศึกษาชวยใหความรูแกคนไขและญาติถึงภาวะโรคโดยรวม              

จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมตามสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปของคนไข เชน แนะนำ

ใหจัดท่ีนอนใหอยูใกลหองสุขาในกรณีเดินไมสะดวก เปนตน”

 “หนวยเวชกรรมสังคม หรือ PCU จะมาดูแลคนไขต้ังแตนอนอยูใน   

โรงพยาบาล และตามไปดูแลตอท่ีบานอีก 1 ป เพ่ือใหคนไขไดรับการดูแล   

รักษาท่ีดีอยางตอเน่ือง น่ีแหละคือการผสมผสานระหวาง Tertiary Care กับ 

Primary Care ในการดูแลคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบอยางครบวงจร”
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 งานวิจัยเร่ือง “การลดอัตราตายและโรคแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือด
สมองตีบจากการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชา ในโรงพยาบาลพระปกเกลา” 
โดยแพทยหญิงสุวรรณาและทีมวิจัย ไดศึกษาเปรียบเทียบอัตราตาย 

โรคแทรกซอน จำนวนวันนอน และอัตราการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาลพระปกเกลา 

 “เราใชวิธีการศึกษาดวยการเปรียบเทียบ กลุมเปาหมายของเราคือ     

คนไขโรคหลอดเลือดในสมองตีบจำนวน 726 ราย โดยแบงกลุมท่ีศึกษา            

เปรียบเทียบออกเปนสองกลุมคือ กลุมแรก คนไขท่ีเขารับการรักษาโรค          

หลอดเลือดสมองตีบต้ังแต 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2546 

จำนวน 320 ราย ซ่ึงเปนคนไขท่ีเขารับการรักษากอนจะมีการพัฒนาการ  

ดูแลโดยเพ่ิมทีมสหสาขาวิชา”

 “กลุมท่ีสอง คือคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบ ใน พ.ศ. 2548 ท่ีเขารับ       

การรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึงวันท่ี 30 

กันยายน พ.ศ. 2548 จำนวน 406 ราย ซ่ึงเปนกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษา 

และดูแลโดยทีมสหสาขาวิชา”

 แพทยหญิงสุวรรณาใหขอมูลเพ่ิมเติมวา…

 “กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมของเรา มีขอมูลพ้ืนฐาน เชน เพศ อายุเฉล่ีย           

ปจจัยเส่ียงเร่ืองความดันโลหิตสูง เบาหวาน การด่ืมสุรา เสนเลือดหัวใจตีบ 

และภาวะท่ีเคยเปนอัมพาตมากอน ไมแตกตางกันทางสถิติ ยกเวนภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง และการสูบบุหร่ีท่ีอาจมีความแตกตางกัน”
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 “โดยกลุมตัวอยางทุกรายท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลารับไวจะไดรับ             

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ตรวจเลือด ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ            

(Echocardiogram) เม่ือมีขอบงช้ีทางหัวใจ และจะไดรับการรักษาดวยยาท่ี  

เหมาะสมและไมแตกตางกันท้ัง 2 กลุม”

 “ท้ังน้ี การรวบรวมขอมูลเราม่ันใจไดวาถูกตอง เพราะเราบันทึกขอมูล  

โดยแพทยคนเดียวกัน การใชยารักษาเหมือนกันท้ัง 2 กลุม ดิฉันและทีมงาน

จึงสามารถนำผลขอมูลมาศึกษาเปรียบเทียบ และรวบรวมสรุปบันทึกขอมูล   

ในคอมพิวเตอรไดอยางเท่ียงตรง”

 จากการทำงานอยางเปนระบบและเก็บขอมูลครอบคลุมทุกสวน จึงทำให       

งานวิจัยช้ินน้ีมีผลสัมฤทธ์ิออกมาเปนท่ีนาพอใจ
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 ภายหลังจากการศึกษา แพทยหญิงสุวรรณากลาวถึงผลการวิจัยน้ีดวย 

รอยย้ิมวา

 “เราไดผลเปนท่ีพอใจมาก เร่ิมจากสาเหตุและชนิดของโรคหลอดเลือด   

สมองตีบของคนไขท้ังสองกลุม ท่ีสรุปวา ไมมีความแตกตางกัน การตรวจ   

เอกซเรยสมองเพ่ิมข้ึนมากใน พ.ศ. 2548 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การตรวจดวย Echocardiogram เม่ือมีปจจัยเส่ียงตอหัวใจ พบวาไมตางกัน”

 “ผลลัพธในการศึกษาหลัก (Primary Outcome) คือ การลดอัตราตาย    

ของคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยรวม (Overall Mortality) ลดลง   

หลังจากการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชา จากรอยละ 8.7 ใน พ.ศ. 2546 เหลือ 

เพียงรอยละ 3.4 ใน พ.ศ. 2548” 

 “สำหรับผลลัพธรอง (Secondary Outcome) คือ การลดอัตราการ 

เกิดโรคแทรกซอน จำนวนวันนอน การกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน และคาใชจาย 

เฉล่ียลดลงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ”

โรคแทรกซอนโดยรวม (รอยละ)
   โรคปอดบวม (รอยละ)
   ไตอักเสบ (รอยละ)
   แผลกดทับ (รอยละ)
   อาการเลือดออกในกระเพาะอาหาร (รอยละ)
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (วัน)
การกลับมารักษาซ้ำ (รอยละ)

33.3
9.1
15
3.4
1.2
6.4
1.5

40.3
20.3
29.4
10.6
6  
8.13
5

จำนวน
ป 2546

จำนวน
ป 2548

ตารางแสดงโรคระหวาง ป 2546-2548
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 แพทยหญิงสุวรรณาอธิบายใหฟงเพ่ิมเติมวา

 “เหตุท่ีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง เปนผลมาจากความสามารถ

ในการประเมินโรคแทรกซอนของแพทยและทีมน่ันเอง เพราะหากตรวจพบเร็ว 

ก็รักษาเร็ว โรคแทรกซอนจึงลดลงจริง ทำใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ลดลงตามไปดวย”

 “สวนการลดอัตรากลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน เกิดจากการใหความรู  

สุขศึกษาตอคนไขและญาติ ของทีมสหสาขาวิชาซ่ึงมีผลอยางมากตอ                

ความสามารถในการดูแลคนไขเองตอท่ีบานของคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบ   

อยางม่ันใจมากข้ึน นอกจากน้ี การกระตุนใหคนไขไดเคล่ือนไหวโดย  

นักกายภาพบำบัดต้ังแตเน่ินๆ ยังชวยลดการติดเช้ือ เชน ปอดบวม ไตอักเสบ 

แผลกดทับ และสามารถฟนฟูสมรรถภาพของกำลังกลามเน้ือ การฝกพูด 

การกลืนไดรวดเร็วย่ิงข้ึน”

 “ท่ีสำคัญ งานวิจัยยังบอกใหทราบวา คาใชจายโดยเฉล่ียตอรายของคนไข 

โรคหลอดเลือดสมองตีบของโรงพยาบาลพระปกเกลา ซ่ึงประกอบดวยคายา 

คาวัสดุอุปกรณทางการแพทย คาเอกซเรย คาตรวจเลือด คาตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

คาตรวจพิเศษอ่ืน รวมไปถึงคาผาตัด เชน คาผาตัดเจาะคอ ท่ีรวบรวมโดย      

ฝายจัดเก็บของโรงพยาบาลปกเกลาลดลงอยางชัดเจนจาก 15,231 บาท 

เหลือเพียง 11,224 บาท ซ่ึงชวยใหประหยัดเงินในการรักษาเพ่ิมข้ึน”  
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 “เรายังพบอีกวา การท่ีทีมสหสาขาวิชาเอาใจใสตอปญหาของคนไข 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ และมีทำงานประสานกันอยางพรอมเพรียงใน Stroke 

Cornor และการปรับระบบการติดตามทีมดูแลคนไข ทำใหพวกเราทำงานรวดเร็ว 

ข้ึนกวาเดิม สะสมประสบการณจนมีความชำนาญมากข้ึน ตรวจพบ              

โรคแทรกซอนไดอยางรวดเร็ว แกไขปญหาทันทวงที และมีการติดตามการ             

เปล่ียนแปลงเม่ือคนไขกลับบานไดดีข้ึน ทำใหเราสามารถดูแลคนไขได 

ครบวงจร”

   จึงอาจสรุปไดวา การดูแลผูปวยอยางเปนระบบของทีมสหสาขาวิชา               

ซ่ึงเกิดข้ึนในระหวางการทำงานวิจัยช้ินน้ีเปนกุญแจสำคัญท่ีทำใหผูปวย                  

โรคหลอดเลือดสมองตีบลดอัตราการตายลง

¨Ò¡§Ò¹ÇÔ¨ÑÂÊÙ‹¡ÒÃ¹Óä»»ÃÑºãªŒã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ

 อาจารยสุวรรณากลาวถึงการนำผลวิจัยไปปรับใชในโรงพยาบาลวา...

 “จากผลงานวิจัยช้ินน้ีทำใหเราดูแลคนไขไดอยางครอบคลุมและเปน        

ระบบมากข้ึน จากแตเดิมเราก็ทำงานกันไป ไมไดใสใจรายละเอียดเพราะ    

คนไขมาก หมอมีนอย แตพอมีทีมสหสาขาวิชามาสนับสนุนก็เหมือนกับ   

ตอกย้ำใหเรารูวา การชวยกันทำงาน ทำใหทำงานไดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

มากกวา ตอไปน้ีคนไขโรคหลอดเลือดสมองตีบจะมีแพทยและทีมสหสาขา   

ชวยดูแลทุกรายไปตลอด น่ันคือ Routine to Research และ Research                

to Routine”
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 “ดิฉันเองในฐานะตัวแทนของทีมคนทำงานก็รูสึกภูมิใจท่ีไดมีสวนรวมใน  

การพัฒนาระบบ ทำใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาแบบองครวม ไมตางคนตางทำ 

เหมือนเม่ือกอน และท่ีสำคัญไปกวาน้ันคือ ดีใจท่ีอยางนอยการทำงานวิจัย 

ของเรายืนยันใหทุกคนเห็นวา การชวยกันดูแลคนไขโดยทีมสหสาขาวิชา  

สามารลดอัตราการตาย โรคแทรกซอน จำนวนวันนอน และคาใชจายใหกับคนไข  

ไดจริงๆ”

 จากความสำเร็จของงานวิจัยช้ินดังกลาว ทำใหโรงพยาบาลพระปกเกลา 

พัฒนาไปอีกข้ัน

 “ตอนน้ีทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ให 

งบประมาณมาเพ่ือต้ัง Stroke Unit และใหงบประมาณในการซ้ือครุภัณฑ 

กับโรงพยาบาลดวย”

 

 แพทยหญิงสุวรรณายังไมหยุดย้ังความต้ังใจไวเพียงเทาน้ี ปจจุบันเธอ              

ไดวางแผนการทำงานตอไปในอนาคต โดยตอยอดจากงานวิจัยช้ินดังกลาว   

อีกดวย
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 “ต้ังแต พ.ศ. 2550 เราเร่ิมมีโครงการ Stroke Fast Tract คือคนไข CVA 

ทุกคนท่ีมี Onset (เกิดอาการ) นอยกวา 2 ช่ัวโมงกอนมาถึงโรงพยาบาล 

เรารับไดหมด แตตองเปน true onset ดวยนะ เพราะเม่ือมาภายใน 2 ช่ัวโมง 

เผ่ือเวลาตรวจ CT scan brain เจาะเลือด ปรึกษาญาติเพ่ือใหเซ็นยินยอมใหยา 

และใหยาได ทันใน 3 ช่ัวโมง โดยเราใหยา r-TPA 100 มล. แตท้ังน้ีเราตอง 

เลือกคนไขท่ีมีขอบงช้ีชัดเจน เม่ือไดรับยาแลวไดผลดีข้ึนจริงๆ”

 “จาก  พ.ศ. 2550 ถึงปจจุบัน เราใชยาไปแลว 23 ราย ข้ันตอนคือเราใช 

Onset 2 ช่ัวโมง เม่ือเขามาปุบ ตองเจาะเลือด แลวสงทำ CT brain และตาม 

Neurologist มาประเมินคนไข ณ ขณะน้ันท่ี ER พิจารณาวาจะให r-TPA 

ไดหรือไม น่ีเปนงานท่ีงอกเงยข้ึนมาจากงานวิจัยท่ีดิฉันทำ และจะทำตอไปเร่ือยๆ 

ใหดีข้ึน” 

¹Ò¹Ò»˜ÞËÒ ÊÒÃ¾Ñ´ÍØ»ÊÃÃ¤

 กวาท่ีทีมสหสาขาวิชาของโรงพยาบาลพระปกเกลา โดยการนำของ                

แพทยหญิงสุวรรณาจะประสบความสำเร็จ จนไดรับรางวัลดานงานวิจัยและ         

เปนท่ีกลาวขวัญจากหลายหนวยงานก็ผานอุปสรรคมาไมนอย

 “ตอนท่ีเร่ิมทำงานใหมๆ  ก็ยอมรับวาพบปญหาคอนขางเยอะ โดยเฉพาะ 

เร่ืองการหาคนมาชวยในทีม และระบบการทำงานซ่ึงตองยอมรับวา ดิฉันทำงาน 

กอนรูจัก R2R ดังน้ัน ในตอนตนๆ หลายอยางตองคลำทางเอง เพราะเราไมรู

วิธีการวิจัยอะไรเลย” 
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 “อยางบางทีมีบางเร่ืองเราอยากรูคำตอบเร็วๆ ก็ตองคอยการวิเคราะห 

ขอมูลจากหลายฝาย ทำใหรูสึกวาชาไมทันใจ จนบางคร้ังดิฉันตองลงไป   

เก็บขอมูล นำขอมูลลงคอมพิวเตอร และหัดน่ังวิเคราะหเองเลย แตก็ไดลงมือทำ 

ทำใหเราไดเรียนรูจากปญหาท่ีพบ”

 “พอเร่ิมเก็บขอมูลก็พบปญหา เพราะแมจะวางระบบตางๆ ไวแลว แตใน      

สถานการณจริงก็มีหลายตัวแปรท่ีเราไมไดคิดไวลวงหนา อยางในชวง  

วิเคราะหขอมูลท่ีเก็บมา เชน ในใบ Order สงตรวจ CT 2 คร้ัง แตมีการ 

เก็บเงินคร้ังเดียว จึงทำหนังสือปรึกษาหนวยจัดเก็บวาทำไมจึงเปนเชนน้ัน” 

 “เขาตอบวาไดพิมพคาใชจายในสต๊ิกเกอร และตองใชมือติดบนซองฟลม 

บางทีคนไขจำนวนมาก ตองเหน็บสต๊ิกเกอรไปกับซองฟลม เวรเปลเข็น  

คนไขไป ก็ปลิวหลนหาย จึงไมไดลงเปนคาใชจายดวย ตรงน้ีเปนปญหา 

ในทางปฏิบัติจริง ทำใหขอมูลท่ีเราไดไมสมบูรณ ฝายจัดเก็บเห็นความสำคัญ 

นำเขาปรึกษาท่ีประชุมฝายบริหาร ผลคือมีการปรับปรุงระบบการจัดเก็บ             

ใหใชระบบคอมพิวเตอรมาลงบันทึกขอมูลสำคัญๆ ในโรงพยาบาลใน 

เวลาตอมา”

 “อีกประเด็นคือ เม่ือจะเร่ิมเก็บขอมูล เราตองรูจัก Code ใน ICD 10 

จะทำใหไดขอมูลท่ีถูกตอง เราก็ไดความรูเพ่ิมเร่ือง Code ใน ICD 10 

ฝายสถิติมาปรึกษาวา หมอชวยบอกแพทยรุนนอง ไมใหสรุปหนาปาย                 

ใบ รง. 501 เปน Stroke หรือ CVA จะได RW. = 0.68  นอยกวา การสรุปเปน 

Cerebral Infarct RW. = 1.14 ดิฉันไปลองคิดดู และพัฒนามาเปนตรายาง 

ชวยสรุปหนาปายใน รง. 501 ทำใหความผิดพลาดลดลง” 
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 “สวนผลพลอยไดในระหวางเก็บขอมูลซ่ึงทีมตองจัดการอบรมเผยแพร  

ความรูแกโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมูบาน (อสม.) ผูส่ือขาวสาธารณสุขประจำหมูบาน (ผสส.) และ    

ประชาชนกลุมเส่ียงในเครือขาย ทำใหไดจัดทำหนังสือคูมือโรคอัมพาต 

(หลอดเลือดสมอง) สำหรับประชาชน หนา 40 หนา ไวสำหรับใหคนไขอาน           

เพ่ือเพ่ิมความรูเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเองดวย ดังรูป”

 “นอกจากน้ี เรายังไดแนวคิดจากทีม ICU ศัลยกรรมทำการพัฒนา                    

แผนปายสำหรับใชส่ือสารกับคนไข ในกรณีท่ีคนไขโรคหลอดเลือดสมอง               

มีอาการทรุดลงตองใสทอชวยหายใจ ซ่ึงทำใหส่ือสารลำบากมาก ดังรูป” 
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 แมจะพบเจอกับสารพัดปญหา แตแพทยหญิงสุวรรณายังคงยืนหยัดและ       

ไมยอมปลอยใหปญหาทุกอยางผานไป โดยไมไดรับการแกไข 

 “ตอนเร่ิมทำงานวิจัยใหมๆ เรามีการประชุมกันทุกเดือน เพราะแตละ     

หนวยยังเขาใจไมตรงกัน เราคุยกันในทุกปญหา พอเก็บขอมูลไปเร่ือยๆ ก็เร่ิม 

ปรับเขาหากันได ทุกอยางก็ดีข้ึน ปญหาตางๆ ก็ลดลง” 

Ã‹ÇÁáÃ§Ã‹ÇÁã¨·ÓãËŒ§Ò¹ÊÓàÃç¨

 แทบไมนาเช่ือวา งานวิจัยช้ินเย่ียมเร่ืองการลดอัตราตายและโรคแทรกซอน 

ในผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ จากการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาในโรงพยาบาล 

พระปกเกลาไมมีงบประมาณใดๆ มาสนับสนุน 

 ความสำเร็จท่ีไดรับมา เกิดจากหัวใจของทีมงานทุกคนในทีมสหสาขา
วิชาลวนๆ

 “ตอนแรกเรายังไมแนใจวางานวิจัยของเราจะทำไดจริงอยางท่ีต้ังใจไว   

หรือไม เลยไมกลาขอทุนจากท่ีไหน พอรวมทีมไดเราก็ลงมือทำเลย ถามวา           

เหน่ือยไหม ก็ตองยอมรับวาเหน่ือย เพราะแตละคนก็งานมากอยูแลว แถม                

เราตองแบงเวลามาทำงานวิจัยควบคูกันไป แตทุกคนในทีมสหสาขาวิชาก็    

รวมมือกันอยางเต็มท่ี อยางท่ีบอกวาทีมของเรามีการประชุมกันทุกเดือน 

ตอนแรกก็มีปญหามากมาย ท้ังเร่ืองการทำงาน การประสานงาน มีเร่ือง       

กระทบกระท่ังกันบางในชวงแรกๆ”
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 “แตทุกคนก็ต้ังใจและสูอยางไมเห็นแกเหน็ดเหน่ือย เราปรับตัวเขาหา               

กันไดในท่ีสุด เพ่ืองานท่ีเนนการรักษาคนไขเปนทีม ถาจะถามวาเหตุผล                  

สำคัญท่ีทำใหงานช้ินน้ีประสบความสำเร็จ ดิฉันคิดวามาจากการท่ี   

ทีมสหสาขาวิชามีจิตสาธารณะ และทุกคนคิดถึงคนไขเปนหลัก ซ่ึงตองขอขอบคุณ 

ทีมงานทุกคนไว ณ ท่ีน้ีดวย” แพทยหญิงสุวรรณากลาว 

 “รางวัลท่ีเราไดมา 4 รางวัล ถือเปนกำลังใจใหทีมงานทำงานอยางมี 

ความสุขและภาคภูมิใจ รางวัลท่ีเราไดรับคือ”

 1. รางวัลชนะเลิศระดับเหรียญเงิน ผลงานประเภท Oral Presentation 

ในงานพระปกเกลาวิชาการคร้ังท่ี 6 วันท่ี 23 พฤษภาคม 2551 โรงพยาบาล 

พระปกเกลา จันทบุรี

 2. รางวัลนวัตกรรมระดับ 4 ดาว โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี                  

28 พฤศจิกายน 2551

 3. รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 The 2nd  Novartis Neuroscience Award 

ประเภทแพทยทางระบบประสาทวิทยา จากสมาคมประสาทวิทยา 

แหงประเทศไทย 7 มีนาคม 2552

 4. รางวัลคุณภาพการใหบริการประชาชน รางวัลชมเชย ประเภท 

นวัตกรรมการใหบริการจาก กพร. 15 ธันวาคม 2552 ไดรับโลและเหรียญจาก 

นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี
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¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒäÁ‹ÁÕ·ÕèÊÔé¹ÊØ´

 เม่ือถามวาแพทยหญิงสุวรรณาไดอะไรจากงานวิจัยช้ินน้ีอีก นอกจากผลงาน 

ท่ีนาพอใจแลว เธอหัวเราะพรอมกับบอกอยางอารมณดีวา 

 “อยางแรกเลยคือ ดิฉันรูสึกสนุกมาก เพราะทุกอยางเปนเร่ืองใหมท่ีเรา 

ไมเคยทำมากอนเลยท้ังส้ิน โดยเฉพาะอยางย่ิงเก่ียวกับการวิเคราะห และ 

เก็บขอมูลวิจัยลงในคอมพิวเตอร ซ่ึงทำใหตัวเองมีความรูเร่ืองโปรแกรมตางๆ 

และรูจัก Code ใน ICD 10 เพ่ิมมากข้ึน”

 “อยางท่ีสองคือ ดิฉันไดเรียนรูถึงความหลากหลายของมนุษย การได 

รวมงานกับหลากหลายแผนก ทำใหรูวาคนแตละคนไมเหมือนกัน ดังน้ัน  

เวลาพูดคุยกับบุคลากรในทีม คุยกับคนไข หรือคุยกับใครก็ตาม เราตองรูจักพูด 

อยางเหมาะสมกับแตละคน แตละโอกาส”

 แพทยหญิงสุวรรณาคือตัวอยางหน่ึงของคนท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะทำงาน   

วิจัย ท้ังท่ีกอนหนาน้ีไมม่ันใจวาจะทำได แตเม่ือลงมือทำ ผลท่ีไดกลับเปน   

เร่ืองท่ีนาพอใจ คุณหมอเลาใหฟงวา เหตุผลท่ีทำไดเพราะมีความต้ังใจเปน        

พ้ืนฐาน และคิดวาจะพยายามทำใหไดดวยความขยันและอดทน
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 “สำหรับคนท่ีคิดจะทำงานวิจัย ดิฉันอยากบอกวา ส่ิงแรกท่ีคุณควรทำ                

คือเช่ือในศักยภาพของตัวเอง อยาลืมวาทุกอยางอยูท่ีตัวเรา ถามตัวเองวา 

มีความต้ังใจแคไหน แบงเวลาเปนไหม ปญหาท่ีอยากจะแกมีอะไร หากตอบ        

คำถามเหลาน้ีได ก็ทำงานวิจัยได”

 “ท่ีสำคัญเวลาท่ีลงมือทำแลว ตองคิดวาส่ิงท่ีทำน้ันสนุก เราจะได                   

มีความสุขกับส่ิงท่ีทำ และอยาลืมเลือกมองใหเปนวาปญหาในงานประจำ             

ของเราอยูตรงไหน เพราะคนทำวิจัยควรมีวิสัยทัศน มองออกวาปญหาน้ี              

นาจะเอางานหรือวิชาการอะไรมาแกไขหรือปรับปรุงอะไรใหดีข้ึนได                 

จุดออนเราแกไข จุดเดนเราตอยอด จุดไหนยังไมมีเราลองคิดริเร่ิมทำเปน              

Knowledge-Based Management” 

 “สำหรับดิฉัน แคคิดถึงคนไข ก็เทากับเราไดปญหาในการทำวิจัย 

แลวคะ...” 
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 เสียงละหมาดท่ีดังกองกังวานไปท่ัวทุกสารทิศ... 

 คือสัญลักษณของความศรัทธาท่ีพ่ีนองชาวมุสลิม     

บนแผนดินปลายดามขวานบานเราตางยึดถือ และ          

ปฏิบัติสืบทอดกันมาอยางเครงครัด 

 ทุกกิจกรรมในการดำเนินชีวิตของพวกเขามี        

คัมภีรอัลกุรอานเปนหลักยึดเปนเข็มทิศนำทาง และใน 

บางคราก็ใชเปนกฎหมายใหทุกคนปฏิบัติตาม 
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 ในขณะท่ีกฎหมายท่ัวไปใชลักษณะการบังคับใหทำ แตสำหรับพ่ีนอง 

ชาวมุสลิมแลว พวกเขาทุกคนปฏิบัติตามหลัก 5 ขอของคัมภีรอัลกุรอานท่ี                

พระอัลเลาะหอันเปนศาสดาของศาสนาอิสลามดวยความศรัทธาและเต็มใจย่ิง

 ดังจะเห็นไดจากชวงถือศีลอดในเดือนรอมฎอนของทุกป (จะเร่ิมในเดือนท่ี 

9 ตามปฏิทินอิสลาม ประมาณเดือนกันยายน–ตุลาคมของปฏิทินสากล)            

พ่ีนองชาวมุสลิมจะพรอมใจกันเขาสูพิธีกรรมอันศักด์ิสิทธ์ิน้ีอยางพรอมเพรียง

 ไมเวนแมแตพ่ีนองชาวมุสลิมท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงแมจะไดรับ 

การผอนผัน เพราะถือวาเปนอันตรายตอสุขภาพ แตพวกเขาก็ยังมุงม่ันท่ีจะ      

ถือศีลอดใหครบถวนในชวงเวลาดังกลาว 

 เชนเดียวกับชาวมุสลิมท่ีดีควรกระทำ... 

 แพทยหญิงจันจิรา ลีลาไพบูลย จากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล 

หาดใหญ จังหวัดสงขลา ซ่ึงคลุกคลีอยูกับพ่ีนองชาวมุสลิมมาโดยตลอดรับรู            

เร่ืองน้ีดี พอๆ กับรูวาเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหาย แตควบคุมไดหาก 

มีวินัยและกินยาอยางสม่ำเสมอ 

 จำนวนผูปวยเบาหวานท่ีมากกวาปกติในเดือนรอมฎอน ทำใหคุณหมอ    

สงสัยวาเกิดอะไรข้ึนกับผูปวยเบาหวานของเธอ เธอควรทำอยางไรท่ีจะชวยให

ผูปวยมีอาการดีข้ึน 

 

 ความสงสัยน่ีเอง ชักนำใหคุณหมอเดินทางไปสูการหาคำตอบจนเปนท่ีมา

ของงานวิจัยระดับคุณภาพท่ีเอ้ือประโยชนใหแกผูปวยเบาหวานชาวมุสลิมใน   

พ้ืนท่ีเปนอยางมาก
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 เสนทางการหาคำตอบของแพทยหญิงจันจิราเร่ิมตนจากความชางสงสัย 

 “ดิฉันทำงานท่ีน่ีมานาน คลุกคลีอยูกับคนไขเบาหวานเปนประจำ จนพบ

วาแทบทุกปในเดือนถือศีลอดหรือเดือนรอมฎอนจะมีคนไขเบาหวานมาใช           

บริการท่ีโรงพยาบาลดวยอาการแทรกซอนตางๆ”

 “โดยเฉพาะภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและสูงผิดปกติมากข้ึนเร่ือยๆ ดิฉัน 

ก็เลยสงสัย และพยายามหาคำตอบวา เพราะเหตุใดจึงเปนเชนน้ัน”

 “โชคดีท่ีดิฉันทำงานกับหลายหนวยงาน เลยไดนำเร่ืองน้ีไปปรึกษากับบุคลากร  

ในหนวยงานอ่ืนๆ ก็ไดคำตอบวา ท้ังแพทย เจาหนาท่ีอนามัย และเภสัชกรตาง 

ก็พบปญหาเดียวกันคือ ในเดือนรอมฎอนจะมีคนไขท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือด  

แปรปรวนและอาการแทรกซอนมาพบแพทยเพ่ิมข้ึน เราก็เลยมาปรึกษากันวา 

นาจะทำวิจัยเพ่ือหาสาเหตุท่ีทำใหคนไขมีน้ำตาลผิดปกติเพ่ิมข้ึน”

 โครงการวิจัยเร่ือง “การถือศีลอดกับอาการทางคลินิกของผูปวยเบาหวาน 

ณ ตำบลหนองแห อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา งานกลุมเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลหาดใหญ”  จึงถือกำเนิดข้ึนจากความรวมมือรวมแรงของหลายฝาย 

โดยมีแพทยหญิงจันจิราเปนแมทัพ

Á×ÍãËÁ‹ËÑ´·ÓÇÔ¨ÑÂ

 แมจะทำงานเพ่ือชวยชีวิตผูปวยเบาหวานมานานหลายป แตแพทยหญิง 

จันจิราก็ยอมรับวา การทำงานวิจัยเปนส่ิงใหมท่ีเธอตองศึกษาและเรียนรู แตดวย 

ความท่ีมีนิสัยชอบใฝหาความรูเปนทุนเดิม เม่ือเลือกท่ีจะทำวิจัย ส่ิงแรกท่ี           

คุณหมอปฏิบัติคือการลงมือคนควาอยางจริงจัง
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 “ตองยอมรับวา ตอนน้ันการทำวิจัยเปนเร่ืองใหมสำหรับดิฉันมาก พอคิด 

จะทำก็ไมรูวาจะเร่ิมตนตรงไหน เลยเร่ิมจากการศึกษางานวิจัยของคนอ่ืน          

กอนไปหาขอมูลทบทวนงานวิจัยของคนท่ีเคยทำ ในข้ันตอนน้ีดิฉันใชเวลาอยูนาน 

ศึกษางานวิจัยหลายช้ิน ท้ังจากในประเทศไทยและตางประเทศ” 

 “จนพบวาท้ังในบานเราและตางประเทศมีขอมูลการวิจัยท่ีเก่ียวกับการ    

ทำวิจัยในคนไขเบาหวานในชวงเดือนรอมฎอนนอยมาก อีกท้ังงานวิจัยใน        

บานเราสวนใหญก็ยังมีขอจำกัดในเร่ืองการอธิบายขนาดของพฤติกรรม 

และการปรับยาของคนไขเบาหวาน” 

 “นอกจากน้ี ยังไมมีงานวิจัยช้ินไหนท่ีนำเสนอขอมูลการศึกษาเก่ียวกับ            

พฤติกรรมสุขภาพและอุบัติการณของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดผิดปกติ 

ของคนไขมุสลิมในประเทศไทย ซ่ึงอยางหลังน่ีเองคือส่ิงท่ีดิฉันอยากรู”

 เม่ือส่ิงท่ีอยากรูไมมีใครทำ คุณหมอย่ิงอยากคนหาคำตอบ อยากรูเร่ือง             

พฤติกรรมผูปวยในชวงเดือนถือศีลอดวา พวกเขาใชชีวิตอยางไร กินอยางไร 

นอนอยางไร ออกกำลังกายแบบไหน และเหตุใดจึงทำใหอาการเบาหวานกำเริบ   

หนักกวาชวงเดือนปกติ 

 “ในระหวางน้ัน เรามีการรวบรวมทีมงานท้ังในสวนของแพทย เจาหนาท่ีและ    

อาสาสมัครเก็บขอมูลไปพรอมๆ กับการเสาะหาอาจารยท่ีปรึกษาการวิจัย 

ซ่ึงเราโชคดีมากท่ีได แพทยหญิงหทัยทิพย ธรรมวิริยะกุล กลุมงานเวชกรรม 

สังคม โรงพยาบาลหาดใหญรับเปนอาจารยท่ีปรึกษาให ตองขอบคุณทาน             

ไวในท่ีน้ีดวย เพราะทานชวยเราไดมาก” 

 แมการเดินทางในเบ้ืองตนจะดูเหมือนโรยดวยกลีบกุหลาบ ทวากวา          

จะถึงจุดหมายหนทางไมไดสวยงามอยางท่ีคิด เพราะกวางานวิจัยช้ินน้ีจะประสบ 

ความสำเร็จ คุณหมอและทีมงานตองฝาฟนอุปสรรคมากมาย
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 แพทยหญิงจันจิราเลาใหฟงถึงข้ันตอนการทำวิจัยเร่ือง “การถือศีลอดกับ

อาการทางคลินิกของผูปวยเบาหวาน ณ ตำบลหนองแห อำเภอหาดใหญ             

จังหวัดสงขลางานกลุมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลหาดใหญ” ใหฟงวา

 “เราอยากรูวาพฤติกรรมสุขภาพขณะถือศีลอดของคนไขเบาหวานมี                        

ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางคลินิกของระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ  

อยางไร ในท่ีน้ีรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภค การใชยา กิจวัตรประจำวัน        

และการออกกำลังกายดวย” 

 “เพ่ือท่ีเราจะไดเขาใจลักษณะพฤติกรรมของพวกเขา และเปนขอมูล            

ท่ีเราสามารถนำไปวิเคราะห เพ่ืออธิบายพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะ          

น้ำตาลในเลือดผิดปกติของเขาไดวา เกิดจากสาเหตุใด” 

 “เราเลือกวิธีการวิจัยเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง (Analytic Cross Sectional 

Study) เนนการออกแบบเคร่ืองมือวิจัยเปนท้ังแบบสอบถามและการสัมภาษณ 

โดยเนนหนักในเร่ืองพฤติกรรม การออกกำลังกาย การออกแรงทำงาน การนอน 

ชนิดและปริมาณของการบริโภคอาหาร และการกินยาเบาหวานของคนไข 

ในชวงของการถือศีลอด”

 “ในการเก็บขอมูลเราใชแบบสัมภาษณ โดยใชวิธีการแยกกลุมตัวอยางตาม 

หมูบานตางๆ (PCU Based) ในเขตตำบลหนองแห อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

ซ่ึงเปนชาวมุสลิมจำนวน 136 คน และเปนคนไขท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาล 

ของเราอยูแลว”

 “เพ่ือความสะดวกในการเก็บขอมูลเราจึงใหผูชวยวิจัย ซ่ึงไดคัดเลือกจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีมีประสบการณในการใหบริการทางสาธารณสุข 

และเปนผูอาศัยอยูในตำบลคลองแห ซ่ึงทราบลักษณะทางภูมิศาสตรของพ้ืนท่ี 

ไดเปนอยางดี และไมมีสวนไดสวนเสียกับผลการวิจัยเปนคนเก็บขอมูลให”
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 “ขอมูลในการทำวิจัยจะแบงออกเปนหลายสวน เร่ิมจากขอมูลพ้ืนฐาน 

ท่ัวไปของคนไข จำพวกอายุ เพศ น้ำหนัก เปนตน ตามมาดวยขอมูลทางดาน 

สุขภาพ และการเปนเบาหวานของคนไข ซ่ึงแบบสอบถามในข้ันตอนน้ีจะลงลึก

ไปถึงจำนวนปท่ีเปนความถ่ีบอยของอาการแทรกซอน สถิติการนอนโรงพยาบาล 

เวลาท่ีอาการกำเริบ รวมไปถึงยาท่ีใชอยู เปนตน”

 “สวนตอนท่ีสามจะเปนสวนสำคัญท่ีเราอยากรูคือ พฤติกรรมทางสุขภาพ 

ของคนไขในชวงเดือนถือศีลอด ก็จะลงลึกไปถึงการใชยา การเปล่ียนยา              

ประเภทของอาหารท่ีกินในแตละม้ือ ความถ่ีของการออกกำลังกาย และสถิติ 

การนอนพักผอน เปนตน”

 “เราใชเวลาในการเก็บขอมูลดิบอยูราวหน่ึงเดือน คือเร่ิมทำการวิจัยต้ังแต            

วันท่ี 21 สิงหาคม 2552–19 กันยายน 2552 (เดือนรอมฎอน ป ฮ.ศ. 1430)                   

หลังจากน้ันก็ใชเวลาในการวิเคราะหขอมูลอีกหน่ึงเดือนจึงเสร็จ” 

 “แตจริงๆ แลวกอนหนาน้ันเราใชเวลาในการเตรียมขอมูลวิจัยอยูราวหน่ึงป”

 อาจนับไดวาเปนหน่ึงปท่ีมีคุณคาย่ิง เน่ืองจากเม่ืองานวิจัยช้ินน้ีสำเร็จ ท้ัง                 

แพทยหญิงจันจิราและทีมงานทุกคนตางปลาบปล้ืมใจ เพราะขอมูลท่ีได                

สามารถตอบขอคาใจใหกับคุณหมอเก่ียวกับพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานใน

ชวงเทศกาลถือศีลอดไดหมดทุกขอ
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 แพทยหญิงจันจิราสรุปผลงานวิจัยใหฟงวา ระหวางถือศีลอด ผูปวยเบาหวาน         

มุสลิมท่ีอาศัยอยูในเขตตำบลหนองแห อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

มีพฤติกรรม การออกกำลังกายและออกแรงนอยลง มีการนอนพักใกลเคียง 

ชวงปกติ แตมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงพฤติกรรมท้ังหมดน้ี 

ไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการน้ำตาลในเลือดผิดปกติแตอยางใด

 แตส่ิงท่ีเปนตนเหตุในการมาพบแพทยของผูปวยชาวมุสลิมในชวงเดือน                 

ถือศีลอด ซ่ึงผลวิจัยไดบอกไวอยางเดนชัดน่ันคือ ผูปวยเบาหวานชาวมุสลิมมี    

การปรับยาเอง ซ่ึงในวงการแพทยถือวาเปนเร่ืองท่ีอันตรายมาก

 “จากการเก็บขอมูลหน่ึงเดือนเต็มเราพบวา ในระหวางเดือนถือศีลอด         

คนไขเบาหวานชาวมุสลิมมีปริมาณน้ำตาลในเลือดสูงถึงรอยละ 61.76 

ในสัปดาหท่ี 2 แลวพุงพรวดไปอยูท่ีรอยละ 69.85 ในสัปดาหท่ี 4 เชนเดียว 

กับการปรับยากินเองของคนไขเบาหวานในชวงน้ีท่ีเพ่ิมจากรอยละ 43.86 

ในสัปดาหท่ี 2 แลวขยับไปท่ีรอยละ 50.85 ในสัปดาหท่ี 4” 

 “สรุปไดวา คนไขท่ีมีการปรับยาเองมีโอกาสเกิดอาการน้ำตาลในเลือด 

ผิดปกติเปน 2.95 เทา เม่ือเทียบกับคนไขท่ีไมปรับยา และเม่ือรวมกับพฤติกรรม 

การบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไปในชวงน้ีคือ รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานมากข้ึน

ในระยะเวลาแกบวช ก็จะย่ิงทำใหเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดเพ่ิมสูง

ข้ึนเชนกัน” 

 “การอดอาหารเปนระยะเวลากวา 13 ช่ัวโมงตอวันติดตอกันยาวนาน       

กวาเดือนในเดือนรอมฎอนของพ่ีนองชาวมุสลิม โดยท่ียังใชยาลดระดับน้ำตาล 

ในเลือดหรืออินซูลินอยู ทำใหพวกเขามีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ำตาลใน

เลือดต่ำไดมากกวาคนท่ัวไปหลายเทา” 
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 “งานวิจัยช้ินน้ีบอกเราวา คนไขเบาหวานของเรามีอาการแทรกซอนของ                 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและน้ำตาลในเลือดต่ำเยอะมาก ซ่ึงปจจัยสำคัญของ 

อาการดังกลาวคือ คนไขมีการปรับยาเอง คืออาจจะกินยาไมตรงคำส่ังแพทย 

เปล่ียนขนาดหรือจำนวนม้ือยาเอง กินยาแลวหยุดในบางวัน หรือหยุดกินยา 

ตลอดการถือศีลอด”

 นอกจากงานวิจัยช้ินน้ีจะทำใหแพทยหญิงจันจิราไดคำตอบในส่ิงท่ี          

สงสัยแลว เธอยังพบวาส่ิงท่ีเขาใจมาตลอดเก่ียวกับผูปวยเบาหวานชาวมุสลิม 

ในตำบลหนองแหไมถูกตอง...

 “เดิมเราเคยคิดวาคนไขท่ีมาหาเราแลวมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ 

เปนเพราะเขาไมควบคุมอาหาร หรือไมออกกำลังกาย แตพอผลการวิจัยช้ินน้ี

ออกมาปรากฏวา ส่ิงท่ีเราเขาใจไมใชเลย มันเก่ียวของกับการปรับยาตางหาก”

 ขอมูลท่ีไดจากงานวิจัยเปนเสมือนเคร่ืองมือสำคัญท่ีคุณหมอนำไป                    

ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานชาวมุสลิมในเขตพ้ืนท่ีตำบลหนองแห อำเภอ 

หาดใหญ จังหวัดสงขลา ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยเปนอยางมาก

¼Å§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ¡Ñº¡ÒÃ»ÃÑºãªŒã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ

 ความสำเร็จของงานวิจัยเร่ืองน้ีนำมาสูการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา 

ผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงแพทยหญิงจันจิราเลาวา 

 “ตองยอมรับวา งานวิจัยมีสวนทำใหมุมมองในการทำงานของดิฉัน   

เปล่ียนไป เพราะเม่ือถามคนไขตอไปวาใครเปนคนจายยาใหเขา คำตอบท่ีไดรับ 

ย่ิงทำใหเราสะทอนใจ เพราะใหยาไปแลวอาการของเขาไมดีข้ึน น่ันเทากับวาเรา  

ทำหนาท่ีไมดีพอ เพราะหนาท่ีของเราคือการดูแลคนไข” 
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 “ดิฉันและทีมงานเลยตองมาประชุมกันใหม เพ่ือหาแนวทางในการ    

ทำงาน ก็ไดขอสรุปวา เราควรใหขอมูลกับคนไขเบาหวานมากข้ึน เพ่ือท่ีเขา 

จะไดปลอดภัยมากข้ึน โดยมีขอเสนอแนะรวมกันวา ในชวง 2 สัปดาหกอน 

การถือศีลอด ควรมีการจัดทีมแพทย เภสัชกร และทีมสุขภาพออกไปให 

ความรูกับคนไข” 

 “พวกเราออกไปใหคำแนะนำเก่ียวกับการใชยา และปรับพฤติกรรม 

ดานตางๆ ของคนไขเบาหวานในชวงถือศีลอด เพ่ือใหพวกเขาสามารถถือศีลอด 

ไดอยางปลอดภัยมากข้ึน โดยเฉพาะคนไขท่ีมีพฤติกรรมการปรับยาเอง 

ซ่ึงมีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอน เราก็ควรใหคำแนะนำเปนพิเศษ”

 “คนไขท่ีมีความเส่ียงสูง เราอาจจะมีการปรับลดยาบางตัวท่ีอาจทำให 

มีอาการแทรกซอนไดงายข้ึน หรืออยางในกรณีของผูสูงอายุท่ีมีการกินยา  

หลายๆ ตัว เราก็อาจจะลดยาบางตัวท่ีเกิดผลกระทบตอสุขภาพในชวงการ 

ถือศีลอด เปนตน”

 อยางไรก็ตาม แมงานวิจัยช้ินน้ีจะประสบความสำเร็จดวยดี แตก็ยังมีคำถาม        

คางคาใจท่ีรอใหแพทยหญิงจันจิราตองหาคำตอบอีกหลายประเด็น 

¤Ó¶ÒÁ¹Õé äÁ‹ÁÕ¤ÓμÍº

 ท้ังๆ ท่ีรูวาการปรับยามีอันตราย แตทำไมคนไขเบาหวานถึงกลาท่ีจะ 

ปรับยาเอง ดูเหมือนจะเปนคำถามท่ีหลายคนสงสัยเชนเดียวกับแพทยหญิงจันจิรา 

ซ่ึงผลจากการคลุกคลีอยูกับผูปวยเบาหวานชาวมุสลิมมาเปนเวลานาน คุณหมอ 

ไดขอสรุปวา
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 “เราโชคดีท่ีเปนคนในพ้ืนท่ี จึงเขาใจวัฒนธรรมของเขาในระดับหน่ึง ทำให 

ไมมีปญหาเร่ืองการส่ือสาร บางทีความเช่ือในศาสนาของเขามันเปนเร่ืองท่ี  

ขัดกับการดูแลรักษาโรคก็จริง แตเราตองเขาใจเขา ตองคอยๆ เขาใจวิธีคิดของ 

เขากอน แลวคอยพยายามใหเขาเขาใจวา เราไมไดไปลบหลูหรือติเตียน 

พฤติกรรมของเขา เราบอกเขาเพราะเราเปนหวง เราหวังดีกับเขาจริงๆ”

 “เราแนะนำแนวทางการดูแลตัวเองใหเขา ท้ังเร่ืองการใชยา การกิน        

อาหาร การใชชีวิตประจำวัน พอเขารูวาเราเขาใจ เราไมไดเปนศัตรูเขา 

เราก็จะสามารถทำงานกับเขาได ส่ือสารไดเหมือนคนไขศาสนาอ่ืนๆ” 

 “อยางเร่ืองบางเร่ือง ท้ังท่ีรูวาไมดีตอสุขภาพ แตเราก็ตองทำความเขาใจ 

เชน คนไขเบาหวานบางคนรูและเขาใจวากินของหวานไมดี ทำใหน้ำตาลใน 

เลือดผิดปกติ แตก็จำเปนตองกิน โดยในชวงถือศีลอด มักจะเปดบวชดวย 

อินทผาลัมซ่ึงมีรสหวาน เปนวิธีพึงปฏิบัติตามแบบศาสดา เราตองเขาใจ 

และใหโอกาสเขา”

 “บางทีเราเจอกลุมเส่ียงผู สูงอายุ เราจะไปบอกใหเขาเลิกบวชก็                  

ไมไดนะ เพราะเขาเปนมุสลิมมากอนท่ีเขาจะเปนเบาหวาน ทำยังไงจะปรับวิธี

การรักษาใหเขากับบริบทของศาสนาไปพรอมกัน น่ันคือส่ิงท่ีเราตองคิด 

ถาเราปรับวิธีการ ดูแลใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของเขาได เม่ือมีสัมพันธภาพ   

ท่ีดีก็จะเกิดความเช่ือม่ัน และเปดใจรับฟงคำแนะนำจากเรามากข้ึน 

ตามปรัชญาพระราชทาน คือ เขาใจ เขาถึง และพัฒนา”

 น่ีคืออีกหน่ึงขอดีของงานวิจัยท่ีใชแตเพียงทำใหสามารถนำความรูท่ีไดมา 

ประยุกตใช แตยังทำใหแพทยหญิงจันจิราเขาใจเพ่ือนมนุษยมากข้ึน
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»˜ÞËÒÁÕäÇŒãËŒá¡Œ

 กวาท่ีงานวิจัยช้ินน้ีจะประสบความสำเร็จจนไดรับรางวัล Routine to            
Research (R2R) ดีเดนระดับปฐมภูมิ ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ป 2553 ไมใชเร่ืองงาย เบ้ืองหลังความสำเร็จน้ี แพทยหญิงจันจิรา 

และทีมงานตองผานการลมลุกคลุกคลานมาพอสมควร

 “แมเราจะไดทีมงานและมีอาจารยท่ีปรึกษาคอยใหคำแนะนำอยางดี 

แตก็ใชวาเราจะไมประสบปญหา เพราะอยางท่ีบอก เราไมเคยทำวิจัยมากอน 

กวาจะรูวาตองการทำวิจัยเพ่ืออะไร กลุมเปาหมายของเราคือกลุมไหน เราตอง 

นำขอมูลงานวิจัยปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาถึง 5 คร้ัง” 

 “ยังไมรวมถึงปญหาอ่ืนๆ ท่ีเขามาระหวางทำวิจัย เชน กลุมเปาหมายบางคน  

ไมยอมใหเจาะเลือด เพราะเขามองวาการเจาะเลือดทำใหเขาละศีลอดไปโดย 

ปริยาย คือเขาอดอาหารมาท้ังวันแลวไปเจาะเลือด เขาจะเสียตรงน้ีไปหน่ึงวัน  

เราก็เลยตองใชเคร่ืองมืออ่ืนในการวัดผลแทน” 

 “แตก็อยางท่ีบอกไปวา ปญหามีไวใหแก พอเราเจอปญหาเลยชวยกันแกไข 

ไมทอนาน เราจึงมุงม่ันท่ีจะเดินหนาเพ่ือแกไขปญหาอยางเต็มท่ี ในท่ีสุดงาน  

วิจัยช้ินน้ีจึงประสบความสำเร็จตามท่ีเรามุงหวังไว”
 

àÇ·Õ¹ÕéÁÕ¼ÙŒÃ‹ÇÁ¢ºÇ¹¡ÒÃ

 แมจะออกตัวเปนแมทัพ แตเหนือส่ิงอ่ืนใด รางวัลท่ีไดรับน้ัน แพทยหญิงจันจิรา 

เต็มใจยกใหทุกคนท่ีมีสวนรวมในการขับเคล่ือนใหงานวิจัยช้ินน้ีสำเร็จลุลวงไป

ไดดวยดี

 “ความสำเร็จของพวกเราในคร้ังน้ี ดิฉันยกใหเพ่ือนรวมงานทุกคนคะ ไมวา 

จะเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ของทุกหมูบานในเขตพ้ืนท่ีตำบล         

หนองแหท่ีชวยกันเก็บขอมูลดวยความเต็มใจ โดยท่ีเราไมตองเสียงบประมาณ

เลยสักบาท”
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 “กลุมตัวอยางหรือคนไขเบาหวานดวย พวกเขานารักมาก เพราะเราขอให 

ทำอะไรก็ทำ ถึงขนาดขอใหลงรายการอาหารท่ีกินทุกวัน ตลอด 30 วัน 

เขาก็ยินดี ซ้ำยังบอกอีกวาดีใจท่ีหมอสนใจพวกเขา”

 “รวมไปถึงอาจารยท่ีปรึกษา ท่ีใหคำแนะนำและอดทนในทุกข้ันตอน    

ของการทำวิจัย ทานไมไดเฉลยใหเราฟงวาทำแบบน้ีถึงจะดี แตคอยๆ สอน 

กระบวนการคิดใหเรา ทานดูแลใกลชิดมากในทุกข้ันตอน ทำใหเรารูสึก               

เหมือนกับวามีพ่ีเล้ียงคอยดูอยูตลอด มีปญหาก็ปรึกษาไดทันที”

 “ท่ีสำคัญตองขอขอบคุณโรงพยาบาลหาดใหญ ซ่ึงเปนตนสังกัดท่ีชวย       

สนับสนุนในเร่ืองของคาใชจายท้ังหมด งานของเราสำเร็จลุลวงลงไปไดดวยดี 

เพราะคนใจดีหลายๆ สวนชวยกันจริงๆ” 

ÃÒ§ÇÑÅ¢Í§¤¹ª‹Ò§Ê§ÊÑÂ

 ถึงวันน้ีงานวิจัยเร่ือง “การถือศีลอดกับอาการทางคลินิกของผูปวยเบาหวาน        

ณ ตำบลหนองแห อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา งานกลุมเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลหาดใหญ” ไดรับการยกยองใหเปนงานวิจัยตนแบบ ขอมูลจาก         

งานวิจัยช้ินน้ียังชวยใหบุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจในตัวผูปวยเบาหวาน 

ชาวมุสลิมมากข้ึน 

 ท่ีสำคัญไปกวาน้ัน งานวิจัยช้ินน้ียังใหบทเรียนท่ีมีคากับทีมวิจัยอยางหาท่ี

เปรียบไมได ดังท่ีแพทยหญิงจันจิราเลาไวอยางภาคภูมิใจวา 

 “ดิฉันไดเรียนรูเยอะมากจากงานวิจัยช้ินน้ี โดยเฉพาะการไดเรียนรูเร่ือง 

กระบวนการทำงานวิจัย กอนหนาน้ีคิดวามันเปนเร่ืองยาก แตพอหลังจากได 

มาลงมือทำวิจัย แลวก็ไดคำตอบวาเราทำได ไมไดยากเกินความสามารถเรา 

เลย หากเรามีท่ีปรึกษาดีๆ และมีความมุงม่ันเพียงพอ”
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 “เหนือส่ิงอ่ืนใด งานวิจัยช้ินน้ีสอนใหดิฉันรูวา ถาเรามีความสงสัยท่ีตองการ 

หาคำตอบ โดยเฉพาะถาความสงสัยน้ันเก่ียวเน่ืองกับความเปนอยูของคนไข 

ของเราเองดวยแลว เราไมควรน่ิงเฉย ตองหาคำตอบใหได เพราะหากเราหา  

คำตอบได ก็เทากับวาไดชวยชีวิตคนไขของเราดวยเชนกัน”

 “สำหรับดิฉันเองคิดวา แคเราไดเรียนรูจากวิธีการทำงานวิจัยท่ีถูกตอง 

เราก็ไดประโยชนแลวคะ ผลท่ีออกมาจะเปนอยางไรไดรางวัลหรือไมได ไมใช    

เร่ืองสำคัญ แคไดทำก็ถือวาเปนกำไรชีวิตแลว”

 “อยากฝากถึงผูท่ีจะเร่ิมทำงานวิจัย R2R อ่ืนๆ วาอยางแรกท่ีคุณตองมีคือ 

ตองกลาสงสัย แลวก็ตองรูจักคนควาเพ่ือหาคำตอบ อาจจะเร่ิมจากงานประจำ 

ของเรากอน วาจะทำใหดีข้ึนไดอยางไร ซ่ึงหากเลือกทำในเร่ืองใกลตัวก็จะ             

ทำใหเราทำงานวิจัยไดสนุกและมีความสุขข้ึน” 

  จากความสงสัยเล็กๆ เดินทางไปสูการหาคำตอบท่ีย่ิงใหญ สงผลไปยัง        

การต้ังรับและเปดเกมรุกเพ่ือชวยเหลือผูปวยเบาหวานชาวมุสลิมท้ังหลาย              

เหลาน้ีคือความต้ังใจของแพทยหญิงจันจิรา ลีลาไพบูลย 

 ผูสมควรไดรับสมญานามวา... 

 หมอผูไขปริศนาอาการทางคลินิกของผูปวยเบาหวานระหวาง           
การถือศีลอด
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 “คนไขเยอะมากคะหมอ...”

 น้ำเสียงเหน่ือยออนของพยาบาลขณะวาง                     

แฟมประวัติผูปวยลงบนโตะ บงบอกถึงสถานการณท่ี 

เกิดข้ึนไดเปนอยางดี ปรากฏการณคนไขลนโรงพยาบาล

ท่ีหมอสวนใหญเขาใจกันวามักจะเกิดเฉพาะในชวง      

ฤดูฝน ซ่ึงคนมักจะปวยบอยเพราะอากาศเปล่ียนน้ัน 

ไมใชเสียแลว
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 “สวนใหญมารักษาตาคะ มาจากอำเภอรอบนอก...” พยาบาลรายงาน 

คุณหมอพยักหนารับรู ผูปวยโรคตาสวนใหญ แมจะไมตองรักษาโดยเร็ว  

เหมือนผูปวยฉุกเฉิน แตเม่ือเขาเดินทางมาพบหมอแลว ตามสิทธิผูปวย            

ควรไดรับการตรวจรักษาและดูแลเชนเดียวกัน

 หลายปท่ีผานมา ใชวาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะละเลยปญหาน้ี

ท้ังหมอและเจาหนาท่ีทีมจักษุทุกคนทำงานอยางเต็มกำลังความสามารถ          

เพ่ือท่ีจะใหผูปวยเขาถึงการบริการของโรงพยาบาลอยางทันทวงทีและดีท่ีสุด 

 แตจำนวนผูปวยท่ีมารักษาตาเฉล่ีย 200 คนตอวัน หรือประมาณ 34,793 

รายตอปน้ัน มากมายเกินกวาหมอท้ัง 6 คนจะรับมือไหว 

 การบริการท่ีไมเปนไปด่ังใจทำใหผูปวยหงุดหงิด…

 เสียงบนของผูปวยซ่ึงถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีมารอแตเชา แต

ก็ยังพบวาตัวเองมาชากวาคนอ่ืน จึงตองน่ังรอเกือบส่ีช่ัวโมงกวาจะไดตรวจ 

เปนปญหาใหญท่ีแกไมตก...

 ทีมจักษุแพทยก็เชนกัน แตละคนเหน่ือยจนสายตัวแทบขาด เพราะนอกจาก 

จะตองต้ังรับกับกองทัพผูปวย และปฏิบัติงานเต็มหนาท่ีจนไมมีเวลาแลว           

การปลีกเวลาไปเสาะแสวงหาความรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนก็พลันหดหาย 

ไปดวย

 ปญหาสารพัดท่ีประเดประดัง ทำให นายแพทยณัฐชัย นิธิอภิญญาสกุล 
ครุนคิดหาวิธีการ...

 คงจะดีไมนอย หากมีวิธีในการกระจายผูปวย ท่ีมักสงตอมารักษาท่ี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไปยังโรงพยาบาลชุมชนตามอำเภอตางๆ ใน 

เขตจังหวัดนครราชสีมา 
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 ตลอดจนการมีเคร่ืองไมเคร่ืองมือในการรักษาครบครัน จะสามารถทำให 

ผูปวยโรคตาทุกคนเขาถึงการรักษา โดยไมตองมาเบียดเสียดกันเปน                   

ปลากระปองท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเหมือนเชนทุกวันน้ี 

 มีวิธีไหนบางหนอ ท่ีจะชวยให ‘ปรากฏการณผูปวยโรคตาลนโรงพยาบาล’ 

หมดส้ินไป

ÇÔ¡ÄμÔ¡ÒÃ³�¤¹ä¢ŒÅŒ¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ

 นับต้ังแตลืมตาต่ืนจนกระท่ังหลับตานอน ‘ดวงตา’ เปนอวัยวะสำคัญ           

ท่ีเราใชงานหนักไมย่ิงหยอนไปกวาอวัยวะอ่ืนๆ เม่ือดวงตามีปญหาจึงไมอาจ  

น่ิงนอนใจ ควรตองรีบไปพบแพทยโดยดวน

 แตเม่ือเดินทางไปโรงพยาบาล กลับพบวาไมสามารถเขาถึงการรักษาได 

ในทันทวงที เพราะมีผูปวยแนนขนัดจนแทบจะไมมีทางเดิน ปญหาท่ีเกิดข้ึน    

ทำใหนายแพทยณัฐชัยจากกลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

กังวลใจเปนอยางมาก

 “ในขณะน้ันเราทราบวา รอยละ 80 ของคนไขโรคตาท่ีมารักษากับเรา             

ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 31 อำเภอของจังหวัดนครราชสีมา          

ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนเหลาน้ันเปนโรงพยาบาลเล็กๆ ไมมีจักษุแพทย” 

 “โรคตาท่ีพบบอยเรียงลำดับจากมากไปนอย คือ ตอกระจก เย่ือบุตาอักเสบ 

ตอหิน เบาหวานเขาจอตา และอุบัติเหตุทางตา ซ่ึงท้ังคนไขในเขตรับผิดชอบ 

และคนไขท่ีสงตอมาของเรามีเยอะมาก เม่ือคิดเฉล่ียแลวประมาณ 34,793 

รายตอป มากจนหมอท้ัง 6 คนของเรารับไมไหว”

 “สงผลใหคนไขตองรอตรวจนานเฉล่ียถึง 3.2 ช่ัวโมง คิวผาตัดตอกระจก 

นานเฉล่ีย 6-12 เดือน ซ่ึงนานมากพอเกิดเหตุการณแบบน้ีข้ึน เราจึง               

จำเปนตองมุงเนนการต้ังรับเพ่ือรักษาโรคตากอนอยางอ่ืน” 
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 ปญหาความแออัดของผูปวย และความต้ังใจของโรงพยาบาลมหาราช            

นครราชสีมาท่ีตองการใหบริการท่ีครอบคลุมผูปวยโรคตาท้ังจังหวัด ผลักดันให 

นายแพทยณัฐชัยคิดหาทางออก

 “ท่ีผานมากลุมจักษุแพทยของเรามีประสบการณดานการทำงาน            

เชิงรุกมาตลอด เราทำการคัดกรองคนไขเบาหวานเขาจอตามากวา 13 ป               

(พ.ศ. 2538–2552) และมีการทำการผาตัดที่โรงพยาบาลชุมชนเปนเวลา 

14 ป” 

 “ผมคิดวาถาเราสามารถทำงานเชิงรุกได พัฒนาบุคลากรทีมจักษุ             

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาของเราได ก็นาจะชวยลดการแออัดของ         

คนไขท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลของเราไดอยางย่ังยืนเชนกัน”

 “ทีมจักษุของเราเองมีความต้ังใจวา จะทำใหโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เปน Excellent center ดานการดูแลคนไขโรคตา จึงไดมีการหาแนวทาง         

รวมกัน  เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมจักษุ พัฒนาระบบบริการเชิงรุก 

ทางจักษุ และท่ีสำคัญคือ เพ่ือลดความแออัดของคนไขโรคตาในโรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา”

 งานวิจัยเร่ือง “โรงพยาบาล Node โรคตา การบริการไรรอยตอ            

เชิงรุกทางจักษุ” กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา จึงกำเนิดข้ึนเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว

¾Ñ²¹Ò “¨Ø´àª×èÍÁμ‹Í” ¤×Í¡ØÞá¨ÊÓ¤ÑÞ

 ประสบการณจากการทำงานเชิงรุก ทำใหนายแพทยณัฐชัยเลือกงานวิจัย

เปนเคร่ืองมือแกปญหา
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 “การวิจัยคร้ังน้ีเราเนนทุกข้ันตอน ต้ังแตการเตรียมการ เคร่ืองมือแพทย 

ระบบงานขอมูลสารสนเทศ การเตรียมยา และการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาล 

ชุมชนใหสามารถทำงานรวมกับทีมจักษุของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ของเราได โดยอบรมพยาบาลและเภสัชกรใหเขาใจระบบงาน มีองคความรู 

เพ่ิมข้ึน เพ่ือใหการดูแลคนไขรวมกับทีมจักษุของเรามีความคลองตัว”

 การเตรียมการและวางแผนในการทำวิจัยเชิงคุณภาพลวงหนาอยางเปน 

ระบบกวาสองป โดยเตรียมการต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550–เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2551 เร่ิมจากการฝกอบรมเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 3 แหง 

(โรงพยาบาลโนนสูง โรงพยาบาลครบุรี และโรงพยาบาลบัวใหญ) 

 “ในบางโรงพยาบาล เรามีการสอนแพทยเบ้ืองตนในการลอกตอเน้ือ         

เปนการฝกอบรมหมอท่ีไมไดเปนจักษุแพทย โดยดูความสนใจเปนหลัก ซ่ึง        

จะฝกทำการผาตัดตอเน้ือท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาประมาณ            

1 อาทิตย”

 ท้ังน้ี มีการเตรียมความพรอมในดานอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาจักษุแพทยของ 

แตละแหงไปพรอมกัน

 “เรามีการเตรียมความพรอมของระบบยา ทำความเขาใจกับเภสัชกรของ          

โรงพยาบาลชุมชนทุกท่ีใหเขาใจตรงกันเร่ืองเตรียมเวชภัณฑยา โดยใชบัญชียา 

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนมาตรฐาน” 

 “มีการเตรียมฐานขอมูลคนไขโรคเร้ือรังท่ีตองรับยาประจำ โดยเนน 

โรคตอหิน ตอกระจก คนไขเบาหวานเขาตา ตอลม ตอเน้ือ และภูมิแพ                   

ควบคูไปกับการพัฒนาระบบสารสนเทศ (IT) โดยใหมีการลงทะเบียนคนไขโรคตา 

ทุกรายในโรงพยาบาลชุมชน”
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 “พรอมกับการเตรียมครุภัณฑทางจักษุ โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได  

สนับสนุนเคร่ืองมือตรวจตาพ้ืนฐาน และเคร่ืองมือผาตัดตา โดยของบจากงาน

บริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว (UC) ใชเปนหนวยเคล่ือนท่ี (Movable 

Unit) ท่ีสามารถใชงานรวมกันท้ัง 3 โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงประกอบดวยเคร่ืองมือ 

ตรวจตา (Slit Lamp, Pneumotonometer, Indirect Ophthalmoscope,              

Autokeratometer and Autorefraction) และเคร่ืองมือผาตัดตา (กลองผาตัดตา 

เคร่ืองสลายตอกระจก เคร่ืองมือผาตัดตอกระจก และเคร่ืองน่ึงเคร่ืองมือผาตัด)”

 ท่ีสำคัญ มีการสรางระบบการทำงานของโรงพยาบาลชุมชนใหสอดคลองกับ 

งานวิจัย

 “เราสรางระบบการทำงาน โดยทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนและ           

จักษุแพทยของเราไดกำหนดใหโรงพยาบาลชุมชน Node โรคตาท่ีเราคัดเลือก  

ใหเปนโรงพยาบาลนำรอง มีโรงพยาบาลขางเคียงเปนสมาชิกประมาณ 4-6 

โรงพยาบาลตอ 1 Node ตามความสะดวกของการคมนาคมในจังหวัด 

นอกจากน้ี ในแตละเดือนยังมีการจัดจักษุแพทยออกไปใหบริการท่ีโรงพยาบาล 

Node โรคตาทุกวันอังคาร” 

 เม่ือทุกอยางท่ีวางแผนไวมีความพรอม การดำเนินงานวิจัยจึงเร่ิมตน  

ข้ึนอยางเปนระบบ ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2552
 

à»�´Ë¹ŒÒμ‹Ò§¢Í§ËÑÇã¨ äÃŒÃÍÂμ‹Í

 นายแพทยณัฐชัย เลาถึงงานวิจัยน้ีเพ่ิมเติมวา...

 “ในข้ันตอนของการเก็บขอมูลวิจัย เราใชกลุมประชากรตัวอยางเปนคนไข

โรคตาในโรงพยาบาลชุมชนท่ีเรารับผิดชอบจำนวน 4,551 ราย ใชวิธีการ 

ศึกษาแบบ Research and Development ใชสถานท่ีในการศึกษาวิจัยเปน 

โรงพยาบาลชุมชน 3 แหง คือ โรงพยาบาลโนนสูง ขนาด 60 เตียง โรงพยาบาล 

ครบุรี ขนาด 90 เตียง และโรงพยาบาลบัวใหญ ขนาด 120 เตียง”
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 “ผลวิจัยพบวา คนไขท้ังหญิงและชายมาใชบริการท่ีโรงพยาบาล Node 

มีอายุ ต้ังแต 1- 95 ป มีคนไขมารับบริการท้ังส้ิน 4,551 คน พบโรคตอกระจก 

2,176 ราย ตอลม ตอเน้ือ 1,026 ราย โรคเย่ือบุตา 809 ราย ตอหิน 368 ราย 

และโรคจอประสาทตา 172 ราย” 

 “จักษุแพทยของเราสามารถผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลชุมชนได      

หลังผาตัดระดับสายตาคนไขผาตัดตอกระจกดีข้ึนกวาเดิม คิดเปนรอยละ         

87 ทำใหลดการสงตอคนไขท่ีมารับการผาตัด ณ โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมาไดปละ 310 ราย จากจำนวนคนไขผาตัดตอกระจกใน             

โรงพยาบาล 2,010 ราย” 

 “นอกจากน้ัน แพทยจากโรงพยาบาลชุมชน 3 แหงท่ีเราไดไปฝกอบรม 

ยังมีความม่ันใจในการใหการรักษา สามารถผาตัดตอเน้ือ ซ่ึงผลการผาตัด 

ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง ทำใหลดการสงตอคนไขมาผาตัดท่ีโรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา จำนวน 240 รายตอป” 

 “จากผลการวิจัยไดคำตอบท่ีนาดีใจวา เราสามารถลดการสงตอ 

คนไขโรคตาจากโรงพยาบาลชุมชน และ PCU ท่ีเปน Node โรคตามายัง               

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยเฉล่ียไดมากถึงรอยละ 32.5 สามารถ     

ลดความแออัดของคนไขในโรงพยาบาลไดเปนจำนวนมาก”

 “นอกจากน้ัน ยังลดระยะเวลารอคิวผาตัดตอกระจกของโรงพยาบาล  

มหาราชนครราชสีมาจาก 6 เดือนเหลือไมเกิน 8 สัปดาห ทำใหคนไขพอใจมาก 

ถึงรอยละ 87 เน่ืองจากไมตองเดินทางไกล ประหยัดคาใชจาย มีจักษุแพทย  

ท่ีเคยรักษาประจำมาใหการรักษาใกลบาน และทำใหมีความม่ันใจในการ 

รับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน”
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แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบจำนวนผูปวยนอก กลุมงานจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวงกอน 

และหลังการพัฒนาโรงพยาบาล Node โรคตา

 เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหนวยตรวจตาผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวาง พ.ศ. 2550-2552 พบวาใน         

พ.ศ. 2552 มีจำนวนผูปวยนอกลดลงจาก 42,686 ราย เหลือ 34,261 ราย 

ตารางแสดงความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ ในโรงพยาบาลชุมชน Node โรคตา

             อัตราความพึงพอใจ
   ผูรับบริการใน รพช. (รอยละ)      ผูใหบริการทุกระดับใน รพช. (รอยละ)

รพ. Node ครบุรี 98 72           
รพ. Node บัวใหญ 82 70                        
รพ. Node โนนสูง 82 80                   
Node ตาเขตเมือง ไมไดประเมิน ไมไดประเมิน                          

R2R »˜ÞËÒÁÕäÇŒãËŒá¡Œä¢

 แมวาการสรางโรงพยาบาล Node โรคตาจะสามารถแกปญหาผูปวยลน  

โรงพยาบาลได แตทีมงานจักษุของโรงพยาบาลมหาราชฯ ก็ยังพบปญหา...

 “ดวยความท่ีมีประสบการณในการทำงานเชิงรุกมาเปนเวลานาน ผมพบวา    

เราไมมีปญหาในเร่ืองของบุคลากร และเคร่ืองมือแพทย เพราะท้ังสองอยางน้ี                

โรงพยาบาลมหาราชฯ ของเรามีพรอม แตเม่ือทำงานวิจัยเราพบวามีปญหา 

กับโรงพยาบาล Node คือในชวงเก็บขอมูลน้ัน โรงพยาบาลบางแหง 

มีเคร่ืองมือแพทยไมครบ ก็แกปญหาโดยการนำเคร่ืองมือบางอยางจาก 

โรงพยาบาลของเราไปใชแทน”
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 “แตปญหาท่ีแทจริงของการทำงานวิจัยในคร้ังน้ีอยูท่ีเจาหนาท่ีของ                  

โรงพยาบาลชุมชน จากผลการวิจัยเราพบวา เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลมีความ 

พึงพอใจในการทำงานกับโครงการวิจัยน้ีแครอยละ 70 เทาน้ัน ผลงานวิจัย 

บอกเราวาการทำงาน (ออกหนวย) ของเราไปเพ่ิมภาระงานใหเขา โดย                 

เฉพาะในวันท่ีเราออกหนวยโรงพยาบาลชุมชนบางแหงถึงกับตองจัด OT 

เสริมเขามา”

 “ปญหาตอไปคือ จำนวนคนไขท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ตอนออกหนวย ซ่ึงการ    

ออกหนวยแตละคร้ังจะมีคนไขมาตรวจประมาณ 200 คน เพราะเขารูสึกวา                   

เขาถึงการบริการของเราไดมากข้ึน พอคนไขเยอะก็กลับเขาไปสูปญหาแรกคือ 

เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชนตองทำงานเพ่ิมข้ึน” 

 เพราะปญหามีไวใหแกไข นายแพทยณัฐชัยจึงวางแนวทางการแกปญหา 

ไวเสร็จสรรพ

  “แนวทางในการแกปญหาของเราคือ พยายามคุยกับผูบริหารของ    

โรงพยาบาลชุมชนท่ีเราไปออกหนวย เสนอแนะใหโรงพยาบาลชุมชนมีการ          

จัดเจาหนาท่ีใหเขามาชวยงานหมุนเวียนกันไป โดยใหเขาไมหนักจนเกินไป 

เพราะถาบุคลากรนอย คนท่ีมาทำงานก็จะเหน่ือย” 

 “แนะนำใหเขาพยายามจัดคนใหสอดคลองกับงาน เลือกเจาหนาท่ีท่ีมี      

ใจบริการมาทำงานตรงน้ี ซ่ึงเขาจะใหความรวมมือท่ีดีกับทีม Node ของเรา        

ผลจากการพูดคุยก็ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูอำนวยการโรงพยาบาล”

 “เราคุยกันวาจะเปดโอกาสใหบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมาเรียน          

เวชปฏิบัติทางตาท่ีโรงพยาบาลมหาราชฯ เพ่ือใหเขาชวยคัดกรองคนไขไดใน 

ระดับหน่ึง ซ่ึงการชวยคัดกรองจะชวยลดจำนวนคนไขท่ีจะมารับบริการใหนอยลง”
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 “นอกจากน้ัน เราพยายามท่ีจะมีการจัดฝกอบรมแพทย GP หรือแพทย 

เวชปฏิบัติท่ัวไป (General Practice or General Practitioner: GP) ของเขาให 

คัดกรองได คือเอาตัวอยางของคนไขท่ีมีปญหาจริงๆ ตอนท่ีเราไปออกหนวย 

มาเปน Case study ซ่ึงในอนาคตก็จะลดคนไขลงไปไดบางสวน”

 ปจจุบัน ปญหาดังกลาวไดรับการแกไขเรียบรอยแลว

 

§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·ÕèÀÒ¤ÀÙÁÔã¨

 ความสำเร็จท่ีไดรับ นำความภาคภูมิใจมาสูทีมแพทยจักษุของโรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมาทุกคน โดยเฉพาะอยางย่ิงนายแพทยณัฐชัยซ่ึงเปน 

เหมือนแมทัพใหญ คุณหมอกลาวเพ่ิมเติมวา

 “วันน้ีเรารูแลววาจักษุแพทยของเราสามารถใหบริการเชิงรุกครบวงจร     

ทางจักษุโดยการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใหเปน Node โรคตา ควบคูไปกับการ 

พัฒนาระบบแบบไรรอยตอ โดยจักษุแพทยและแพทยโรงพยาบาลชุมชน 

ใหบริการคนไขโรคตา ณ ท่ีโรงพยาบาลชุมชนได”

 “สวนในรายท่ีซับซอน คนไขจะไดรับการสงตอมายังโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โดยมีการประสานงานท่ีดีระหวางโรงพยาบาลชุมชน Node             

โรคตากับทีมจักษุมหาราชนครราชสีมา และท่ีเราดีใจมากคือ สามารถลด           

ความแออัดของคนไขท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดถึงรอยละ 35” 

 “นอกจากน้ัน เรายังสามารถพัฒนา Node โรคตาใหเปน ‘ศูนยบริการ 

ไรรอยตอ’ ท่ีย่ังยืนได เพราะเรานำงานวิจัยเชิงระบบมาปรับปรุงงานประจำ 

ของเรา ทำใหมีความรวดเร็ว แมนยำ ไดมาตรฐาน และมีศักยภาพดานการ 

บริการมากข้ึน ซ่ึงสามารถพัฒนางาน Excellent centre ดานการดูแลคนไข 

โรคตาของเราใหดีย่ิงข้ึนดวย” 
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 นายแพทยณัฐชัยเลาอยางภาคภูมิใจ พรอมกับเผยถึงปจจัยสำคัญท่ีนำไป

สูความสำเร็จ

ÁØ‹§ÁÑè¹ ÊÒÁÑ¤¤Õ ÁÕ¤ÇÒÁÃÙŒ 

 ผลจากการเตรียมการเพ่ือทำงานวิจัยลวงหนาเปนเวลากวาสองป ในวันน้ี

ท่ีผลิตผลแหงความจริงจังต้ังม่ันผลิดอกออกผล นายแพทยณัฐชัยไดเปดใจถึง    

เสนทางแหงความสำเร็จไวอยางนาฟงวา

 “ส่ิงท่ีสงเสริมใหงานวิจัยคุณภาพช้ินน้ีของเรากาวสูความสำเร็จมาจาก 

หลายปจจัย อยางแรกคือ การมีความมุงม่ัน ต้ังใจ กลาคิดนอกกรอบ 

เพ่ือพัฒนากลุมงาน องคกรของเราเอง โดยการยึดคนไขเปนศูนยกลาง 

เพราะคิดถึงคนไขอยูตลอด ทำใหเรามีความมุงม่ัน กลาคิดท่ีจะแกปญหา            

ความเจ็บปวยของเขาอยางไมเห็นแกความเหน็ดเหน่ือย”

 “ขอท่ีสองคือ มีความสามัคคีรักใครปรองดองกันในกลุมงาน อยางท่ีรูกันวา 

งานวิจัยช้ินน้ีเราทำกับคนหมูมาก จึงตองอาศัยคนทำงานมากไปดวย เราโชคดี 

ท่ีทีมจักษุแพทยของเรามีกำลังใจดี ทุกคนในทีมรูสึกวาเปนเจาของงานช้ินน้ี 

จึงทำงานกันอยางถวายหัว และตระหนักดีวางานช้ินน้ีจะย่ังยืนไดตองไม 

ยึดติดกับตัวบุคคล จึงมีการรวมกันคิดพัฒนาอยางไมหยุดย้ัง”

 “ท้ังแพทยและพยาบาลในทีมจักษุของโรงพยาบาลมหาราชฯ ทุกคน 

ก็ลวนแลวแตมีความรู มีทักษะท่ีดี มีประสบการณในการทำงานรวมกับชุมชน 

มาเปนเวลานาน และสามารถประยุกตใชไดในทุกสถานการณ ปจจัยเหลาน้ีเปน       

ส่ิงท่ีสงเสริมใหงานวิจัยช้ินน้ีประสบความสำเร็จ”

 งานวิจัยน้ีไมเพียงแตจะชวยใหผูปวยโรคตาจากท่ัวทุกสารทิศใน 17 

อำเภอของจังหวัดนครราชสีมา ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล Node โรคตา 

ในเครือขายของโรงพยาบาลมหาราชฯ อยางทันทวงทีเทาน้ัน
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 แตงานวิจัยเชิงรุกช้ินน้ียังสงผลใหแพทยและพยาบาลไดมีโอกาสพัฒนา 

ศักยภาพทางดานเคร่ืองมือ ทักษะความรู ตลอดจนการจัดการระบบ 

บริการในโรงพยาบาล Node โรคตาใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนอีกดวย

μ‹ÍÂÍ´¼ÅÇÔ¨ÑÂ à¾×èÍ¢ÂÒÂ¤ÇÒÁÊÓàÃç¨

 ถึงวันน้ี แมงานวิจัยเร่ือง “โรงพยาบาล Node โรคตา การบริการ 

ไรรอยตอเชิงรุกทางจักษุ” จะสามารถแกปญหาผูปวยลนโรงพยาบาลไดแลว 

แตนายแพทยณัฐชัยก็ไมไดหยุดพัฒนาองคความรู แตมีความคิดท่ีจะนำ  

ผลงานวิจัยไปตอยอด

 “เราคิดวางานวิจัยช้ินน้ีเปนขอมูลเบ้ืองตนท่ีดี และสามารถนำไปปรับปรุง

ตอยอดการวิจัยใหดีย่ิงข้ึนไปไดอีก ตอนน้ีขอมูลท่ีไดเรานำมาตอยอดใน             

เร่ืองการจัดฐานขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล ทำใหเราทำงานใน  

เชิงระบบไดดีข้ึน ลดทอนความซับซอนของงานลง”

 ในขณะเดียวกันงานวิจัยช้ินน้ีก็ไดสรางรูปแบบการทำงานท่ีเต็มเปยม  

ประสิทธิภาพ ใหกับทีมจักษุแพทยของโรงพยาบาลมหาราชฯ ไปควบคูกัน

 “ขณะน้ีเราพยายามท่ีจะสรางงานท่ีทำอยูใหเปนงานของสวนรวม                   

เราอยากใหจักษุแพทยทุกคนของโรงพยาบาลมหาราชฯ มีสวนรวมในทุก           

กระบวนการ ซ่ึงจากการลงพ้ืนท่ีทำใหรูวา แพทยและเจาหนาท่ีท่ีไดไป                  

ทำงานกับโรงพยาบาลชุมชนมีทัศนคติเปล่ียนไป” 

 “หมอท่ีทำงานในโรงพยาบาลมหาราชฯ มาตลอด ไมเคยออกไป 

ทำงานท่ีโรงพยาบาลชุมชนเลย พอไดไป เขาไดเห็นภาพของโรงพยาบาล          

ชุมชน เห็นความลำบากของคนไขในชุมชน ก็ทำใหเขามีใจอยากจะไปชวยเหลือ   

คนไขในโรงพยาบาลมากข้ึน”
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 “เราอยากให Node อยูอยางย่ังยืน จึงมีการกำหนดแผนงานของเจาหนาท่ี 

ทุกคนในทีมจักษุแพทยใหมีการหมุนเวียนไปออกหนวยในโรงพยาบาลชุมชน 

ซ่ึงขณะน้ีเปนเร่ืองนายินดีวา Node ของเรามีความเขมแข็ง มีความพรอม             

และจักษุแพทยของเรามีความรวมมือรวมใจเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน” 

 “ในฐานะคนทำงาน ผมถือวาการมีเพ่ือนรวมงานหัวใจเดียวกันเปนเร่ืองท่ี   

นายินดีมาก” นายแพทยณัฐชัยกลาว

...

 “อีกรายเดียวคะคุณหมอ เบาหวานข้ึนตา สงตอมาจาก Node โรงพยาบาล 

โนนสูง”

 เสียงสดใสของพยาบาลขณะย่ืนแฟมประวัติคนปวยลงบนโตะ ทำให                

หมอหนุมท่ีน่ังรออยูพยักหนาดวยความยินดี คร้ันนางพยาบาลเดินตรงออกไป

จากหองตรวจหมอหนุมเงยหนาข้ึนดูนาิกาท่ีขางฝา แลวย้ิม...

 หากผูปวยเบาหวานข้ึนตารายน้ีไมมีอาการนาเปนหวง เขานาจะใชเวลา 

ไมนานในการตรวจ และพอมีเวลาไปพัฒนาโรงพยาบาลในดานอ่ืนๆ ท่ียังเปน 

ปญหาอยู เขากะวาจะเขาไปปรึกษาหารือกับนายแพทยณัฐชัยเร่ืองการขยาย 

Node โรคตาเพ่ิมเติมสักหนอย เพ่ือใหครอบคลุมกวาท่ีเปนอยู 

 เพราะเทาท่ีไดรับรู นับต้ังแตทีมจักษุไดนำงานวิจัยมาปรับใชในงานประจำ 

ของโรงพยาบาล จนกลายเปน Node โรคตา แคปเดียวเทาน้ัน ผูปวยโรคตาของ   

โรงพยาบาลมหาราชฯ ก็ลดนอยลงจนเปนท่ีนาพอใจ

 จะวาไปก็นานแลวเหมือนกันนะ ท่ีหมอหนุมไฟแรงอยางเขาไมเห็นคุณยา 
คุณยายน่ังหนาหงิกรอหมอตรวจตา และไมไดยินเสียงตัดพอวาหมอ           
ตรวจชามาเขาหู... 
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 กลาวกันวา เข็มนาิกาในโรงพยาบาลเดินเร็วกวา 

ปกติ...

 ท้ังแพทย พยาบาล ตลอดจนบุคลากรทุกคนใน             

โรงพยาบาลทราบเร่ืองน้ีเปนอยางดีสถานท่ีซ่ึงคละคลุง    

ไปดวยกล่ินยาแหงน้ี ทุกวินาทีจึงมีคาในชวงเวลา 

หนาส่ิวหนาขวาน พวกเขาจึงทุมเทท้ังกำลังสมองและ 

กำลังกาย เพ่ือย้ือชีวิตผูปวยใหกลับมามีลมหายใจ 

อีกคร้ัง
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 แพทยและพยาบาลทุกคนคาดหวังท่ีจะใหผูปวยมีลมหายใจ มากกวาการ

จากไปอยางไมมีวันกลับ...

 เพราะเวลาในโรงพยาบาลเดินเร็วกวาปกติ การทำงานของบุคลากรทุก        

แผนกในโรงพยาบาลจึงตองทำงานอยางเปนระบบ อาศัยท้ังความชำนาญ 

ของแพทย และความแมนยำในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีแผนกตางๆ 

 ดังน้ัน ตองใชความรวดเร็วเปนอยางมาก... 

 สายทิพย อานโพธ์ิทอง พยาบาลหัวหนาหนวยจายกลาง หัวหนา            

หนวยงานการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection          

Control: IC) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี   

เปนอีกคนหน่ึงท่ีรับรูและเขาใจ แมเธอจะตองทำงานแขงกับเวลา แตก็ปฏิบัติ

หนาท่ีพยาบาลวิชาชีพควบคูไปกับการเรงรัดพัฒนาระบบการทำงานใน               

ความรับผิดชอบดวยความมุงม่ันมาโดยตลอด

 หลายปท่ีดำรงตำแหนงควบคูกันท้ังหัวหนาหนวยจายกลางและหัวหนา 

หนวย IC เธอและทีมงานในกำกับดูแลปฏิบัติหนาท่ีอยางดีไมมีบกพรอง 

แตถึงกระน้ันก็ประสบปญหาจนได

 เม่ือพบวาชุดอุปกรณทางการแพทยปราศจากเช้ือ (Sterile) ของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซ่ึงใชกับผูปวยในโรงพยาบาล 

มีระยะเวลาในการคงสภาพส้ัน ทำใหตองนำกลับมาทำใหปราศจากเช้ือซ้ำ 

(Re-Sterile)

ÊÒ¹ÊØ¢¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ §Ò¹»ÃÐ¨Ó§Ò¹»ÃÐ¨Ó
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 เพราะเวลาเปนส่ิงมีคา ปญหาท่ีวาจึงกลายเปนเร่ืองใหญ...

 การนำชุดอุปกรณทางการแพทยปราศจากเช้ือ (Sterile) กลับไปทำให 

ปราศจากเช้ือซ้ำ (Re-Sterile) เปนการทำงานซ้ำซอน ท่ีไมเพียงแตจะทำให     

เจาหนาท่ีตองเสียเวลาในการปฏิบัติงานซ้ำวันละไมต่ำกวาช่ัวโมงคร่ึงเทาน้ัน   

แตยังทำใหทางโรงพยาบาลสูญเสียงบประมาณในการจัดการมากถึงวันละ 

2,000 บาท 

 สายทิพยรูดีวา หากปญหาเล็กๆ แตเร้ือรังน้ียังไมไดรับการแกไข                

ไมชาไมนานตองสงผลตอผูปวยในโรงพยาบาลอยางแนนอน 

 ในฐานะหัวหนาหนวย เธอรอเวลาไมได ตองทำอะไรสักอยางเพ่ือ 

แกปญหาน้ี...

àÃÔèÁμŒ¹¨Ò¡»˜ÞËÒ 

 ในฐานะหัวหนาหนวยจายกลาง และหัวหนาหนวย IC โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สายทิพยรับรูเร่ืองการนำอุปกรณทางการแพทย 

กลับไป Re-sterile มาโดยตลอด จนเกิดขอสงสัย

 “ในแตละวันดิฉันสังเกตเห็นวา เจาหนาท่ีจะตองนำอุปกรณทางการแพทย 

ปราศจากเช้ือกลับไป Re-sterile ทุกวัน วันละไมต่ำกวา 30 ชุด ซ่ึงพอ                    

เจาหนาท่ีไปจัดการพวกอุปกรณเหลาน้ี เขาก็ตองละท้ิงงานประจำท่ีทำอยู          

ทำใหเสียเวลาวันละช่ัวโมงคร่ึงไปเปลาๆ”
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 “เรารูอยูวาเวลาของบุคลากรทางการแพทยสำคัญมาก แตเราก็ตองยอม 

เพราะไมรูจะแกปญหาอยางไรดี ย่ิงพอมาคำนวณเปนคาใชจายก็เร่ิมคิดหนัก  

เพราะในการนำอุปกรณทางการแพทย กลับไป Re-sterile ตกอยูเซ็ตละประมาณ 

66.67 บาท ไมรวมคาแรง”

 “คาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน เปนการสูญเสียแบบสูญเปลา ย่ิงคิดรวมเปน 

คาใชจายรายป พบวาเราใชงบประมาณตรงน้ีเยอะมาก มากจนนาตกใจ คือ  

ราว 720,000 บาท ดิฉันในฐานะหัวหนาหนวยนึกเสียดาย”

 นอกจากเร่ืองเวลาและคาใชจาย สายทิพยยังพบปญหาท่ีแกไมตก น่ันคือ 

ปญหาเร่ืองคน

 “เจาหนาท่ีของเราซ่ึงทำงานประจำเองก็เร่ิมเบ่ือหนาย เพราะตองเสีย        

เวลาไปทำงานเดิมท่ีทำแลวอีกคนละเกือบสองช่ัวโมงตอวัน ทำใหเขาไมอยาก 

ทำงาน หรือถาทำก็ทำใหเสร็จๆ ไป ทำแบบไมมีจิตวิญญาณ พอเห็นลูกนองเปน 

แบบน้ี ดิฉันคิดวาเรานาจะปองกันไมใหเกิดปญหา”

 “ดิฉันก็เลยเร่ิมคิด และมีคำถามในหัวเต็มไปหมดวา ปญหาของเราเกิด 

จากอะไรกันแน เปนเพราะเรากำหนดวันคงสภาพปราศจากเช้ือส้ันไปหรือเปลา 

หรือเราทำข้ันตอนไหนผิดไป คิดแตวาจะทำอยางไรดีท่ีจะแกปญหาน้ีใหได”

 ผลจากการคิดอยางหนักและเปนระบบของสายทิพย สงผลใหงานวิจัยเร่ือง 

“การศึกษาระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเช้ือของชุดอุปกรณทาง 
การแพทย” ถือกำเนิดข้ึน
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 งานวิจัยน้ีเกิดจากการนำปญหาการทำงานจริงของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล    

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 ทุกคนท่ีมีสวนเก่ียวของจึงคาดหวังเปนอยางย่ิงท่ีจะทำใหปญหาน้ีหมดไป              

เพราะไมมีใครอยากทำงานซ้ำกันหลายรอบ ซ่ึงสงผลใหท้ังเหน่ือย เบ่ือหนาย 

หงุดหงิด และเสียเวลา เม่ือสายทิพยเปนแกนนำในการมุงแกปญหา จึงไดรับ 

ความรวมมือเปนอยางดี

 “พอไดคุยกันในหนวย ผานกระบวนการระดมสมองเรียบรอยแลว 

ไดขอสรุปวา เรานาจะใชการทำวิจัย มาเปนเคร่ืองมือในการแกปญหา เพราะ 

การทำวิจัยมีคุณคา มีสถิติท่ีสามารถเช่ือถือได ซ่ึงเปนเร่ืองงายท่ีเราจะ                   

สามารถนำผลวิจัยท่ีไดมาปรับใชแกปญหาไดตรงจุด”

 “โชคดีท่ีดิฉันเคยมีพ้ืนฐานงานวิจัยมาบาง และตัวเจาหนาท่ีในหนวยงาน

ก็เคยผานงาน CQI มา เราก็คิดกันวานาจะรวมงานกันได จึงต้ังเปนทีมวิจัย 

ของหนวยงานข้ึนมา เพ่ือหาสาเหตุของปญหาดังกลาว”
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 ถึงแมสายทิพยจะเคยมีประสบการณดานการวิจัยมาบาง แตเธอก็ยอมรับ

วาการทำงานวิจัยในลักษณะท่ีเปนแบบ R2R น้ันเปนส่ิงท่ีเธอไมเคย 

ทำมากอน

 “ดิฉันเคยไดยินคำวา R2R เม่ือประมาณ 3-4 ปกอนจาก ศาสตราจารย 

นายแพทยประสิทธ์ิ วัฒนาภา รองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคล 

และพัฒนาคุณภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล แตยังไมเคยไดลงมือทำ เพราะ              

กอนหนาน้ีงานวิจัยท่ีทำจะเปนเร่ืองเก่ียวกับความคิดเห็น หรือพฤติกรรมของ 

คนไขเปนสวนใหญ”

 “พอตัดสินใจวาจะทำงานวิจัยแบบ R2R ดิฉันก็ศึกษาเองเลย ประกอบ 

กับเคยเรียนปริญญาโท ทำใหพอมีความเขาใจเร่ืองสถิติและเร่ืองอ่ืนๆ อยูบาง  

เม่ือรวมทีมเสร็จเรียบรอยก็เร่ิมดำเนินการตามข้ันตอนทันที”

 สายทิพยเร่ิมจากการศึกษาขอมูลดานเอกสารงานวิจัยท้ังของไทยและ      

ตางประเทศ เพ่ือหากรณีตัวอยางท่ีมีบริบทใกลเคียงกับส่ิงท่ีเธอกำลังจะ 

ทำงานวิจัย จนไดคำตอบวาท่ีอ่ืนๆ ก็เคยทำงานวิจัยในลักษณะเดียวกัน           

หากตางกันในบริบทของโรงพยาบาลน้ันๆ  

 ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาลท่ีเธอทำงานอยูโดยส้ินเชิง... 

 “ส่ิงท่ีไดพบจากงานวิจัยท่ีเราศึกษาคือ งานวิจัยของท่ีอ่ืนๆ สวนมากทำการ            

ศึกษาเพียงวามีอายุการปราศจากเช้ือเทาไรเทาน้ัน ไมมีใครศึกษาวาทำอยางไร 

ถึงจะสามารถยืดเวลาการปลอดเช้ือออกไปไดอีก”
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 “นอกจากน้ัน ขอมูลท่ีเรามีคือ ในโรงพยาบาลของสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ยังไมเคยศึกษาอายุการคงสภาพปราศจากเช้ือจริงๆ ของ 

อุปกรณ”

 “แนวปฏิบัติท่ีเราใชกันอยูในปจจุบันคือ การอางอิงตามตำรา และกำหนด 

อายุการคงสภาพสารปลอดเช้ือตามโรงพยาบาลอ่ืน อยางอุปกรณปราศจากเช้ือ 

ท่ีเราใชในโรงพยาบาล เราก็ไมเคยศึกษาวามันอยูในสภาพปราศจากเช้ือได 

นานเทาไร เชน ผาสองช้ัน เรากำหนดวาอยูได 7 วัน หรือผาสองช้ันท่ีหอ   

ดวยพลาสติกปกปดความรอน เราก็กำหนดไปเลยวา อยูไดหน่ึงเดือนโดย   

ท่ีไมมีการทดสอบ” 

 “ความจริงก็คือ โดยบริบทของโรงพยาบาลเราอยูใกลทะเล มีสภาพภูมิ       

อากาศท่ีแตกตางจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ จึงทำใหมีเร่ืองอุณหภูมิและความช้ืน 

เขามาเก่ียวของ แตเราไมเคยคิดถึงเร่ืองน้ีมากอนเลย”

 “การท่ีเรานำการกำหนดอายุการคงสภาพการปราศจากเช้ือของ    

โรงพยาบาลอ่ืนมาใช อาจทำใหไดขอมูลท่ีไมตรงกับขอเท็จจริง ดวยเหตุน้ีดิฉัน

และทีมงานจึงคิดวา เราควรจะทำเอง เพ่ือใหสามารถใชงานไดจริงใน  

โรงพยาบาลของเรา”
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¡ŒÒÇÊÙ‹¢Ñé¹μÍ¹¢Í§¡ÒÃ·ÓÇÔ¨ÑÂ

 เม่ือกำลังคนและกำลังกายพรอม การเดินทางเพ่ือแกปญหาจึงเร่ิมตนข้ึน

 “การวิจัยเร่ือง ‘การศึกษาระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเช้ือของ            

ชุดอุปกรณทางการแพทย’ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระยะเวลาการคงสภาพ         

ปราศจากเช้ือของชุดอุปกรณทางการแพทย การลดปริมาณเคร่ืองมือใน  

การทำใหปลอดเช้ือ ลดคาใชจายในการทำงาน และลดข้ันตอนท่ีตองปฏิบัติ 

งานในการ Re–sterile โดยเปนการวิจัยปฏิบัติการเชิงทดลอง (Action             

Research) 

 “ท้ังน้ี มีการเก็บขอมูลเปนระยะๆ ตามท่ีกำหนดไว กลุมตัวอยางคือ          

ชุดอุปกรณเคร่ืองมือจัดทำโดยเจาหนาท่ีหนวยจายกลางในภาวะปกติท่ีปฏิบัติ

งานประกอบไปดวยชุดอุปกรณท่ีหอดวยผาสองช้ัน 1 ผืน หอดวยผาช้ันเดียว   

และสองช้ันอยางละผืน จำนวนอยางละ 50 ชุด วัดท่ี 2 และ 3 สัปดาห 

ชุดอุปกรณท่ีหอดวยผาสองช้ัน 1 ผืนใสถุงพลาสติกปดดวยความรอน จำนวน 

225 ชุด วัดท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 เดือน  รวมตัวอยางท้ังส้ินจำนวน 

325 ชุด”

 “โดยเราศึกษาในสภาพแวดลอม และการปฏิบัติงานจริงตามปกติ 

ชุดอุปกรณเหลาน้ีเก็บไวท่ี 5 หนวยงาน สงเพาะเช้ือเม่ือครบกำหนด 

ศึกษาระหวาง ธันวาคม 2549–มกราคม 2551” 

 “ท้ังน้ี มีเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกตางๆ ท่ีออกแบบ 

โดยทีมวิจัยของเราเอง วิเคราะหผลงานวิจัยดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ         

แจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย”
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 สายทิพยยังเลาถึงการทำงานจริงในชวงทำวิจัยใหฟงวา

 “เรารูวาอาจมีอคติท่ีเกิดข้ึนในการทำวิจัย จึงมีการหาแนวทางปองกัน 

โดยการจัดเตรียมกลุมตัวอยาง ใหจัดเตรียม ลาง บรรจุ ทำใหปราศจากเช้ือ       

ในสภาพการปฏิบัติงานปกติกอนโดยผูปฏิบัติงานในหนวยจายกลาง” 

 “จากน้ันการจัดเก็บกลุมตัวอยางจากหนวยงานตางๆ ท้ัง 5 จุด ไปยัง 

หนวยจุลชีววิทยา ไดมีการซักซอมกำหนดภาชนะท่ีจัดเก็บ วิธีการจัดเก็บ 

เสนทางท่ีจะเดินทาง การนำสงหนวยจุลชีววิทยากอนการดำเนินการจัดเก็บจริง” 

 “มีการกำหนดเปนขอตกลงในการปฏิบัติ การเพาะเช้ืออุปกรณตางๆ 

ไดมีการซักซอม และสอนจากนักเทคนิคการแพทยหนวยจุลชีววิทยา ตลอดจน 

ถึงวิธีในการเก็บตัวอยางเพาะเช้ือ และทดลองปฏิบัติจนเปนท่ีเขาใจถึงไดมี 

การลงมือเก็บขอมูลจริง” 

 “เม่ือลงมือทำวิจัยจริง เรามีการมอบหมายผูเก็บกลุมตัวอยาง และเพาะเช้ือ 

อุปกรณเคร่ืองมืออยางชัดเจน ซ่ึงในการเก็บกลุมตัวอยางแตละคร้ัง ใชเวลา 

ประมาณ 1-1.5 ช่ัวโมง หนวยจุลชีววิทยารายงานผลการเพาะเช้ือกลับให   

ผูวิจัยหลังจากเพาะเช้ือ 3 วัน ตลอดการทำวิจัยเรามีการบันทึกผลและ  

เก็บสถิติไวอยางละเอียด”

 ระยะเวลาหลายเดือน การลงมือทำวิจัยตามข้ันตอนท่ีคุณสายทิพยไดศึกษา  

อยางละเอียด และครอบคลุมทุกปญหาท่ีเธอตองการรู ทำใหเธอและทีมงาน 

ไดรับรูถึงปญหา และเรียนรูท่ีจะหาคำตอบโดยการใชงานวิจัยเปนเคร่ืองมือไป   

พรอมๆ กัน
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 ในท่ีสุดจากหลายเดือนท่ีลงแรงลงใจงานก็สัมฤทธ์ิผล 

 “ผลการศึกษาโดยการใชงานวิจัยพบวา การเพาะเช้ือในหองจุลชีววิทยา  

ของเราใหผลเปนลบรอยละรอย แสดงวาไมพบเช้ือจุลชีพใดในอุปกรณ                 

ทางการแพทยปลอดเช้ือท่ีเราใชในการทดลอง” 

 “สรุปไดวา วิธีการหอชุดอุปกรณสามารถคงสภาพปราศจากเช้ือไวไดนาน 

โดยอุปกรณท่ีหอดวยผาสองช้ัน 1 ผืน และอุปกรณท่ีหอดวยผาช้ันเดียว 1 ผืน 

และสองช้ัน 1 ผืน ยังคงสภาพปราศจากเช้ืออยางนอย 3 สัปดาห การหอดวย 

ผาสองช้ัน 1 ผืน ใสถุงพลาสติกปดดวยความรอน จะมีสภาพปราศจากเช้ือ 

อยางนอย 9 เดือน”

 งานวิจัยช้ินน้ีทำใหสายทิพยและทีมงานรูวา การ Sterile ของโรงพยาบาล 

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชามีมาตรฐานสูง และสามารถยืดอายุ 

การใชงานไดนาน

 ทำใหเกิดความปลาบปล้ืม เกิดความม่ันใจแกทีมงาน และยังสามารถนำ

ไปปรับใชไดจริงในโรงพยาบาล
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 งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเช้ือของชุด 

อุปกรณทางการแพทย” โดยการนำของสายทิพย สามารถไขคำตอบ 

ทุกอยางท่ีทุกคนในหนวยจายกลาง โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชาเคยสงสัย

 ท้ังยังชวยใหกระบวนการทำงานของเจาหนาท่ีในความรับผิดชอบของเธอ  

รวดเร็วข้ึน

 “หลังทำวิจัยเราไดทราบวา แทจริงแลวอายุการคงสภาพปราศจากเช้ือ        

ของอุปกรณทางการแพทยในโรงพยาบาลมีระยะเวลานานมาก คือ แตเดิม         

เราเขาใจวาอุปกรณท่ีหอดวยผาสองช้ัน 1 ผืน และอุปกรณท่ีหอดวย 

ผาช้ันเดียว 1 ผืน และสองช้ัน 1 ผืนคงสภาพปราศจากเช้ือไดแค 7 วัน 

แตจากการทำวิจัยทำใหทราบวาสามารถอยูไดถึง 21 วัน”

 “สงผลใหเกิดขอดีหลายประการ จากผลการวิจัยดังกลาว เรายังสามารถ 

นำไปปรับใชในการปฏิบัติงานทันที เชน เรามีการนำชุดอุปกรณทางการแพทย 

มา Re-sterile ลดนอยลง จากเดิมวันละประมาณ 30 ชุด เหลือวันละ             

ประมาณ 0.3 ชุด”

 “ทำใหชวยลดคาใชจายท่ีไมกอประโยชนใดๆ ใหกับแผนกของเราไดมาก 

ถึงวันละประมาณ 2,000 บาท ลดระยะเวลาท่ีตองเสียไปกับการจัดทำ             

ชุดอุปกรณท่ีตอง Re-sterile ลงไปวันละ 1-1.5 ช่ัวโมง ซ่ึงเวลาท่ีไดคืนมา             

เราสามารถนำไปใชในการขยายบริการในดานอ่ืนๆ ได”
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 อยางไรก็ดี คาใชจายท่ีลดลง และเวลาท่ีไดกลับคืนมา ยังสำคัญไมเทากับ          

ความสุขท่ีเธอและทุกคนในแผนกไดรับจากงานวิจัยช้ินน้ี

 “จากแตเดิม พอรูวาชุดอุปกรณทางการแพทยปราศจากเช้ือ (Sterile)         

ตองนำกลับมาทำใหปราศจากเช้ือซ้ำ (Re-Sterile) นองๆ ในหนวยจะแสดง  

อาการเบ่ือหนายอยางเห็นไดชัด เพราะพวกเขาตองนำมันกลับไปทำใหมัน 

ปราศจากเช้ือกอน” 

 “แตปจจุบันพอปญหาน้ีไดรับการแกไข ไมมีปญหาน้ีเกิดข้ึน พวกเขาสามารถ 

เอาเวลาและพลังความคิดไปใชในการสรางสรรคเร่ืองอ่ืนๆ ในหนวยของเราอีก 

ดิฉันมองเห็นวาทุกคนพอใจ ดีใจ และมีความสุขท่ีไมตองทำงานซ้ำๆ”

 “หนวยงานท่ีรับผลงานจากเราเขาก็ดีใจ เพราะไมตองมาขนยาย 

อุปกรณไปทำ Re-sterile ใหเปลืองงบประมาณ เขาพอใจท่ีเคร่ืองมืออุปกรณ       

ในโรงพยาบาลสามารถยืดอายุการใชงานตอไปไดนานๆ”

 “นอกจากน้ัน ผูบริหารเองก็ช่ืนชอบและดีใจ เพราะเห็นวาเราประหยัด    

คาใชจายตรงน้ีลงไปไดเยอะ ก็ไมรูวาเปนเพราะอานิสงสของการทำวิจัย            

หรือเปลา ตอนน้ีหนวยงานของเรา เวลาจะขออนุมัติงบประมาณจัดซ้ืออุปกรณ

อะไรก็มักจะไมคอยมีปญหา เรามักจะไดรับการอนุมัติทันที” 

 สายทิพยเลาอยางอารมณดี หลังจากท่ีงานวิจัยท่ีเธอเปนตนคิด ลงมือ         

ลงแรงทำไดสรางประโยชนใหกับคนสวนรวม และผลิดอกออกผลจนเปน 

ท่ีนาพอใจ 
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 เม่ือถามถึงปจจัยท่ีทำใหงานวิจัยช้ินน้ีประสบความสำเร็จอยางงดงาม        

สายทิพยย้ิมและตอบอยางม่ันใจวา

 “ความต้ังใจคะ  เพราะเราทุกคนในทีมวิจัยมีความต้ังใจท่ีอยากแกปญหา

ในงานประจำของเรา เราจึงรวมมือและชวยเหลือกันอยางเต็มท่ี ทีมของเราทุกคน 

มีเปาหมายเดียวกัน และมีส่ิงท่ีเหมือนกันคือความต้ังใจ” 

 “เพราะเรามีความต้ังใจ จึงทำใหงานวิจัยช้ินน้ีสำเร็จไดอยางภาคภูมิใจ       

ดิฉันไดคุยกับนองในทีมเขาก็บอกวา ไมนาเช่ือวางานวิจัยช้ินน้ีทำใหเรารูวา      

เราสามารถชวยโรงพยาบาลประหยัดงบประมาณไดมากขนาดน้ี ไดฟงแลวเรา 

ในฐานะคนทำงานก็ปล้ืมคะ”

 “แมจะมีปญหาและอุปสรรคบาง อยางตัวดิฉันเองตองยอมรับวาตัวเอง 

ทำงานอยู 2 หนวยงาน หาเวลาปลีกตัวมาทำไดคอนขางยาก แตเพราะใจ           

ท่ีอยากทำยุงแคไหน ก็ตองหาเวลามาทำจนได”

 

   “นอกจากน้ัน ความภูมิใจอีกสวนหน่ึงของดิฉันคือ เราสามารถแกะ          

เอาปญหาท่ีอยูในงานประจำของเรามาเปนเวลานานออกมาแกไขได งานวิจัย  

ช้ินน้ีสอนใหดิฉันรูวา การไมละเลยตอปญหา ทำใหเราเกิดปญญาท่ีจะ        

แกปญหาได”
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 “ทำใหไดเรียนรูวา งานวิจัยสามารถเกิดไดในทุกท่ี ทุกสถานการณ ไมวา

จะเปนสวนการรักษาหรือสวนสนับสนุน การวางแผนในการวิจัยอยางรัดกุม 

และรอบคอบ การชวยเหลือ สามัคคีรวมแรงรวมใจกันเปนปจจัยสำคัญแหง  

ความสำเร็จ”

 “ดิฉันมองวางานวิจัยช้ินน้ี นอกจากจะชวยโรงพยาบาลลดงบประมาณ 

คาใชจายไดแลว ยังเปนการกระตุนใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเห็นวา งานวิจัย 

สามารถแกปญหาในงานประจำได ถาเราไมมองขามปญหา และรวมแรง 

รวมใจกันคิดแกปญหา”

 ความต้ังใจของเธอและทีมงาน จึงเปนฟนเฟองสำคัญท่ีทำใหงานวิจัย             

ระดับคุณภาพช้ินน้ีประสบความสำเร็จอยางงดงาม ท้ังยังกอใหเกิดประโยชน 

ตอโรงพยาบาลและวงการแพทยในระยะยาวอีกดวย

R2R äÁ‹¹‹Ò¡ÅÑÇ

 สายทิพยเปนพยาบาลท่ีไมเคยรูเก่ียวกับ R2R มากอน เม่ือไดลงมือ 

ลงแรงทำ R2R เธอไดเรียนรูมากมาย จนสามารถบอกตอใหกับผูท่ีอยากลอง

ทำวิจัยในเชิง R2R แตไมกลาไดอยางนาสนใจวา 

 “อยากจะบอกวา การทำ R2R ไมจำเปนจะตองทำทางคลินิกอยางเดียวก็

ได ถาเราเห็นวาส่ิงน้ันๆ เปนปญหา ตอใหเปนเร่ืองเล็กๆ นอยๆ เราก็ 

สามารถจะทำได โดยเฉพาะปญหาท่ีอยูในงานประจำของเรา เพราะหากเรา 

แกปญหาในงานประจำได ก็จะย่ิงเปนประโยชนตอโรงพยาบาลไดอีก”
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 “ดิฉันเปนคนหน่ึงท่ีไดลงมือทำ R2R ดวยตัวเอง ก็ทำใหไดเรียนรูวา 

ไมมีอะไรนากลัว บางคนพอไดยินคำวาทำวิจัย หรือบอกวาใหทำ R2R 

มักจะกลัว ไมกลาทำ เพราะดูจะเปนเร่ืองยากเหลือเกิน”

 “ไมตองกลัวคะ เพราะหากคุณไดลองลงมือทำแลวจะรูวาเราทำได  

อีกอยางตอนน้ีหลายๆ ภาคสวนก็จะมีเครือขายของ R2R เกิดข้ึน ในโรงพยาบาล 

เองสวนใหญก็จะมี R2R อยูแลว หากมีความต้ังใจทำจริงๆ แลวพวกเขา           

สามารถชวยเปนท่ีปรึกษาใหเราได” 

 “การไมมองขามปญหาเล็กนอย โดยเฉพาะจากงานประจำ ซ่ึงคนเรามัก 

คุนเคยจนมองแทบไมออกวาเปนปญหา ไมจำเปนตองใชสถิติยากๆ หรือข้ันสูง 

ก็สามารถทำงานวิจัยได” 

 “สำหรับคนท่ีกลัวเร่ืองงบประมาณ งานวิจัยบางเร่ืองไมตองใชเงินเลยก็ 

ทำไดคะ หรือถาใชก็ใชนอย เหมือนงานวิจัยช้ินน้ีท่ีพวกเราทำ ไดรับงบประมาณ 

สนับสนุนจากทางโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพียง           

29,500 บาทเทาน้ัน”

 สายทิพยบอกราวกับจะตอกย้ำใหเห็นวา... 

 แมวางบในการทำวิจัยจะนอย แตถาใจใหญ ประโยชนท่ีไดคุมคาและย่ิงใหญ 

กวามาก 
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 ผลจากการไขความลับเร่ือง “การศึกษาระยะเวลาการคงสภาพปราศจาก         

เช้ือของชุดอุปกรณทางการแพทย” ของสายทิพย นอกจากจะนำไปสู                

ปรากฏการณหนาใหมในวงการแพทยเก่ียวกับการคงสภาพปราศจากเช้ือ      

ของชุดอุปกรณทางการแพทยแลว พยาบาลใจดีผูชอบแกปญหาคนน้ียัง            

ไมหยุดท่ีจะคิดคนเพ่ือตอยอดองคความรู

 เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยในการดูแลของเธอ...

 “ตอนท่ีดิฉันศึกษาเอกสารกอนทำงานวิจัยช้ินน้ี ดิฉันพบวาท้ังในเมืองไทย

และตางประเทศเขาสามารถเก็บชุดอุปกรณทางการแพทยปราศจากเช้ือ 

ถาเปนชนิดปกติเก็บไดถึง 21 วัน สวนชุดอุปกรณทางการแพทยปราศจากเช้ือ 

ท่ีใสอยูในถุงพลาสติกสามารถเก็บไดถึงหน่ึงเดือน และบางชนิดก็เก็บไดถึง 

เกาเดือน”

 “พอมาทำวิจัยและไดคำตอบแลว ดิฉันก็ยังรูสึกวาคำตอบท่ีเราไดในการ             

ศึกษาวิจัยช้ินน้ีของตัวเองยังไมเพียงพอ เราสามารถตอยอดข้ึนไปไดอีก ตอนน้ี 

ต้ังใจไวแลววาจะศึกษาตอเพ่ือหาคำตอบท่ีตัวเองอยากรู ซ่ึงตองมาดูกันตอไป 

วาเราจะทำอะไรตอไป” สายทิพยกลาวอยางมุงม่ัน
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 ถึงวันน้ี เวลาในโรงพยาบาลก็ยังคงหมุนเร็วเชนเดิม 

 ชุดอุปกรณทางการแพทยปราศจากเช้ือพรอมใชท่ีวางอยูใกลๆ มือหมอ   

ยังคงทำหนาท่ีของมันอยางดีเย่ียม เฉกเชนหมอ พยาบาล และบุคลากร          

ทางการแพทยทุกคนในโรงพยาบาลท่ีอุทิศตนรักษาผูปวยดวยความเต็มใจ

 ขณะท่ีทุกสรรพส่ิงยังคงดำเนินไป...

 เกิดความเปล่ียนแปลงเล็กๆ แตย่ิงใหญในหนวยของสายทิพย  เพราะ 
R2R ชวยแกปญหาคาใจ ทำใหปจจุบันทุกคนไมไดทำงานอยางเช่ืองชา 
(ดวยความไมไดต้ังใจ) หงุดหงิด และเบ่ือหนายในงานประจำท่ีทำซ้ำแลว     
ซ้ำอีกเหมือนแตกอนอีกตอไป 
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Warfarin

  แม ว า งานประ ชุมแลกเป ล่ียนเรียนรู จาก   

งานประจำสูงานวิจัย คร้ังท่ี 3 “เครือขาย R2R 
กาวไกล สาธารณสุขไทยกาวหนา” ซ่ึงจัดโดย  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับ 

องคกรภาคีเครือขาย R2R ณ อาคารชาเลนเจอร 

เ มือ งทองธา นี  จั งห วัดนนทบุ รี  จะผ านมา 

หลายเดือนแลว 
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 แตเสียงปรบมือแสดงความยินดีอันกึกกองยังดังอยูในหู รอยย้ิมแหง                  

ความดีใจท่ีระบายบนใบหนาของทีมงานทุกคนยังคงแจมชัดในความทรงจำของ          

ดุษฎี อารยะวงศชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการหนวยศัลยกรรมหัวใจ 

และทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เม่ือทราบวา 

งานวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบเครือขายการดูแลผูปวยโรคหัวใจ/
หลังผาตัดหัวใจท่ีไดรับยา Warfarin (เครือขาย Warfarin เขต 13)” 
ไดรับรางวัล เธอและทีมงานทุกคนตางปล้ืมปติและหายเหน่ือยเปนปลิดท้ิง 

 กวาจะไดรางวัลมาเชยชมไมใชเร่ืองงาย ทีมงานทุกคนในหนวยศัลยกรรม 

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ตางทุมเทแรงกายแรงใจ 

ฝาฟนอุปสรรคนานัปการ เพ่ือใหงานวิจัยช้ินน้ีสำเร็จลุลวงไปดวยดี

 สำหรับดุษฎี แมจะดีใจท่ีงานวิจัยเร่ืองน้ีไดรับรางวัล แตยังไมสำคัญเทากับวา          

งานวิจัยช้ินน้ีสามารถชวยเหลือผูปวยในการดูแลของเธอและหนวยศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอกไดอยางทันทวงที จนทำใหผูปวยโรคหัวใจ/หลังผาตัดหัวใจ 

ท่ีตองไดรับยา Warfarin มีอาการดีข้ึนมาก และมีจำนวนการกลับมารักษาซ้ำ 

ลดลงจนเปนท่ีนาพอใจ  

 ท่ีสำคัญ งานวิจัยดังกลาวยังกอใหเกิดเครือขายการรักษาท่ีกวางไกลไปถึง  

โรงพยาบาล 13 แหง ซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคหัวใจในทุกเขตพ้ืนท่ีในจังหวัด  

อุบลราชธานีเขาถึงหมอ เขาถึงการรักษา และเขาถึงยาไดอยางท่ัวถึง

 ความสำเร็จในครั้งนี้ ตองทุมเทฝาฟนขนาดไหน เปนเรื่องที่นาสนใจ 

และชวนติดตามยิ่ง
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 “คนไขโรคหัวใจ โดยเฉพาะในคนไขหลังผาตัดหัวใจท่ีสามารถกลับบาน 

ไดแลว แตยังตองกลับเขารับการรักษาซ้ำอีก หรือตองเขามารับยา ทำให 

เกิดความแออัดในโรงพยาบาล และเพ่ิมภาระงานของบุคลากรในหนวยฯ 

เปนอยางมาก”

 “ตอนน้ันเรามีศัลยแพทยแค 2 ทาน ซ่ึงไมเพียงพอกับจำนวน                         

คนไข จึงปรึกษาทีมงานและหัวหนาหนวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกคือ 

นายแพทยธีรพล เกาะเทียน วา ทำอยางไรท่ีจะทำใหคนไขโรคหัวใจท่ีหาย         

และกลับบานแลวไมมีปญหากลับมานอนรักษาซ้ำอีก”

 “ถาวากันตามตรงจะใหเราทำโครงการเชิงรุก ออกไปตรวจคนไขตลอดเวลา   

เหมือนแตกอนคงไมไหว เพราะงานขางในเราก็มาก บุคลากรทางการแพทย 

ก็มีนอย ดิฉันเลยเสนอวา ถาอยางน้ันทำไมเราไมใหโรงพยาบาลใกลบานของ

เขาดูแลเอง ซ่ึงนาจะสะดวกและท่ัวถึงมากกวา”

 จากแนวคิดของดุษฎีในคร้ังน้ัน ไดผลักดันใหเกิดงานวิจัยช้ินสำคัญท่ี                   

สงผลตอการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลเครือขาย อันนำไปสูการพัฒนาการ 

ดูแลผูปวยโรคหัวใจ และผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดหัวใจท่ีไดรับยา Warfarin 

¡ŒÒÇÊÙ‹¡ÒÃ·Ó§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ

 เม่ือตัดสินใจท่ีจะใชงานวิจัยเปนเคร่ืองมือในการแกไขปญหา ดุษฎีและ 

ทีมงานจึงเร่ิมทำการวิจัย โดยแบงการทำงานออกเปน 3 ระยะใหญๆ  คือ

 “ระยะท่ี 1 คนหาปญหา ประชุมผูอำนวยการโรงพยาบาลท้ัง 15 โรงพยาบาล 

ท่ีเขารวมเปนโรงพยาบาลเครือขายของเรา ประชุมแพทย เภสัชกร และพยาบาล 

เพ่ือคนหาปญหาความตองการของโรงพยาบาลตางๆ ตลอดจนออกพ้ืนท่ีเก็บ 

แบบสอบถามสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือปรึกษาหารือการทำเครือขาย”
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 “ในข้ันน้ีเราไดขอสรุปวา เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลเครือขายสวนใหญ        

ขาดความรูความเขาใจและแนวทางในการดูแลคนไขท่ีไดรับยา Warfarin 

ขาดอุปกรณ เคร่ืองตรวจ Protromvin Time International Normalized Ratio 

(PTINR) จำนวน 5 โรงพยาบาล ในจำนวนน้ีมี 5 โรงพยาบาลไมมียา              

Warfarin ในบัญชีโรงพยาบาล และอีก 12 โรงพยาบาลขาดผูรับผิดชอบหลัก 

(Warfarin Manager)” 

 

 จากน้ันเขาสูระยะท่ี 2 คือวางแผนหาแนวทางปฏิบัติรวมกัน มีการ     

ประชุมแตงต้ังคณะกรรมการเครือขายจัดต้ังศูนยประสานงาน Warfarin 

(แมขาย) ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีการจัดทำคูมือและแนวทาง          

ปฏิบัติใหกับบุคลากรในเครือขายท้ัง 15 โรงพยาบาลไปพรอมๆ กับการจัด   

ประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูบุคลากรในเครือขาย

 ในข้ันตอนน้ีมีการกำหนดแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีตองรับยา Warfarin 

ทุกโรงพยาบาลในเครือขาย และนำมาใชในการกำหนดแนวทางการพัฒนา    

เครือขายการดูแลผูปวยโรคหัวใจ/หลังผาตัดหัวใจท่ีตองไดรับยา Warfarin 

ในดานตางๆ พรอมกัน ไดแก 

 ดานระบบ มีการจัดต้ัง Warfarin Clinic ทำทะเบียนผูปวย Warfarin 

สรางแบบกอต้ังการสงขอมูล กำหนดเปาหมายคาปกติของคนไขท่ีควรจะเปน 

(Target INR) มีระบบเตือนในใบส่ังยาและระบบการจายยาของหองยามี               

ระบบการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทไดตลอด 24 ช่ัวโมง โดยทีมผูให 

คำปรึกษาท้ังแพทย เภสัชกร และพยาบาล มีสต๊ิกเกอรคำวา “on warfarin” 

ติดใน OPD Card/บัตรประจำตัวผูปวย มีระบบการสงตอ มีส่ือการให 

ความรูเร่ืองยา Warfarin ในรูปแบบ VCD และระบบ Fast Track รับผูปวยได 

เลยโดยท่ีไมตองรอบัตร หรือรอตรวจท่ี ER
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 ดานบุคลากร  มีคณะกรรมการพัฒนาเครือขาย Wafarin โดยทุกโรงพยาบาล   

เครือขายมีผูรับผิดชอบหลักเก่ียวกับ Warfarin โดยเฉพาะ และทำงานเปนทีม

สหสาขาวิชาชีพทุกเครือขาย เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการเก็บขอมูลสูงสุด

 ดานผูปวย จะไดรับความรูดานการปฏิบัติตัวจาก VCD ท่ีทางโรงพยาบาลทุก        

เครือขายใหดู พรอมกับรับคำแนะนำจากผูรับผิดชอบหลักเก่ียวกับ Warfarin          

เปนแนวทางเดียวกันทุกโรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือนำไปปรับใชท่ีบานได

 และเม่ือทุกอยางพรอมจึงเขาสู ระยะท่ี 3 ข้ันปฏิบัติและประเมินผล     
มีการคัดกรองผูปวยโดยแพทยกอนสงตอใหลูกขาย การวางแผนจำหนายใหความรู

การรับประทานยา การประเมินความรู 

 รวมไปถึงการออกนิเทศเครือขายติดตามประเมินผล ประชุมเครือขาย         

ติดตามความกาวหนารวมเสนอแนะแนวทางแกไขปญหารวมกันทุก 3–4 

เดือน/คร้ัง ประชุมและสรุปผลงานตัวช้ีวัด

 “เราเลือกกลุมตัวอยางกลุมแรกเปนโรงพยาบาลเครือขาย Warfarin จำนวน 

15 แหง ผูมีสวนเก่ียวของในการเก็บขอมูลมีสองกลุม ไดแก เภสัชกร/พยาบาล 

ในโรงพยาบาลเครือขาย เราเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ 

เชิงลึก สังเกตในประเด็นเร่ืองยา อุปกรณ บุคลากร ความรู/ส่ือความรูอ่ืนๆ” 

 “จากการเก็บขอมูลเราพบวา ปญหาท่ีพบในโรงพยาบาลเครือขายคือ  

หลายโรงพยาบาลขาดแนวทางการใหยา Warfarin ในหญิงต้ังครรภ และ 

คำแนะนำสำหรับทันตกรรม ทัศนคติของคนไขตอสถานบริการ เจาหนาท่ี 

ขาดความม่ันใจ มีขนาดยาไมครบทุกขนาด ขาดส่ือใหความรูคนไขท่ีไดรับยา 

Warfarin บางโรงพยาบาล เคร่ืองตรวจ Protromvin Time International            

Normalized Ratio (PTINR) อยูในระหวางดำเนินการจัดซ้ือ” 
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 “กลุมท่ีสองคือคนไขท่ีไดรับยา Warfarin เราเลือกกลุมตัวอยางโดยเปน  

คนไขท่ีมาตรวจรับยา Warfarin โรงพยาบาลละ 1 คร้ัง สอบถามใน 

ประเด็นขอมูลท่ัวไป ความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรม ความรูเร่ืองยา สถานบริการ 

ท่ีคนไขสะดวกในการเขารับการรักษาและขอเสนอแนะ”

 ท้ังน้ี เพ่ือนำขอมูลท่ีไดมาใชกำหนดแนวทางปฏิบัติใหเหมาะสมเปนแนวทาง 

เดียวกัน

»˜ÞËÒãª‹Ç‹ÒäÁ‹à¡Ô´ 

 ผลจากการทุมเททำงานวิจัยของหนวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และโรงพยาบาลเครือขาย โดยการนำของดุษฎี       

กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงหลายประการ

 ถึงอยางน้ัน ใชวาทีมงานจะไมประสบปญหา ดังท่ีดุษฎีกลาววา

 “อยางท่ีทราบกันดี งานวิจัยช้ินน้ีเกิดจากความตองการหาคำตอบ 

จากปญหาท่ีมีการใชยา Warfarin ในโรงพยาบาลของเราเปนจำนวนมาก             

จุดเดนของผลงานเราคือมีแนวความคิดในการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาล 

ลูกขาย เพ่ิมศักยภาพในการทำงานของเจาหนาท่ีมีระบบการใหคำปรึกษา 

และการออกนิเทศใหความรู” 

 “เพ่ือใหคนไขมีความม่ันใจในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน 

มากข้ึน เปนการลดภาระการเดินทางไปโรงพยาบาลโดยไมจำเปน เราคาดหวัง       

ผลเปนตัวช้ีวัดทางคลินิกท่ีดีข้ึนชัดเจน และตองการขยายการทำงานไดท่ัวใน 

ระดับเขต ตลอดจนมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง”
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 “แตพอลงมือปฏิบัติก็พบวา มีปญหาหลายอยาง เชน มีคนไขบางราย           

ไมยอมรับยาท่ีโรงพยาบาลเครือขาย เน่ืองจากมีทัศนคติท่ีไม ดีตอ               

สถานบริการ เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเครือขายบางแหงยังขาดความม่ันใจ        

ไปจนถึงการเก็บตัวช้ีวัดไมตรงกัน บางโรงพยาบาลนับจำนวนคร้ังการมาตรวจ 

บางโรงพยาบาลนับจำนวนคนไข เน่ืองจากเปล่ียนผูรับผิดชอบหลักเก่ียวกับ 

Wafarin สงผลใหการดำเนินงานและการประสานงานไมตอเน่ือง”

 “อยางไรก็ดี งานวิจัยช้ินน้ีก็ตองดำเนินไปเพราะเรามุงหวังท่ีจะใหคนไข 

ไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี จึงมีการปรับกลยุทธ และแนวทางในการแกไขปญหา 

ตลอดเวลา ทีมของเราจึงตองลงพ้ืนท่ีเพ่ือชวยโรงพยาบาลเครือขายแกปญหา”

 “เราจึงมีการออกไปนิเทศและเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาลพรอมๆ 

กับการช้ีแจงใหเจาหนาท่ีตางๆ เขาใจในขอบขายการวิจัย และเก็บขอมูลเปน 

แนวทางเดียวกัน สวนในเร่ืองทัศนคติของคนไขโรคหัวใจท่ีมีตอโรงพยาบาล 

เครือขาย เราก็แกปญหาโดยการอธิบายใหคนไขเขาใจถึงมาตรฐานการทำงาน 

เพ่ือใหพวกเขายินยอมตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน”

 “ท่ีสำคัญ เพ่ือไมใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเครือขายรูสึกวางานวิจัย         

เครือขายทำใหงานของพวกเขามากข้ึน เราจึงแกปญหาโดยการเพ่ิม      

ความยืดหยุน โดยจะสงตอคนไขใหเม่ือโรงพยาบาลเครือขายมีความพรอม  

จริงๆ ประกอบกับมีการจัดต้ังศูนยใหคำปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง”

 เม่ือทุกปญหาก็ได รับการแกไข งานวิจัยช้ินน้ีจึงมีความนาเช่ือถือ                                  

สามารถสรางคุณประโยชนและความภาคภูมิใจใหกับผูปวยในเขตพ้ืนท่ี     

จังหวัดอุบลราชธานี
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 จากการเก็บขอมูล และติดตามประเมินผลในชวงเดือนมกราคม–       

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 พบวา มีผูปวยสงกลับเขารับการรักษาจากฤทธ์ิยา           

Warfarin ลดลงจากรอยละ 23.04 (ป 2552) คิดเปนรอยละ 8.11          

(ม.ค.-มี.ค.53) ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ และรอยละ 0.48 ของผูปวย 

ท้ังหมดท่ีรับประทานยา Warfarin (1,881 ราย)

 ท้ังน้ี มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 15 แหง ในจำนวนน้ีพบวามี 

13 โรงพยาบาลท่ีพรอมดำเนินการไดครอบคลุมเครือขายเปนโรงพยาบาล 

ท่ัวไป 4 แหง ซ่ึงรวมท้ังโรงพยาบาลมุกดาหาร (เขตรับผิดชอบเขต 11)             

และโรงพยาบาลชุมชน 9 แหง 

 ไดขอสรุปวา การสรางโรงพยาบาลเครือขายสามารถลดจำนวนผูปวย 

โรคหัวใจ/หลังผาตัดหัวใจท่ีตองไดรับยา Warfarin ไดจริง อีกท้ังโรงพยาบาล                

เครือขายใกลบานของผูปวยโรคหัวใจสามารถดูแลพวกเขาได โดยไมจำเปนตอง      

เดินทางมาถึงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

ผลการศึกษา

ผูปวยกลับมา admit จากยา Warfarin
ขนาดยาไมเหมาะสม
รับประทานยาไมถูกตอง
ขบวนการ Medical Error
Valve dysfunction
เสียชีวิต

9
5
0
0
4
0

50
44
1
1
4
1

กอนดำเนินงานเครือขายสถิติ 
(ราย) ป 2552

หลังดำเนินงานเครือขายสถิติ 
(ราย) ม.ค.–มี.ค. 2553

รายละเอียด
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 ผลวิจัยท่ีได ไมเพียงแตจะทำใหดุษฎีและทีมงานทราบวาโรงพยาบาลทุกแหง

ในเครือขายมีศักยภาพท่ีจะดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจ/หลังผาตัดหัวใจ 

ท่ีตองไดรับยา Warfarin ไดเชนเดียวกับท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเพียง

อยางเดียวเทาน้ัน

 แตงานวิจัยช้ินน้ียังนำไปสูการเปล่ียนแปลงอะไรหลายประการ เชน 

ทำใหเกิดศูนยประสานงาน Warfarin และทะเบียนขอมูลผูปวย Warfarin 

โดยเฉพาะมีคลินิก Warfarin ท้ังศัลยกรรมและอายุรกรรม 

 โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย นำขอมูล

ปญหาในแตละเครือขายมาพิจารณาปรับปรุงเพ่ิมเติม เชน Top down f low 

chart: Warfarin management มีการหาแนวทางการใหยาผูปวยท่ีต้ังครรภ 

การใหบริการทันตกรรมรวมกัน เพ่ือสงตอขอมูลของผูปวยไปยังแพทยและ  

พยาบาลเครือขาย โดยใชคำยอและแปลความหมายแนบไปดวยเพ่ือใหทำงาน 

งายข้ึน

 ตลอดจนทุกเครือขายมีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีรับประทานยา Warfarin 

เปนแนวทางเดียวกัน รวมท้ังการกำหนด Target INR ในผูปวยแตละราย              

มีการใชระบบใหคำปรึกษาทางโทรศัพทมากข้ึน ทำใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี  

ระหวางแมขายและลูกขาย และท่ีสำคัญ ทำใหมีรูปแบบในการดำเนินงานเครือขาย 

Warfarin ท่ีชัดเจน

 “หลังจากเราทำโรงพยาบาลเครือขาย Warfarin แลวประสบความสำเร็จ 

ทำใหเกิดการกระตุนและต่ืนตัวในการทำเครือขายอ่ืนๆ เชน เครือขาย Stroke 

เครือขาย STEMI เครือขายมะเร็ง เปนการดูแลโดยใชระบบโรงพยาบาลเครือขาย

มากข้ึน”
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 อยางไรก็ดี แมจะมีโรงพยาบาลหลายแหงแวะเวียนมาศึกษาดูงานเปนระยะ          

ตลอดจนดุษฎีเองก็ไดรับเชิญใหเปนวิทยากรบรรยายเร่ืองการทำเครือขาย 

Warfarin แตดุษฎีก็ยังรูสึกวา งานวิจัยช้ินน้ีของทีมยังไมบรรลุความต้ังใจสูงสุด

ท่ีทีมต้ังไว น่ันคือ ทำอยางไรใหมีความย่ังยืน

 จึงไดมีการปรับปรุงแนวทางการทำงานอีกคร้ังเพ่ือพัฒนารูปแบบเครือขาย 

การดูแลผูปวยโรคหัวใจ/หลังผาตัดหัวใจท่ีตองไดรับยา Warfarin (เครือขาย 

Warfarin เขต 13) ของหนวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ 

ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ไดมีประสิทธิภาพย่ิงๆ ข้ึนไป

 “เราไดมีการปรับปรุงแนวทางจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เม่ือวันท่ี 20 

สิงหาคม พ.ศ. 2553 ท่ีผานมา เพ่ือทบทวนความรูและแนวทางปฏิบัติจาก 

ผลงานวิจัย แผนการดำเนินงาน และการนิเทศใน พ.ศ. 2554 ใหลูกขายซ่ึง 

เขารวมโครงการเพ่ิมอีกเปน 17 โรงพยาบาล เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกัน”  

 “และจากบางโรงพยาบาลท่ีเปล่ียนผูรับผิดชอบหลักเก่ียวกับ Warfarin บอย         

เราก็แกปญหาโดยใหลูกขายนำเสนอพรอมสรุปผลการดำเนินงานนำเสนอ 

Case conference เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูในการดูแลคนไข ท้ังเร่ืองการปรับยา 

รวมท้ังปญหาความตองการของลูกขาย เราต้ังใจจะออกนิเทศเพ่ือติดตามตัว 

ช้ีวัดประเมินผลอยางสม่ำเสมอ เพ่ือใหโครงการน้ีดำเนินงานอยางตอเน่ือง 

ตลอดป 2554 คะ”
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 การทำงานเปนทีม ความมุงม่ันทุมเทในการทำงาน และการแกปญหาใหผูปวย        

ตลอดจนการสะสมประสบการณในการทำงานมากกวา 10 ป ในหนวยงาน    

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกตกผลึกเปนความคิดรวมยอด ทำใหดุษฎีและ 

ทีมงานไดรับรางวัล R2R

 ท้ังน้ี ดุษฎีเลาใหฟงในภายหลังดวยใบหนาย้ิมแยมแจมใสวา...

 “ตอนเร่ิมคิดหาทางแกไขปญหาโดยการทำเครือขาย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให  

โรงพยาบาลเครือขาย ดิฉันยังไมมีรูปแบบ ไมรูวาจะทำอยางไร บางคนก็บอกวา 

ทำไมไดหรอก หมอยายบอย เปนงานท่ีใหญและยากเกินไป เจาหนาท่ีเขามี         

งานประจำมากอยูแลวไปเพ่ิมภาระงานใหเขา”

 “แตในความคิดของทีม คิดวาหมอคงไมยายพรอมกันท้ัง 3 คนหรอก หรือ 

ถายายไปหรือไมอยูระบบตางๆ ก็นาจะยังอยู ส่ิงใดท่ีเปนผลดีตอคนไข 

และคนไขไดประโยชนสูงสุด ทีมเช่ือม่ันแนวาบุคลากรท่ีทำงานอยูในท่ีแหงน้ัน 

นาจะเห็นดวย เพราะเรามีจุดรวมเดียวกันคือ ทำเพ่ือคนไข”

 “เปนความบังเอิญในขณะน้ัน ท่ีทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ไดมีโครงการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาเครือขายโรคท่ีมีอัตราตายสูง เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (STEMI & Warfarin) ซ่ึงเปนโอกาสดีท่ีทีมงานได       

อาศัยโอกาสน้ีดำเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค” 

 ดุษฎีและทีมงานเร่ิมตนศึกษาการทำวิจัยเชิง R2R จากเอกสารและวารสาร 

ควบคูไปกับการทำเครือขาย ซ่ึงแรงผลักดันท่ีใหเกิดเปนงานวิจัยเชิง R2R 

เธอยกเครดิตให คุณศิริทิพย สงวนวงศวาน พยาบาลวิชาชีพระดับ 7  
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 “คุณศิริทิพยจะพูดเสมอวา พ่ีทำเปน R2R เลย หนูจะเปนท่ีปรึกษาใหเอง 

ไมตองหวง เพราะส่ิงท่ีพ่ีทำมาตลอดน่ันแหละเปน R2R อยูแลว เพียงแต              

การเก็บขอมูลมาวิเคราะหใหเปนระบบและมีหลักเกณฑมากข้ึน จึงจะมี 

ความนาเช่ือถือ” 

 “ดิฉันจึงไดเรียนรูการแกปญหาโดยการนำ R2R เขามาจับ ทำใหเห็น           

ปญหาในงานประจำของเราอยางชัดเจน มีการแกไขท่ีเปนระบบตรงจุด 

และเกิดความย่ังยืน และเหนือส่ิงอ่ืนใดคือ ทำใหคนไขของเราไดรับการรักษา 

เขาถึงหมอ และเขาถึงยาอยางท่ัวถึง”

äÁ‹¤Ò´½̃¹Ç‹Ò¨Ðä Œ́ÃÑºÃÒ§ÇÑÅ R2R

 ถึงวันน้ี ดุษฎียังบอกวา การไดรับรางวัล R2R เปนเร่ืองท่ีอยูเหนือ 

ความหมาย

 “ถาวากันตามตรง การไดรับรางวัลเปนเร่ืองท่ีเกินความคาดหวัง           

ของทีมเปนอยางมาก เพราะตอนท่ีตัดสินใจทำงานวิจัยเชิง R2R ช้ินน้ี                     

เราตองการเพียงการหาสาเหตุท่ีจะชวยใหคนไขโรคหัวใจของเราเขาถึงหมอ         

เขาถึงยา และไดรับการรักษาอยางทันทวงทีเทาน้ัน พอไดรับรางวัลรูสึก 

ภาคภูมิใจมาก หายเหน่ือย ถือเปนความภาคภูมิใจในชีวิตการทำงานของ     

ทุกคนในทีม เพราะรางวัลน้ีจะเปนแรงผลักดันใหทุกคนมีกำลังใจในการ     

ทำงาน และพัฒนางานใหดีย่ิงข้ึนตอไป เพ่ือประโยชนสูงสุดของคนไข”

 “ความสำเร็จของงานน้ีไดรับความรวมแรงรวมใจเปนอยางดีจากทีมงาน 

โดยเฉพาะ นายแพทยธีรพล เกาะเทียน หัวหนาหนวยศัลยกรรมหัวใจ 

และทรวงอก เภสัชกรหญิงมนชยา ศิริอังคาวุธ คุณสุภาพร พรมสุพรรณ 

และ คุณศิริทิพย สงวนวงศวาน ซ่ึงเปนท่ีปรึกษาในการทำ R2R สำหรับ 

นักวิจัยมือใหมอยางดิฉัน” 
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 “ดิฉันอยากใชพ้ืนท่ีตรงน้ี ขอขอบพระคุณผูใหการสนับสนุนนักวิจัยมือใหม 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค คือ นายแพทยมนัส  กนกศิลป (ผูอำนวยการ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค) นายแพทยธีรพล  เจนวิทยา (ผูอำนวยการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 10) นายแพทยวิศิษฎ  สงวนวงศวาน 

(หัวหนาศูนยวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค) นายแพทยชูศักด์ิ   เกษมศานต 

(ศัลยแพทยหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก) นายแพทยวีระ มหาวนากุล  

(อายุรแพทยโรคหัวใจ) ผูอำนวยการโรงพยาบาลเครือขายทุกแหง    

คุณนวลจันทร ประเคนรี (รองผูอำนวยการ ฝายการพยาบาล) และ 

คุณปริยนันท  พุฒเขียว (หัวหนางานศัลยกรรมสาย 2) คะ”

 กอนจากกัน ดุษฎีไดฝากขอคิดดีๆ ใหกับผู ท่ีเร่ิมตนทำงานวิจัยใน                            

เชิง R2R ไววา

 “งานวิจัยเชิง R2R ไมไดยากอยางท่ีคิด อยากลัวท้ังๆ ท่ียังไมไดลงมือทำ 

ในงานประจำเราทำอยูแลว เพียงแตเราอาจไมไดทำอยางเปนระบบเทาน้ันเอง          

นักวิจัยไมจำเปนตองรูระเบียบวิธีวิจัยท้ังหมด ตัวดิฉันเองก็เร่ิมมาจาก CQI และ 

QA มากอน แลวมาตอยอดเปน R2R ทุกอยางศึกษาได”

 “ขอใหคิดท่ีจะทำและมีใจ คุณก็เร่ิมกาวไปหน่ึงกาวแลว ขอใหรูท่ีมา 

ของปญหาแสดงวา R2R คุณไดเร่ิมแลว ขอเปนกำลังใจใหผูท่ีเร่ิมตนทำงาน  

วิจัยคุณทำไดคะ”

 บทสรุปของดุษฎีย้ำใหกับนักวิจัยมือใหมทุกคนทราบวา งานวิจัยไมยาก 
อยางท่ีคิด
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1. ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ  พานิช ท่ีปรึกษา

2. นายแพทยสมศักด์ิ  ชุณหรัศม์ิ ประธานกรรมการ

3. ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการ

4. คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กรรมการ

5. เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ

6. ผูจัดการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ

7. ผูอำนวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) กรรมการ

8. ผูอำนวยการสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กรรมการ

9. หัวหนาสำนักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

10. ประธานชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย กรรมการ

11. ผูอำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน กรรมการ

12. ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป กรรมการ

13. ประธานชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด กรรมการ

14. ประธานชมรมแพทยชนบท กรรมการ

15. นายกสภาการพยาบาล กรรมการ

16. หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

17. ประธานเครือขาย R2R ภาคเหนือ กรรมการ

18. ประธานเครือขาย R2R ภาคกลาง กรรมการ

19. ประธานเครือขาย R2R ภาคอีสาน กรรมการ

20. ประธานเครือขาย R2R ภาคใต กรรมการ

21. แพทยหญิงสมสิริ  สกลสัตยาทร กรรมการ

22. นายแพทยทวีศักด์ิ  นพเกษร กรรมการ

23. นายแพทยสมเกียรติ  วสุวัฏฏกุล กรรมการ

24. นายแพทยสุรเชษฐ  สถิตนิรามัย กรรมการ

25. นายแพทยนิทัศน  รายวา กรรมการ

26. นายแพทยสุริยะ  วงศคงคาเทพ กรรมการ

27. นายแพทยอัครินทร  นิมมานนิตย กรรมการ

28. รองศาสตราจารย นายแพทยเชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ กรรมการและเลขานุการ
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1. ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ  พานิช ท่ีปรึกษา

2. นายแพทยสมศักด์ิ  ชุณหรัศม์ิ ท่ีปรึกษา

3. ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประธานกรรมการ

4. นายแพทยเฉลิมชัย  ชูเมือง กรรมการ

5. นางพนิต  มโนการ กรรมการ

6. นายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย กรรมการ

7. ศาสตราจารย นายแพทยสมบูรณ  เทียนทอง กรรมการ

8. รองศาสตราจารย นายแพทยสมพนธ  ทัศนิยม กรรมการ

9. นายแพทยวิศิษฎ  สงวนวงศวาน กรรมการ

10. คุณจรรยาวัฒน  ทับจันทร กรรมการ

11. แพทยหญิงลัดดา  ดำริการเลิศ กรรมการ

12. นายแพทยอัครินทร  นิมมานนิตย กรรมการ

13. นายแพทยกุลธร  เทพมงคล กรรมการ

14. ดร.นิภาพร  ลครวงศ กรรมการ

15. คุณทัศนีย  ญาณะ กรรมการ

16. รองศาสตราจารย นายแพทยเชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ กรรมการและเลขานุการ






