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คำนำ 



	 ผมเคยทำงานอยู่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อสิบกว่าปีที่ผ่านมา ช่วงนั้นมี
พี่บางคนบอกว่า ผมนั่งทับทรัพย์สมบัติที่มีค่ามหาศาล หากรู้จักใช้จะเป็น
ประโยชนต์อ่ผูค้นอยา่งมาก ดว้ยความทีไ่มม่ทีัง้ความฉลาดและความเฉลยีว

มากพอ ผมจึงต้องถามกลับไปด้วยคำถาม (โง่ๆ) ว่า “พี่หมายความว่า
อะไรครบั”

	 ผมเชื่อมั่นเสมอว่า “ความโง่” ย่อมมาก่อน “ความฉลาด” และ
 
คำถามโง่ๆ ของผมทำให้ผมได้เรียนรู้ว่า ทรัพย์สมบัติที่มีค่าที่แพทย์รุ่นพี่
เอย่ถงึนัน่กค็อื ขอ้มลูตา่งๆ ทีม่อียูใ่นโรงพยาบาล ซึง่เปน็ขอ้มลูทีผ่มจะหยบิ
ใช้เมื่อไรก็ได ้ แต่ที่ผ่านมาก็ได้แต่ทำรายงานส่งให้คนอื่น ซึ่งไม่รู้ว่าเขาจะใช้
หรอืไมแ่ละประชาชนในอำเภอผมจะไดป้ระโยชนอ์ะไร

	 ความสนใจทีจ่ะหาความหมายจากขอ้มลูทีม่อียู ่ ทำใหเ้กดิการเรยีนรู้
ในประเดน็อืน่ๆ ตามมาอกีมากมาย 

	 หนึง่ คอื ขอ้มลูนัน่มอียูท่กุแหง่หนทัง้ทีต่วัคนไข ้ญาตคินไข ้เจา้หนา้ที่
ทุกๆ ระดับ ไล่เรียงมาตั้งแต่ยามเฝ้าโรงพยาบาล จนกระทั่งถึงคุณหมอ 
ตลอดจนบนัทกึตา่งๆ ทีม่ ีฯลฯ 

	 สอง ขอ้มลูชว่ยสะทอ้นวา่สิง่ตา่งๆ ดำเนนิไปอยา่งไร ดงันัน้ ขอ้มลูจงึ
ช่วยสะท้อนปัญหาของระบบ และเป็นพื้นฐานสำคัญในการนำไปสู่วิธีการ
แกไ้ขปญัหาดว้ย 

	 สาม การจัดการข้อมูลเป็นพื้นฐานสำหรับการสร้างและจัดการ
 
ความรู ้และนำไปสูก่ารแกไ้ขปญัหาอยา่งชาญฉลาดในทีส่ดุ

	 หนังสือเล่มนี้เป็นข้อมูลอีกชุดหนึ่งที่น่าสนใจ โดยเป็นข้อมูลที
่ 
นำเสนอผ่านการเล่าเรื่องที่ทำให้เห็นชีวิตของผู้คนในวงการสุขภาพที
่ 
สถานพยาบาลในระดับที่แตกต่างกัน ตั้งแต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ลงไป



จนถงึศนูยส์ขุภาพชมุชน เปน็เรือ่งราวทีน่อกจากตอ้งการนำเสนอขอ้มลูแลว้ 
ยงัตอ้งการสรา้งแรงบนัดาลใจใหผู้ค้นเหน็ความสำคญัของการจดัการขอ้มลู
อย่างเป็นระบบ ผ่านกระบวนการที่เรียกกันว่า “งานวิจัย” ในลักษณะที่
ทำให้เกิดความรู้ใหม่ๆ โดยมีเป้าหมายที่สำคัญที่สุดคือ การแก้ไขปัญหา
ต่างๆ และนำไปสู่คุณภาพงานที่ดีขึ้น ซึ่งหมายถึงการที่ประชาชนได้รับ
บรกิารและมสีขุภาพทีด่ขีึน้นัน่เอง งานวจิยัทีย่กระดบัคณุภาพงานประจำให้
ดขีึน้นีค้นยคุปจัจบุนัเรยีกวา่ R2R

	 การได้ทำงานโดยมีโอกาสเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เป็นความสุขอย่าง
หนึ่งของผู้คน ช่วยหล่อเลี้ยงชีวิตของผู้คนเหล่านั้นให้มีกำลังกายและกำลัง
ใจในการทำงานอย่างไม่เหน็ดเหนื่อย จนนำไปสู่ความสำเร็จของงานอย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้องค์กรมีชวีิตและสามารถปรับตวักบัสิ่งแวดล้อมที่เปลีย่นไป 
ชีวิตของผู้คนและองค์กรเหล่านี ้ ทุกท่านสามารถหาอ่านได้จากหนังสือ
 
เลม่นี
้
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ดีใจที่มีโอกาสได้สนับสนุน
การเผยแพรส่ิง่ดีๆ  ทีเ่ปน็มากกวา่ “ความรู”้ เหลา่นี ้ เพราะมทีกุทา่นทีเ่ปน็
ตัวละครที่เดินเรื่องราวดีๆ ในแต่ละกรณีศึกษา เราจึงมีสิ่งดีๆ ที่สามารถ
เผยแพร่ให้ทุกคนได้มีโอกาสชื่นชมในความสำเร็จ และอยากเป็นส่วนหนึ่ง
ของความสำเรจ็นีใ้นอนาคต 

	 ขอชืน่ชม แสดงความยนิด ีและใหก้ำลงัใจกบัทกุๆ ความสำเรจ็ครบั






นายแพทยพ์งษพ์สิทุธิ ์จงอดุมสขุ 


ผูอ้ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ








สารบญั





คำนำ				    4



ภาค 1	 ตัง้หลกัทีค่วามคดิ	 9

		  R2R…อยา่สำคญั (ผดิ) วา่เปน็เปา้หมาย	 11	
		  ศาสตราจารยน์ายแพทยว์จิารณ ์พานชิ

		  ถงึเวลาคนือำนาจการรว่มสรา้งความรูใ้หผู้ป้ฏบิตัดิว้ย R2R	 27

		  นายแพทยโ์กมาตร  จงึเสถยีรทรพัย
์
		  R2R : ความสขุจากการเรยีนรูท้ีไ่มห่ยดุนิง่	 27

		  นายแพทยอ์คัรนิทร ์ นมิมานนติย
์


ภาค 2	 ตัง้ตน้ลงมอืปฏบิตั	ิ 39

		  กรณทีี ่1	 โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม	 49

			   สิง่งดงามทีง่อกเงยจากกองทกุขเ์รือ้รงั

		  กรณทีี ่2	 โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร	 79

			   ทีน่ี.่..เราวจิยัแบบไมม่ใีบสัง่!	

		  กรณทีี ่3	 โรงพยาบาลศริริาช กรงุเทพมหานคร	 101

	   		  ยิม้ออกถว้นหนา้เพราะ R2R หนนุนำ

		  กรณทีี ่4 	สถานอีนามยับา้นเมง็ จงัหวดัขอนแกน่	 123

			   พลกิปญัหาสรา้งอนาคต “ชมุชนคนเยบ็ผา้”

		  กรณทีี ่5	 โรงพยาบาลแกง่หางแมว จงัหวดัจนัทบรุ	ี 143

			   “มอีะไร ในมะเรง็?”

		  กรณทีี ่6 	ศนูยส์ขุภาพชมุชนหนองกงุศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ	์ 163

			   “พลงัเสีย่ว” ไรเ้ทยีมทานเมือ่งานวจิยัเตมิเตม็



ปดิทา้ย	 ตัง้วงสนทนา  	 189

		  อนาคต R2R ในองคก์ารแบบไทยๆ จะไปทางไหน




� R2R : Routine to Research




�สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ





ภ า ค  1

ตัง้หลกัทีค่วามคดิ
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	 มาตรฐานไม่ ได้มีไว้ ให้ยึดถือ แต่มีไว้ ให้ทำลายเพื่อไปสู่มาตรฐาน
 

ทีด่กีวา่ ฉะนัน้ SOP จงึไม่ ไดม้อียูต่วัเดยีว แตม่ ี SOP 1, 2, 3, 4 

เรือ่ยไป
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“R2R”

…อยา่สำคญั (ผดิ) วา่เปน็เปา้หมาย




ศาสตราจารยน์ายแพทยว์จิารณ ์ พานชิ






	



	 คนสว่นใหญม่กัเขา้ใจวา่ งานประจำกค็อืงานทีม่คีนกำหนดวา่ใหท้ำ
อยา่งนัน้อยา่งนี ้นัน่คอื มสีิง่ทีเ่รยีกวา่ “มาตรฐานการทำงาน” 

	 การทำงานแบบนี้เปรียบเสมือนการทำงานแบบเครื่องจักร แวดวง
การทำงานด้านสุขภาพหรือสาธารณสุขไม่อาจทำงานด้วยวิธีนี้ได ้ เพราะ
สภาพแวดลอ้ม เงือ่นไข เทคโนโลย ีความรู ้ฯลฯ เปลีย่นแปลงไปตลอดเวลา 
งานประจำจงึตอ้งไดร้บัการพฒันาขึน้ไปเรือ่ยๆ ไมอ่าจทำแบบงานซำ้ซาก 

	 วธิคีดิในโลกสมยัใหมน่ัน้เขาบอกวา่ “มาตรฐาน” ซึง่ในภาษาองักฤษ
ใช้คำว่า SOP (Standard Operating Procedure) ไม่มีตายตัว ใน
 
มมุมองของผมเองนัน้ มาตรฐานไมไ่ดม้ไีวใ้หย้ดึถอื แตม่ไีวใ้หท้ำลายเพือ่ไป
สูม่าตรฐานทีด่กีวา่ ฉะนัน้ SOP จงึไมไ่ดม้อียูต่วัเดยีว แตม่ ีSOP 1,2,3,4 
เรือ่ยไป และสิง่ทีจ่ะมาทำลาย SOP นัน้กค็อื  R2R หรอืการวจิยัโดยใชง้าน
ประจำนัน่เอง   

	 เราต้องการกลับสภาพของการทำงานประจำที่ทำให้ชีวิตอับเฉา
 
มาเป็นการทำงานประจำแล้วชีวิตรุ่งเรือง สดใสซาบซ่า สนุก มีความสุข 
ด้วยเหตุนี ้ R2R จึงมีความหมายต่อการพัฒนาคน เพราะคนที่ทำงาน
ประจำเปน็ผูท้ีล่งมอืทำ เปน็ผูเ้รยีนรู ้ เปน็ผูส้รา้งความรู ้ คนเหลา่นีจ้งึฉลาด
และเกง่ขึน้เรือ่ยๆ 
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	 R2R จะเป็นตัวสร้างการเปลี่ยนแปลงขึ้นในบ้านเมืองของเราและใน
วงการสาธารณสขุ เพราะสามารถเปลีย่นแปลงวธิกีารทำงานและพฒันาคน
ทำงาน แทนที่จะทำงานแบบซังกะตาย กลายเป็นทำงานแล้วมีความสุข 
เกิดความภูมิใจ และสร้างความรู้ในเรื่องที่ตัวเองทำงานขึ้นมา โดยตลอด
เวลาทีท่ำงานกจ็ะมกีารสรา้งความรู ้ ซึง่ทำใหง้านนัน้ไดร้บัการพฒันาตลอด
เวลาเหมอืนกนั



	 R2R ย่อมาจาก Routine to Research แปลว่าพัฒนา


งานประจำสูง่านวจิยั 

	 หลักคิดเกี่ยวกับ R2R นั้นเชื่อว่ามีอยู่หลากหลาย แต่สำหรับตัวผม
เอง วัตถุประสงค์ของ R2R ก็คือ การใช้ข้อมูลและประสบการณ์จากงาน 
การทำงานประจำธรรมดาๆ ทัว่ๆ ไป ในการสรา้งความรู ้

	 อยา่งไรกต็าม นัน่เปน็ความหมายในเชงิตวัหนงัสอืเทา่นัน้ ความจรงิ
แลว้ R2R ยงัมคีวามหมายทีล่กึซึง้กวา่นัน้มาก

	 คนทีท่ำงานประจำนัน้ เมือ่ทำงานไปนานๆ จะเบือ่หนา่ย และกลาย
เป็นเครื่องจักร ชีวิตไม่มีคุณค่า ที่ว่า “ทำงานเป็นเครื่องจักร” แปลว่า
 
ไม่ต้องคิด ทำงานไปวันๆ หนึ่ง ฉะนั้น ยิ่งนานก็ยิ่งเบื่อ คนที่ตกอยู่สภาพ
อย่างนั้น ถ้าพูดกันแรงๆ ก็ต้องบอกว่าเหมือนคนที่ตกนรกทั้งเป็น ทั้งที่
มนษุยท์กุชวีติลว้นมคีณุคา่ 

	 R2R เป็นการทำให้งานประจำกลายเป็นงานสร้างความรู้หรือเป็น
งานวิจัย ซึ่งจะทำให้การทำงานประจำกลายเป็นงานที่มีคุณค่า ยิ่งทำงาน
นานก็ยิ่งมีปัญญา ยิ่งเกิดความรู ้ และยิ่งมีประเด็นที่จะทำให้เกิดความ
 
ภาคภมูใิจไดม้ากขึน้เรือ่ยๆ จงึยิง่ทำใหไ้ดร้บัความนบัถอืจากคนอืน่มากขึน้
เปน็ลำดบั 

	 ประโยชน์จากการทำ R2R นั้น ครึ่งหนึ่งเกิดกับการพัฒนางาน
 
สว่นอกีครึง่หนึง่เกดิกบัคนทำงานนัน่เอง เพราะคนๆ นัน้จะเขา้ใจสิง่ตา่งๆ 
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มากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งจากความรู้ที่มาจากการ
ทดลองปฏิบัติของตัวเอง และจากความรู้ใน
เชิงทฤษฎ ี ที่มีการแลกเปลี่ยนกับคนโน้น
 
คนนี ้หรอืไปอา่น ไปคน้ควา้มา 

	 เมื่อเกือบ 10 ปีมาแล้ว อาจารย์
มหาวิทยาลัยคนหนึ่งไปทำวิจัยกับคนงานใน
โรงงานทอผ้า พบว่า คนงานหญิงคนหนึ่ง 

ประ โยชน์จากการทำ 
R2R นั้น ครึ่งหนึ่ง
เกิดกับการพัฒนางาน
 
ส่วนอีกครึ่งหนึ่งเกิด
กบัคนทำงานนัน่เอง


เริม่ทำงานในโรงงานทอผา้เมือ่อาย ุ18 ป ี  เยบ็จกัรจนอาย ุ45 ป ีรวมแลว้
เกอืบ 30 ป ีตอ่มาแกถกูใหอ้อกจากงานเพราะตาไมค่อ่ยดแีลว้ มอืไมก้ไ็มไ่ว
เหมือนสมัยสาวๆ เวลาหลายสิบปีที่ผ่านมานี้แกทำงานได้อย่างเดียว
 
คือเย็บจักร นี่เป็นสภาพที่เราลดคุณค่าของมนุษย์ไปเป็นเพียงผู้เดิน
เครือ่งจกัร หรอืผูถ้บีจกัรเยบ็ผา้เทา่นัน้เอง ทัง้ทีเ่วลาเทา่ๆ กนันี ้มนษุยค์วร
เรยีนรูอ้ะไรอกีมาก

	 แม้สมมุติว่าคนงานคนนั้นเป็นคนที่หัวทื่อสักหน่อย แต่ถ้ามีการ
พัฒนาจากงานประจำที่ทำอยู ่ แกก็ย่อมสามารถเรียนรู้อะไรได้มากมาย 
เช่น อาจรู้วิธีเย็บจักรที่ดีขึ้น หรืออาจเปลี่ยนจากการเย็บจักรไปทำงาน
 
อย่างอื่น ทำให้ชีวิตดีขึ้นกว่านั้นได้อีกมาก ถ้าเจ้าของโรงงานใจกว้าง นำ
 
เดก็รุน่ใหมเ่ขา้มาทำแทน แลว้ใหแ้กเรยีนรูต้อ่เพือ่ไปทำงานทีย่ากขึน้ นัน่คอื
การออกแบบงานใหเ้กดิมลูคา่เพิม่ (value added) มากยิง่ขึน้ ซึง่จะทำให้
บริษัทหรือโรงงานของเขาได้กำไรมากขึ้นด้วย แต่ทั้งหมดนี้จะเกิดขึ้นได้
 
ตอ่เมือ่มบีรรยากาศของการเปลีย่นแปลง ถา้เกอืบ 30 ป ียงัขายแตก่างเกง
ยนีส ์โรงงานนีก้ไ็มเ่จรญิ

	 นี่คือตัวอย่างที่สะท้อนให้เห็นว่า เราต้องเปลี่ยนวิธีคิดใหม่กับการ
ทำงานประจำเพื่อให้สอดคล้องกับศักยภาพของความเป็นมนุษย ์ ต้องเห็น
คุณค่าของมนุษย์มากขึ้น ต้องเห็นว่างานทั้งหลายนั้นไม่มีอะไรคงที ่ ต้อง
 
คิดใหม่และปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา แนวคิดเช่นนี้นำไปใช้ได้กับทุกเรื่อง 
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อย่าไปจำกัดตัวเองเหมือนเช่นโรงงาน
 
เย็บผ้าแห่งนี ้ ที่เขาจำกัดตัวเองว่าทำธุรกิจ
เยบ็ผา้ แลว้ใสค่นลงไปกบัการเยบ็ผา้หลาย
สบิป ีทำอยูอ่ยา่งนัน้ ซึง่มนัทำใหม้นษุยเ์รา
หมดคุณค่าความเป็นมนุษย์ลงไปอย่าง
 
นา่เสยีดาย




	 ชื่อ R2R นั้น เป็นคำที่คิดกันขึ้นมาเองในประเทศไทย เพื่อที่จะไป
หนุนให้เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ ในระดับที่ทำงานแบบ routine ได้เกิด
ความกล้า ได้มีโอกาส หรือได้รับการชื่นชม จากการที่สร้างความรู้ขึ้นมา
พฒันางานของตวัเอง

	 เพราะฉะนัน้ คำถามทีว่า่ R2R ใชไ้ดก้บังานดา้นสาธารณสขุเทา่นัน้ 
หรอืใชไ้ดท้กุเรือ่ง คำตอบกค็อืใชไ้ดท้กุเรือ่ง 

	 อย่างไรก็ตาม แม้ผมเป็นคนตั้งชื่อนี้ขึ้นมาเอง แต่มาถึงตอนนี้คิดว่า 
R2R อาจเปน็ชือ่ทีท่ำใหค้นเขา้ใจผดิไดง้า่ย เพราะคดิวา่หวัใจของเรือ่งนีค้อื
การทำวิจัย  ซึ่งเป็นคำที่ทำให้คนบางกลุ่มเดินหน ี เพราะกลัวเรื่องการวิจัย 
เนือ่งจากคดิวา่เปน็เรือ่งยาก 

	 คำวา่ การวจิยั หรอื research นัน้เปน็คำทีฟ่งัดโูก ้ ถา้มผีลงานวจิยั
คนก็มักเอาไปเป็นผลงานวิชาการเพื่อใช้เลื่อนตำแหน่ง เลื่อนขั้นได ้ แต่การ
วจิยัแบบ R2R นัน้เปน็งานวจิยัแบบงา่ยๆ เพราะหวัใจจรงิๆ ไมไ่ดอ้ยูท่ีก่าร
วิจัย แต่อยู่ที่การพัฒนางาน โดยจัดกระบวนการให้เกิดการเรียนรู้อีกเพียง
เล็กน้อยก็สามารถทำให้กระบวนการพัฒนางานเกิดงานวิจัยที่สร้างความรู้
ออกมาอย่างชัดเจนได ้  คนทำก็มีความภูมิใจ ไปเล่าให้คนอื่นฟังได้อย่าง
เปน็ระบบ เขยีนออกมาได ้และไดร้บัผลประโยชนท์กุฝา่ย เพราะคนทำงาน
ในหลายหน่วยงานเองต่างก็ต้องการตัวผลงานหรือการวิจัยอย่างเป็น
 
รปูธรรมสำหรบัทีจ่ะไปเลือ่นระดบั ซ ีหรอืเลือ่นตำแหนง่ แตท่ีส่ำคญักวา่นัน้

R2R อาจเป็นชื่อที่ทำให้
คนเข้าใจผิดได้ง่าย เพราะ
คดิวา่หวัใจของเรือ่งนีค้อื
การทำวิจัย  ซึ่งเป็นคำที่
ทำใหค้นบางกลุม่เดนิหน
ี
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คอืคนทีท่ำ R2R จะคดิเกง่ขึน้ และสือ่สารใหค้นอืน่ฟงัไดด้ขีึน้ เพราะฉะนัน้
กระบวนการนีจ้งึทำใหค้นเกง่ขึน้โดยตวัของเขาเอง 

	 ดังนั้น ชื่อ R2R จึงมีข้อดีอยู ่ แต่ถ้าไม่ระวังก็อาจเข้าใจผิด


แล้วก็ไปหลงติดอยู่กับคำว่า “วิจัย” ทั้งๆ ที่หัวใจของ R2R คือ


การพฒันางานไปพรอ้มกบัการพฒันาคน อยา่งทีไ่ดก้ลา่วไปแลว้   



	 ที่ผ่านมามักมีคำถามว่างานวิจัยแบบไหนที่ถือว่าเป็น R2R ผม
 
คิดว่าคำตอบนั้นไม่ตายตัว แต่ละหน่วยงานต้องนิยามเอาเองให้เหมาะสม
ตอ่สถานการณ ์และความตอ้งการของตน

	 อย่างไรก็ตาม ผมจะลองให้คำตอบของผม ซึ่งไม่รับรองว่า
 
ถกูตอ้ง...แตร่บัรองไดว้า่ไมค่รบถว้น

	 หลกัในการพจิารณาวา่งานศกึษาเรือ่งใดเรือ่งหนึง่เปน็ R2R หรอืไม่
ใหด้จูาก 4 สว่น ไดแ้ก
่
	 •	โจทย์วิจัย คำถามวิจัยของงาน R2R ต้องมาจากงานประจำ
เปน็การแกป้ญัหาหรอืพฒันางานประจำ

	 •	ผู้ทำวิจัย ต้องเป็นผู้ทำงานประจำนั้นเองและเป็นผู้แสดงบทบาท
หลกัของการวจิยั

	 •	ผลลพัธข์องการวจิยั ตอ้งวดัทีผ่ลทีเ่กดิตอ่ตวัผูป้ว่ยหรอืบรกิารทีม่ี
ผลตอ่ผูป้ว่ยโดยตรง ไมใ่ชว่ดัทีต่วัชีว้ดัทตุยิภมูเิทา่นัน้ เชน่ ระดบัสารตา่งๆ 
ในรา่งกายหรอืผลการตรวจพเิศษตา่งๆ 

	 •	การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์ ผลการวิจัยต้องวนกลับไปก่อ
ผลเปลีย่นแปลงตอ่การใหบ้รกิารผูป้ว่ยโดยตรง หรอืตอ่การจดับรกิารผูป้ว่ย 
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ตวัอยา่งการเริม่ตน้งานวจิยังา่ยๆ ในแบบฉบบั R2R 




ผลของการลดขัน้ตอนการทำแผลตอ่การบรรเทาความเจบ็ปวด

ระหวา่งการทำแผลในผูป้ว่ยแผลไหม ้ทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ี






ขัน้เริม่ตน้การวจิยั	

	 1. สงัเกตจากปญัหาการปฏบิตังิานวา่ชว่งระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยแผลไหม ้
(burns) มรีะดบัความเจบ็ปวดมากทีส่ดุ คอื ชว่งการทำแผล

	 2. เพื่อยืนยันว่าสิ่งที่สังเกตเป็นความจริง พยาบาลเริ่มสังเกต และ
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วย VAS บันทึกระดับความเจ็บปวดในระยะ
พกั ระยะกอ่นทำแผล ระหวา่งการทำแผล หลงัทำแผลเสรจ็ทนัท ี และหลงั
ทำแผลเสรจ็ประมาณ 30 นาท ี เปน็เวลา 3 วนั (practice trigger หรอื 
problem focused) โดยเกบ็ขอ้มลูจากผูป้ว่ยจำนวน 10 คน

	 3. ผลลัพธ์จากขั้นตอนที ่ 2 ทำให้ได้งานวิจัยแบบสำรวจ 1 เรื่อง ที่
บอกถงึรปูแบบและระดบัความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ในผูป้ว่ยแผลไหม ้ ชว่งทา้ย
ของขัน้ตอนนี ้ ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ยนืยนัสิง่ทีค่น้พบ
และใชอ้ภปิรายผลการศกึษา เรยีกวา่เปน็ knowledge triggers 



ขัน้กลางของการวจิยั

 	 ระบุความจำเป็นของการหาวิธีการปฏิบัติเพื่อช่วยลดความเจ็บปวด
ระหว่างการทำแผลด้วยวิธีการลดขั้นตอนการทำแผลจาก 7 ขั้นตอน เป็น
 
6 ขัน้ตอน เพือ่ลดระยะเวลาของการทำแผล ใชก้ลุม่ตวัอยา่ง 10 คน ไดร้บั
การทดลองทัง้ 2 อยา่ง สลบักนัไปเปน็เวลา 2 วนั โดยบนัทกึผลไดด้งันี
้
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ผู้ป่วย
 วันที่
 เวลา
 วิธีทำแผล

1
 1
 เช้า
 7 ขั้นตอน


 
 บ่าย
 6 ขั้นตอน


 2
 เช้า
 6 ขั้นตอน


 
 บ่าย
 7 ขั้นตอน


2
 1
 เช้า
 6 ขั้นตอน


 
 บ่าย
 7 ขั้นตอน


 2
 เช้า
 7 ขั้นตอน



 
          บ่าย
      6 ขั้นตอน


 
 


	 นอกจากนี ้ ไดเ้กบ็ขอ้มลูระดบัความเจบ็ปวดกอ่น ระหวา่ง และหลงั
การทำแผล แล้วเปรียบเทียบระดับของความเจ็บปวดแต่ละระยะระหว่าง
การทำแผลดว้ยวธิกีาร 2 อยา่ง คอื แบบ 6 ขัน้ตอน และ 7 ขัน้ตอน



ผลลพัธข์องขัน้ตอนนี
้
	 ไดง้านวจิยัเชงิการทดลอง 1 เรือ่ง ทีท่ำแลว้แกป้ญัหาใหก้บัผูป้ว่ยได้
โดยตรง และนำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงการปฏบิตัไิดท้นัท ี เหมอืนงานพฒันา
คณุภาพการพยาบาล 
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	 การทำ R2R ใหไ้ดผ้ลดตีอ้งการแรงเสรมิ 2 สว่น

	 สว่นทีห่นึง่ คอื บรรยากาศในทีท่ำงาน  ถา้ทีท่ำงานบอกวา่ SOP 
กำหนดให้ทำอะไรแล้วต้องทำให้เหมือนทุกอย่าง ห้ามเปลี่ยนแปลง นี่คือ
บรรยากาศแบบควบคุมสั่งการ ใช้อำนาจ และกำหนดให ้ SOP ตายตัว 
อยา่งนี ้R2R ทำไดย้าก ไมม่ปีระโยชน ์เพราะ R2R จะเปน็ตวัเปลีย่นแปลง
ทุกอย่างไปเรื่อยๆ ฉะนั้น บรรยากาศของการเปิดกว้างให้มีการริเริ่ม
สร้างสรรค์จะเป็นเงื่อนไขที่สำคัญ หากขาดสิ่งนี ้ R2R ก็ทำได้ยาก หรือทำ
ไมไ่ดเ้ลย

	 สว่นทีส่อง คอื แรงหนนุจากผูบ้รหิาร  ผูบ้รหิารทีรู่จ้กัชม ทา้ทาย 
หรอืตัง้คำถามวา่เราทำงานดไีดย้ิง่กวา่ทีท่ำอยูน่ีห้รอืเปลา่ จะชว่ยกระตุน้ให้
เกดิ R2R  เชน่ ระยะเวลาทีค่นไขร้อจา่ยยาเฉลีย่อยูท่ี ่15 นาท ีแตใ่นความ
เปน็จรงิ คนไขท้ีร่อยามตีัง้แตร่อ 5 นาท ี ไปจนถงึ 1 ชัว่โมง ถา้ผูบ้รหิารตัง้
คำถามวา่ อยา่ใหถ้งึชัว่โมงไดไ้หม เอาสงูสดุใหเ้หลอืแค ่ 30 นาท ี จะทำได้
หรอืไม ่ลองคน้หาดวูา่พวกทีต่อ้งรอ 30 - 60 นาท ีเปน็พวกไหนบา้ง ทำไม
ถงึตอ้งรอนานขนาดนัน้ แลว้ไปหาวธิปีรบัตรงนัน้ เพือ่ใหค้นไขไ้ดป้ระโยชน ์
เมื่อทำสำเร็จผู้บริหารก็แสดงความชื่นชม จัดเลี้ยงฉลอง หรือ ถ้าผู้บริหาร
ขยนัเลา่ถงึความเคลือ่นไหวในทีท่ำงานใหท้ีโ่นน่ทีน่ีฟ่งัอยูเ่รือ่ยๆ กจ็ะทำให้
ทีมงานที่ทำ R2R มีกำลังใจและเห็นคุณค่าของตัวเอง รวมทั้งเห็นคุณค่า
ของการรเิริม่สรา้งสรรค
์
	 นอกจากนี ้ ในบทความวิชาการเกี่ยวกับเรื่องของ การจัดองค์กร
เรยีนรู ้(learning organization) ทีต่พีมิพใ์นวารสาร Havard Business 
Review ยงัเชือ่มโยงมาใชก้บัเรือ่งของ R2R  ได ้

	 ในบทความนี้ระบุว่า ตัวชี้วัดว่าองค์กรใดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
หรอืไม ่ใหด้ทูี ่3 ปจัจยั ไดแ้ก
่
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	 หนึง่ สภาพแวดลอ้ม (environment) คอื มบีรรยากาศขององคก์ร
ทีเ่ปดิชอ่งใหค้นใชค้วามคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์ไมบ่งัคบัวา่สิง่ตา่งๆ จะตอ้งคงที่
ตายตวั 

	 สอง กจิกรรม (activity) มกีารจดักจิกรรมในลกัษณะเปน็กระบวนการ 
ชว่ยจบัประเดน็มาสรา้งความรูใ้หย้กระดบัขึน้ไป  

	 สาม ภาวะผูน้ำ (leadership) มผีูน้ำทีเ่ขา้ไปสนบัสนนุ ทา้ทา้ย หรอื
ชักชวนอย่างมีศิลปะ เพื่อไม่ให้คนในที่ทำงานตกใจ ไม่กล้า เกิดความรู้สึก
วา่เปน็เรือ่งทีย่ากเกนิไป 

	 ที่จริงทั้ง 3 ข้อที่ว่าเป็นเรื่องสำคัญนี ้ สามารถคิดได้เองโดยใช้
สามัญสำนึก ถือได้ว่าเป็นหลักการทั่วไป ไม่ได้เป็นของแปลกประหลาด
อะไร และ 3 ปัจจัยนี้ถือว่ามีสถานะเป็นปัจจัยเอื้อ แต่ไม่ใช่ปัจจัยหลักที่
ทำใหเ้กดิ R2R ขึน้มาไดเ้องโดยตรง 

	 R2R นั้น หัวใจอยู่ที่คนที่ทำงานประจำที่ต้องการพัฒนางานของตัว
ให้ดีขึ้น แล้วก็ใช้กระบวนการเพื่อคิดหาวิธ ี โดยมุ่งตอบคำถามว่า
 
ทำอยา่งไร (how) เพือ่ใหง้านในจดุนัน้ทำไดด้ขีึน้
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เริม่ตน้คดิหวัขอ้วจิยั ทำไดอ้ยา่งไร ?




1. ความไมพ่อใจในสิง่ทีป่ฏบิตัอิยูใ่นปจัจบุนั

    ใหเ้อากเิลสของตนเปน็ทีต่ัง้โจทย ์อยา่ทำตวัเปน็พวก “ทองไมรู่ร้อ้น” 

	 -	 สำรวจวา่งานทีท่ำอยูใ่นปจัจบุนัมอีะไรทีเ่ปน็ปญัหา

	 -	 ถ้าไม่มีปัญหาแล้ว การปฏิบัติแบบเดิมๆ ที่ทำ สามารถปรับให้ดีขึ้นได
้ 
	     หรอืไม
่
	 -	 ถา้รูส้กึวา่ดแีลว้ ทำใหด้กีวา่นีไ้ดห้รอืไม
่
2. ความพอใจหรอืเปา้หมายขององคก์ร ซึง่รวมถงึผูป้ว่ยและครอบครวั

    ใหเ้อากเิลสของคนอืน่มาเปน็ทีต่ัง้โจทย
์
	 -	 วจิยัทีด่ ีตอ้งมคีนตอ้งการ

	 -	 วจิยัทีด่ ีตอ้งแกป้ญัหาใหค้นทีเ่กีย่วขอ้งได
้
	 -	 การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เกี่ยวข้องจะทำให้ได้รับการสนับสนุนที่ด ี
 
		  เชน่ เงนิ เวลา นโยบายในการเปลีย่นแปลง เปน็ตน้

3. การอา่นวารสารและงานวจิยัทีต่พีมิพแ์ลว้

	 ปจัจบุนัเราไมไ่ดเ้ริม่ตน้จากศนูยแ์ลว้ การศกึษางานของคนอืน่ๆ บา้งจงึเปน็	
	 เรือ่งสำคญั โดยศกึษาวา่ 

 	 -	 ใครทำอะไร? 

	 -	 ทำไปถงึไหน? 

	 -	 ชอ่งวา่งอยูต่รงไหน?

	 สำหรับหลักในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหัวข้อวิจัยนั้น ได้แก ่ ใครทำ?
 
	 ทำอะไร? ไดอ้ะไร? ควรทำอะไรตอ่? 

4.	การพบปะพดูคยุหรอืการสือ่สารกบับคุคลอืน่ๆ ทัง้เปน็การสว่นตวั หรอืใน
 
	 การประชมุวชิาการตา่งๆ

5. การทำวจิยัซำ้ (Replication of studies) เชน่ ทำซำ้ใน settings อืน่ๆ 

6. ตัง้โจทยจ์ากทฤษฎ ีเพือ่เปน็การพสิจูนท์ฤษฎตีา่งๆ
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	 กอ่นจะเริม่ตน้ทำ R2R ลองมาวเิคราะหต์นเองกนัดสูกัหนอ่ยไหม
วา่ทา่นอยูใ่นกลุม่ใดในคน 5 กลุม่นี ้

	 กลุม่ 1 เกบ็ขอ้มลูเอาไวบ้า้งแลว้ แตย่งัไมรู่ว้า่จะทำอะไรตอ่ไป

	 กลุม่ 2 มโีครงการวจิยัหรอืมหีวัขอ้อยูแ่ลว้ แตย่งัไมไ่ดเ้ริม่ทำ

	 กลุม่ 3 สนใจทีจ่ะทำงานวจิยัมาก แตย่งัไมม่โีครงการแนน่อน

	 กลุม่ 4 สนใจทีจ่ะทำวจิยัพอควร แตไ่มค่อ่ยแนใ่จวา่จะทำไดห้รอืไม
่
	 กลุม่ 5 ไมต่อ้งการทำวจิยัเลย คดิวา่ยุง่ยากและไมส่นใจ 		
 
	 ไมว่า่อยูใ่นกลุม่ใด ทา่นกส็ามารถทำงานวจิยัไดส้ำเรจ็ทัง้สิน้ เพยีงแต่
อาศยัวธิกีารเริม่ตน้ทีไ่มเ่หมอืนกนั และอาจใชเ้วลาตา่งกนั

	 กลุ่ม 1 เก็บข้อมูลมาบ้างแล้ว เริ่มต้นโดยลองเอาข้อมูลเดิมมา
พจิารณา แลว้ดวูา่เราจะใชป้ระโยชนอ์ะไรไดบ้า้ง การวจิยัอาจเปน็แบบการ
ทำสำรวจ (survey) เพือ่ดอูบุตักิารณข์องปญัหาบางอยา่ง

	 กลุ่ม 2 มีโครงการวิจัยหรือมีหัวข้ออยู่แล้ว แต่ยังไม่ได้เริ่มทำ
 
เริ่มต้นโดยการปรับโครงการเดิม ด้วยการเขียนให้ชัดเจนขึ้น มีการทบทวน
เอกสารมากขึน้  และสง่ขอทนุวจิยั

	 กลุม่ 3 สนใจมาก แตไ่มรู่ว้า่จะเริม่ตน้อยา่งไร เริม่ตน้จากการมองดู
ปญัหาใกลต้วั  วเิคราะหป์ญัหาใหช้ดั แลว้พฒันาโครงการตามขัน้ตอน

	 กลุม่ 4 สนใจพอควร แตย่งัไมค่อ่ยแนใ่จวา่จะทำไดห้รอืไม ่เริม่ตน้ที่
การอ่านเอกสารที่เกี่ยวข้องมากๆ เพื่อกระตุ้นให้คิดได ้ ศึกษาบทเรียนของ
 
ผูอ้ืน่ทัง้ทางตรงและทางออ้ม เพือ่ใหเ้กดิการตอ่ยอดความคดิของตนเอง

	 กลุ่ม 5 ไม่ต้องการทำวิจัยเลย คิดว่ายุ่งยากและไม่สนใจ เริ่มต้น
จากการลองคดิใหมอ่กีครัง้ และลองหาทางทำงานวชิาการประเภทอืน่ๆ ที่
เทียบเคียงกัน เช่น งานทบทวนงานวิจัย หรือโครงการใช้ผลการวิจัย 
(research utilization)  
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	 งานวจิยันัน้เปน็ “กระบวนการ” การดำเนนิการทกุอยา่งเปน็ไปตาม
ขัน้ตอน และแตล่ะขัน้ตอนมกีจิกรรมทีแ่ตกตา่งกนั ดงันี
้



กจิกรรม
 ขัน้ตอน

1. ระบหุวัขอ้หรอืปญัหาการวจิยั  

    และทบทวนวรรณกรรม

2. กำหนดตวัแปรของการวจิยัและ

    วธิวีดัตวัแปร

3. กำหนดระเบยีบวธิวีจิยั

4. กำหนดประชากรและกลุม่

    ตวัอยา่งในการวจิยั

    และ เขยีนโครงรา่ง


การคดิและเขยีนโครงรา่ง


5. ดำเนนิการเกบ็ขอ้มลู

6. วเิคราะหข์อ้มลู


ลงมอืทำ


7. เขยีนรายงานการวจิยั

8. เผยแพรง่านวจิยั


คดิ วเิคราะหผ์ล 

เขยีนรายงาน


	

	 เมื่อตัดสินใจเริ่มต้น ก้าวแรกมักเป็นก้าวที่ต้องการผู้ช่วยเหลือ ส่วน
กา้วตอ่ๆ ไปเปน็กา้วทีต่อ้งการ “เพือ่นคูห่”ู ซึง่การทำวจิยัเปน็อกีกลวธิหีนึง่
ทีจ่ะทำใหเ้กดิความสำเรจ็
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เคลด็ลบัลดอปุสรรคสำหรบั R2R (1)



	 คำนวณขนาดตวัอยา่งมาไดอ้ยา่งไร ???

	 Intervention เชือ่ถอืไดแ้คไ่หน ???

	 ฯลฯ

	 คำถามจากนกัวชิาการเชน่ทีย่กตวัอยา่งขา้งตน้นีอ้าจบัน่ทอนกำลงัใจ
ของนักปฏิบัติที่กำลังริเริ่มทำวิจัยใหม่ๆ ทำให้เบื่อหน่าย และไม่อยากทำ
วจิยั

	 แนวทางตอ่ไปนีอ้าจเปน็ทางออกทีด่
ี
	 -	 พบกนัคนละครึง่ทาง

	 - 	พยายามผลกัดนัใหน้กัปฏบิตัมิองงานทีท่ำอยูป่ระจำวนัเปน็งานวจิยั

	 -	 งานพัฒนาคุณภาพที่ทำอยู ่ ถ้าหากเก็บข้อมูลดีๆ รายงานผลให้
 
		  เป็น และใช้สถิติเปรียบเทียบให้ถูกต้องก็สามารถรายงานใน
 
		  ลกัษณะของงานวจิยัได
้


	

	 สิง่ทีส่ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) มุง่สนบัสนนุใหเ้กดิขึน้
ในวงการสาธารณสขุของประเทศไทย กค็อื การทำ R2R ดว้ยความเขา้ใจที่
ถกูตอ้ง เพราะไมว่า่เรือ่งอะไรกต็าม ตา่งมทีัง้ดา้นบวกและลบ ใหไ้ดท้ัง้คณุ
และโทษ ซึง่โทษสว่นใหญม่กัเกดิจากความเขา้ใจผดิหรอืหลงผดิ จนนำไปใช้
ผิด เหมือนไฟหรือไฟฟ้า ถ้าเราใช้ถูกก็มีประโยชน์มหาศาล แต่เมื่อใช้
ผดิกช็อ็ต ไหมบ้า้น กลายเปน็ดา้นลบ 

	 R2R นั้นก็เช่นเดียวกัน ถ้าหากคนเข้าใจผิดและนำไปใช้ในทางที่ผิด
จะยิ่งทำให้คนกลัวหรือปฏิเสธ ไม่ได้ประโยชน ์ จึงต้องให้ความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งว่า จุดสำคัญของ R2R นั้นไม่ใช่เป้าหมาย แต ่  R2R เป็นเครื่องมือ
เพื่อพัฒนางานประจำ และพัฒนาคนที่ทำงานประจำให้เติบโต เก่งขึ้น 
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ฉลาดขึน้ มคีวามกลา้ทดลองสิง่ใหม่ๆ  มากขึน้ เกดิความมัน่ใจตวัเอง แลว้
พอทำไปด้วยกันก็ได้รู้ว่าเพื่อนคนนี้เขาก็เก่ง นำมาซึ่งความเคารพต่อกัน
และกัน คนในที่ทำงานจึงเกิดทั้งความมั่นใจในตัวเองและรู้จักเคารพ
 
คนอืน่ไปพรอ้มกนั ถา้ทกุคนเปน็อยา่งนัน้ ทีท่ำงานกจ็ะมคีวามสขุ แทนทีว่า่ 
คนทำงานประจำไปเรือ่ยๆ โดยไมค่ดิทำ R2R ผา่นไป 5 ป ี7 ป ีกก็ลายเปน็
เครื่องจักร จิตใจแห้งแล้ง มองเพื่อนร่วมงานก็คิดว่าไม่มีใครเก่ง ชีวิต
 
ตัวเองก็ไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง ไม่มีอะไรที่สนุกสนานท้าทาย สุดท้ายชีวิต
จงึลงเอยดว้ยความอบัเฉา




	


เคลด็ลบัลดอปุสรรคสำหรบั R2R (2)




	 หาก ผู้บริหารด้านการวิจัยขององค์กร ให้การสนับสนุนในสิ่ง
 
ตอ่ไปนี ้จะชว่ยใหอ้ปุสรรคลดนอ้ยถอยลง 

	 1. เขา้ใจธรรมชาตงิานวจิยัทางคลนิกิของนกัปฏบิตั
ิ
	 2. นกัปฏบิตัอิยูก่บัการปฏบิตั ิ ตอ้งเอือ้ใหส้ามารถใชก้ารปฏบิตั ิ และ
การแกป้ญัหาการปฏบิตัปิระจำวนัพฒันาไปเปน็การวจิยั

	 3. ต้องเข้าใจว่านักปฏิบัติที่ยังไม่เคยทำวิจัยเองอาจไม่คล่องตัวเรื่อง
การใชส้ถติใินกระบวนการวจิยั ดงันัน้ ตอ้งชว่ยหาทีป่รกึษาทางดา้นนี
้
	 4. ตอ้งเปดิไฟเขยีวใหท้กุๆ เรือ่ง ไมจู่จ้ีเ้กนิไป และตอ้งยอมรบัความ
ไมส่มบรูณบ์างอยา่งได
้
	 5. ตระหนักเสมอว่าถ้าไม่มีการเริ่มต้นงานที ่ 1 ก็จะไม่มีงานที ่
2,3,4……ตามมา
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ถ้า เมื่อไรคนบอกว่าต้องทำ 
R2R หรือวัดกันว่าที่องค์กร
ของคุณมีการทำ R2R หรือ
เปล่า เมื่อนั้นก็จะม ี R2R 
หลอกๆ หรอื R2R เก๋ๆ  เตม็
บา้นเตม็เมอืง


	 ความเขา้ใจผดิตอ่ R2R ทีผ่ม
กังวลมากที่สุดคือจะมีคนเอา R2R 
ไปเป็นตัวเป้าหมาย เรียกว่า “คุณ
ตอ้งทำ R2R นะ” แลว้กน็ำ R2R 
ไปเป็นตัวชี้วัดว่าคุณทำ R2R หรือ
เปลา่ ถา้เปน็ไปแบบนี ้ ผมกลวัทีส่ดุ 
เพราะมนัเปน็สิง่ทีผ่ดิ 

	 ถ้าเมื่อไรคนบอกว่าต้องทำ 
R2R หรอืวดักนัวา่ทีอ่งคก์รของคณุ
มกีารทำ R2R หรอืเปลา่ เมือ่นัน้กจ็ะม ีR2R หลอกๆ หรอื R2R เก๋ๆ  เตม็
บา้นเตม็เมอืง ในบา้นเมอืงเรามเีรือ่งเกเ๋ตม็ไปหมด เนือ่งจากความเขา้ใจผดิ
จนมกีารกำหนดกฎเกณฑผ์ดิๆขึน้มา คนกต็อ้งเอาใจนายจงึทำใหม้ขีึน้ แตท่ี่
มนีัน้ไมใ่ชข่องจรงิจงึไมไ่ดป้ระโยชน
์
	 ฉะนั้น ต้องทำความเข้าใจให้ถูกต้องก่อนเป็นอันดับแรกว่า R2R 
เป็นเครื่องมือไม่ใช่เป้าหมาย คำว่า “เครื่องมือ” แปลว่าเราไม่ต้องสนใจ
มนั เชน่ เราจะสรา้งบา้น แนน่อนวา่เราตอ้งใชค้อ้น สิว่ ตะป ู เปน็เครือ่งมอื 
แต่จุดสนใจของเราอยู่ที่เป้าหมายคือการเกิดตัวบ้านที่ดีน่าภาคภูมิใจ
 
อยูแ่ลว้มคีวามสขุ

	 เมื่อนำ R2R ไปใช ้ การชี้วัดผลให้ดูตรงที่ว่า งานประจำพัฒนาขึ้น
เรื่อยๆ หรือไม ่ ตัวคนที่ทำงานในองค์กรนี้เขามีความสุข มีความภูมิใจ
 
เขากลา้ทีจ่ะลองสิง่ใหม่ๆ  ปรบัปรงุตวัเอง และเรยีนรูไ้ปเรือ่ยๆ หรอืไม ่

	 ตรงนัน้ตา่งหากคอืหวัใจ  ,
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ถงึเวลาคนือำนาจ

การรว่มสรา้งความรู
้

ใหก้บัผูป้ฏบิตั ิดว้ย R2R




นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย
์






	 เรื่องของการวิจัยนั้น แท้ที่จริงก็เป็นกิจกรรมทางวิชาการอย่าง
หนึ่ง แต่ถูกทำให้กลายเป็นเรื่องของผู้เชี่ยวชาญและผูกขาดโดยผู้เชี่ยวชาญ 
เพราะเป็นส่วนหนึ่งของระบบอุตสาหกรรมความรู้ที่ผู้เชี่ยวชาญทำหน้าที่
ผลิตความรู ้ มหาชนทำหน้าที่บริโภคความรู ้ โดยไม่มีบทบาทในการผลิต
และการสรา้งความรูส้กัเทา่ไร 

	 เวลาทีเ่ราทำวจิยั วตัถปุระสงคม์อียูด่ว้ยกนั 3 ดา้น 

	 วตัถปุระสงคท์ีห่นึง่ คอื เพือ่สรา้งความรูใ้หม ่ เรยีกวา่ ใชง้านวจิยั
เปน็เครือ่งมอืในการตดิความรู ้(knowledge generating tools)

	 วัตถุประสงค์ที่สอง คือ เพื่อสอนให้รู้จักการคิดเป็นระบบ ตอบ
โจทยท์ีต่นเองตัง้ขึน้ ดว้ยวธิกีารทีต่นเองตอบได ้(educational tools) 

	 วัตถุประสงค์ที่สาม คือ เป็นเครื่องมือเสริมพลังอำนาจให้กับคน 
(empowering tools) หมายถึงว่า ครั้งหนึ่งคุณยืนอยู่ต่อหน้าปรากฎ
การณ์แล้วไม่เคยรู้จัก มองหน้ามันแล้วก็ยังไม่เข้าใจ นี่เป็นสภาวะของผู้ไร้
อำนาจ แต่สมมุติว่าคุณเห็นปรากฎการณ์นั้นด้วยสายตาที่ทะลุเฉือนผ่าน
ปรากฎการณท์ีอ่ยูผ่วิหนา้ ลงไปหามลูเหตคุวามเชือ่มโยงกนัไดข้องสิง่นัน้ๆ 
และเห็นว่า อ้อ สิ่งนั้นเป็นอย่างนั้นเพราะมันมีบริบทปัจจัยรายล้อมอยู
่ 
คณุกจ็ะเปน็คนทีม่พีลงัขึน้ 
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	 แนวคิดหลักของ R2R นั้น มีเป้าหมายเพื่อที่จะปฏิวัติ
กระบวนการการเรียนรู้และการสร้างความรู ้ โดยมุ่งไปที่การทำลาย


มายาคตสิำคญั 3 เรือ่ง คอื

	 หนึง่ งานวจิยัเปน็เรือ่งยาก ซึง่ในความเปน็จรงิ มนัอาจมทีัง้ทีย่าก
และงา่ย แตท่ีผ่า่นมาไดถ้กูทำใหย้ากเกนิไป 

	 สอง งานวจิยัเปน็เรือ่งใหญ ่ตอ้งมโีครงการ และมกีารเขยีนขอทนุ 
ซึง่มกัผา่นขัน้ตอนยุง่ยาก 

	 สาม งานวจิยัเปน็เรือ่งของคนอืน่ เจา้หนา้ทีท่ีท่ำงานอยูใ่นระบบ
สาธารณสุขนั้นไม่มีตำแหน่งเจ้าหน้าที่ทำวิจัยโดยตรง ถึงแม้ว่าโดยทั่วไป
 
จะตอ้งเขยีนงานวชิาการกนัอยูบ่า้ง แตเ่จา้หนา้ทีส่าธารณสขุมกัมฐีานะเปน็
เพียงแค่ผู้ช่วยนักวิจัย โดยเป็นพนักงานเก็บข้อมูลให้กับนักวิจัยตาม
มหาวิทยาลัย ความจริงบทบาทของผู้ช่วยนักวิจัยนั้นต้องช่วยเขาออกแบบ
และพฒันาเครือ่งมอืทีจ่ะใชใ้นการวจิยั เกบ็ขอ้มลู เสรจ็แลว้กส็ง่ใหเ้ขาเขยีน
วเิคราะห ์

	 R2R เขา้มารือ้ความคดิ 3 เรือ่งนี ้ทีท่ำใหเ้หน็วา่วจิยัเปน็เรือ่งใหญ ่
เรื่องยาก จนกลายเป็นว่าความรู้ต้องมาจากที่อื่น หรือไม่เช่นนั้น ความรู้ก็
ตอ้งอาศยัคนอืน่มาสรา้งให ้

	 R2R จะทำให้การสร้างหรือการผลิตความรู้เกิดขึ้นได้ทุกหน


ทุกแห่ง ทำให้ทุกที่เป็นองค์กรที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง โดยใช้การวิจัย
เปน็เครือ่งมอืการเรยีนรู
้
	 เจ้าหน้าที่ที่ไปทำงานในชนบทนั้น ถ้าไปด้วยอุดมการณ์อย่างเดียว 
ผมเชือ่วา่อยูไ่ดไ้มเ่กนิ 3 ปกีท็อ้แลว้ เพราะงานทีท่ำนัน้เปน็เรือ่งยาก และมี
อุปสรรคมาก ถึงที่สุดมันก็หมดความท้าทายไปโดยปริยาย แต่ถ้าพวกเขา
สามารถผลิตความรู้ได ้ มีสถานะเป็นผู้สร้างความรู ้ เขาจะสามารถทำงาน
ต่อไปอย่างไม่จบไม่สิ้น เพราะว่าการทำงานได้นำพาเขาไปค้นหาคำถาม
ใหม่ๆ  กระตุน้ความอยากรูอ้ยากเหน็ และนำไปสูก่ารเรยีนรูเ้รือ่งใหม่ๆ  อยู่
ตลอดเวลา 
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โจทยใ์นเรือ่งนีอ้ยูต่รงทีว่า่ ทำอยา่งไร
เราถึงจะสร้างกระบวนการที่ทำให
้ 
เจ้าหน้าที่ตัวเล็กตัวน้อยทุกคนที่อยู่
ในระบบสาธารณสุขกลายเป็นคนที่
สามารถสร้างความรู ้ และมีความ
ภูมิใจที่จะทำงานด้วยความรู้ที่ตน
สร้างขึ้น ไม่ได้ทำหน้าที่เป็นแค่ผู้เสพ
ความรู้สำเร็จรูปจากที่อื่น แต่ทำ
หน้าที่สร้างความรู ้ จนสามารถอุ้มชู

เจ้าหน้าที่ที่ ไปทำงานในชนบทนั้น 
ถ้าไปด้วยอุดมการณ์อย่างเดียว 
ผมเชือ่วา่อยู่ ได้ ไมเ่กนิ 3 ป ีกท็อ้
แล้ว เพราะงานที่ทำนั้นเป็นเรื่อง
ยาก มอีปุสรรคเยอะ ถงึทีส่ดุมนั
กห็มดความทา้ทายไปโดยปรยิาย


งานของตนเองได้ด้วยความรู้ที่ตนเองม ี คิด และวิจัย สามารถใช้ความ
สามารถในการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหมท่ีจ่ะทำใหก้ารทำงานสนกุขึน้ 

	 ปรชัญาของ R2R กค็อื การคนือำนาจใหก้บัคนในทอ้งที่ คนื
สถานะของการเป็นผู้สร้างความรู ้ จากเดิมที่เคยเป็นผู้เสพความรู ้ และ
คนืศกัดิศ์รขีองความเปน็มนษุยใ์หเ้ขา



	 การสนับสนุนให้คนในระบบสาธารณสุขหันมาให้ความสนใจใน
เรือ่งของ R2R นัน้ ผมมองวา่มเีหตปุจัจยัอยา่งนอ้ยทีส่ดุใน 3 ระดบั 

	 หนึ่ง คือ สภาพของสังคมทั่วไปในปัจจุบันนั้นเป็นสังคมความรู้
สำเรจ็รปู เราถกูปลกูฝงัและเสีย้มสอนมาใหม้บีทบาทเปน็ “ผูบ้รโิภคความรู้
สำเร็จรูป” ด้วยเหตุนี ้ หนังสือประเภท how to ถึงขายด ี มันกลายเป็นว่า
 
คนอืน่เขาคดิมาแลว้ ความรูน้ัน้สำเรจ็รปูแลว้ ขนาดเรือ่งการเลีย้งลกู คณุยงั
ไม่ต้องไปคุยกับลูกเลย แค่คุณไปอ่านหนังสือแทนเท่านั้น คุณเลี้ยงลูกให้
เป็นอัจฉริยะได ้ แต่คุณต้องไปซื้อหนังสืออัจฉริยะสร้างได ้ คุณไม่ต้องรู้จัก
ลกูหรอก ไปรูจ้กั “หนดู”ี แทนกพ็อ 

	 สอง สถาบนัหรอืระบบงานของเราเปน็ระบบทีป่ฏบิตัติอ่ผูค้นทีเ่ปน็
ฟนัเฟอืงตวัเลก็ตวันอ้ยโดยทำใหเ้ขาไมม่คีวามใฝฝ่นั เพราะเราคดิสำเรจ็รปู
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ให้เขาหมด ไล่แต ่ “ตัวชี้วัด” กัน
อย่างเดียว จนคนเหล่านี้เรียนรู้ว่า
ชาตินี้ ขอสู้ ตายถวายชีวิต ให้กับ
 
ตวัชีว้ดั 

	 สาม ชวีติการทำงานทกุเมือ่
เชื่อวันของคนที่อยู่ในระบบนั้นขาด
สิ่งแวดล้อมที่ช่วยกระตุ้นการเรียนรู ้
หรือแรงผลักดันให้ไปค้นคว้าศึกษา
วิจัย ข้อมูลที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สภ าพของสั งคมทั่ ว ไ ป ใ น
ปัจจุบันนั้นเป็นสังคมความรู้
สำเร็จรูป เราถูกปลูกฝัง ถูก
เสี้ยมสอนมาให้เป็น “ผู้บริโภค
ความรู้สำเร็จรูป” ด้วยเหตุนี ้
หนังสือประเภท how to ถึง
ขายด ี


เก็บ เขาไม่ได้เป็นคนใช ้ เพราะทำเพื่อส่งเข้ากระทรวง ถ้ามีภาระงานมาก 
การคิดงานวิจัยขึ้นมาก็แปลว่าเพิ่มงานให้กับตนเอง เหล่านี้ทำให้การสร้าง
งานวจิยัในงานประจำกลายเปน็เรือ่งยาก



	 สิ่งที่จะทำให้เรื่องนี้มีความเป็นไปได ้ อยู่ที่การทำแนวคิดให้
ชดัเจนวา่ 

	 …R2R คอือะไร

	 ...การสรา้งและนำเสนอตวัอยา่งทีม่คีวามเปน็ไปได ้

	 ...และสดุทา้ยคอื การมนีโยบายสนบัสนนุ โดยเปดิพืน้ทีใ่หเ้รือ่ง
เหลา่นีส้ามารถทำไดใ้นระบบงานประจำ 



	 ที่สำนักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) เราทำงานวิจัยใน
เรื่องของกระบวนการฝึกนักวิจัยในพื้นที ่ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในระดับปลาย
แถว หรอืเจา้หนา้ทีต่วัเลก็ตวันอ้ยทีอ่ยูต่ามสถานอีนามยั 

	 เมื่อเปรียบเทียบกับคนกลุ่มอื่นๆ ในระบบ ถือว่าคนเหล่านี้มี
โอกาสน้อยสำหรับการได้ฝึกฝนด้านการทำงานวิจัย ซ้ำภาระงานประจำก็
ลน้มอื ทำงานอยูใ่นชนบท ตอ้งเดนิทางไปเยีย่มบา้น ตอ้งทำงานควบคมุโรค 
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เดี๋ยวก็ไข้หวัดนกมา ไข้เลือดออก
 
ฉี่หน ู ฯลฯ ชีวิตเขามีเรื่องเหล่านี
้ 
นัวเนียเต็มไปหมด จึงเป็นความท้าทาย
ว่าจะทำอย่างไรให้คนเหล่านี้สามารถ
เรียนรู้และพัฒนากระบวนการทำงาน
ขึ้นในลักษณะที่เรียกว่า on the job 
training ขึน้มา เพือ่ให ้ “งานวจิยั” กบั 
“งานประจำ” เดินเคียงกันไปข้างหน้า
เหมอืนกบัขา 2 ขา้ง


ทำอย่างไรให้คนเหล่านี้สามารถ
เรียนรู้และพัฒนากระบวนการ
ทำงานขึ้นในลักษณะที่เรียกว่า 
on the job training ขึ้นมา 
เพื่อให ้ “งานวิจัย” กับ “งาน
 
ประจำ” เดินเคียงกันไปข้างหน้า
เหมอืนกบัขา 2 ขา้ง


	 รายละเอยีดครา่วๆ ในกระบวนการฝกึนกัวจิยัทีเ่ราทำอยู ่ กค็อื ให้
เขาส่งโครงการมา และเราจะคัดเลือกเอาประเด็นที่น่าสนใจเท่านั้นมา
พัฒนาเป็นโครงการวิจัยที่จะลงมือฝึกทำจริง จากนั้น เราจะเริ่มทำ
กระบวนการฝกึอบรมให ้ โดยฝกึใหห้ดัคดิกระบวนการวจิยัอยา่งงา่ยๆ และ
เป็นขั้นเป็นตอน จนได้ตัวโครงร่างวิจัย  ซึ่งไม่ได้หวังว่ามันจะเป็นโครงร่าง
สมบูรณ ์ เมื่อใครก็ตามเขียนโครงร่างวิจัยขึ้นมา ถ้านั่นเป็นงานวิจัยชิ้น
 
แรกๆ หากจะรอจนสมบูรณ์ก็สายเกินไปแล้ว และเอาเข้าจริงก็ไม่รู้ว่า 
“ความสมบูรณ์” ที่ว่านั้นคืออะไรด้วย ต้องให้เขาไปลองทำวิจัย พอผ่าน
กระบวนการทำวจิยัครบวงจรแลว้ ยอ้นกลบัมาดวูา่ทำไมเราจงึเคีย่วเขญ็ให้
ทำโครงร่างวิจัย เขาจะเข้าใจว่า อ๋อ...ก็เพราะว่าถ้าไม่ทำแบบนี ้ เวลาลงไป
เกบ็ขอ้มลูและวเิคราะหม์นัจะเจอปญัหา นีค่อืการเรยีนรูจ้ากภาคปฏบิตั
ิ
	 อย่างที่เล่าไว้ตอนต้นว่าคนที่มารับการอบรมกับเรานั้นต่างก็มีงาน
ประจำมากมาย ผมไดค้ดิวธิกีารวา่ เราใหเ้ขามาฝกึงานทีส่ำนกังานของเรา 
2 ครัง้ในรอบป ีโดยมาอยูท่ีน่ี ่2 อาทติย ์คลา้ยๆ กบัการอนิเทริน์ (intern) 
โดยเป็นระบบอินเทิร์นวิจัย เราเอาเขามาขัง เข้าแคมป์กินนอนกับเรา
 
ที่ตึกสวนสุขภาพ ข้างสนามกีฬาในกระทรวงสาธารณสุข ออกไปไหนไม่ได ้
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ร้านรวงหรือทีวีก็ไม่ม ี  ได้แต่ทำงาน
กัน คุยกัน เขียน คิด กลับไปเก็บ
ขอ้มลูในพืน้ที ่แลว้เอาขึน้มาถกกนั

    ปัญหาของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่
พบโดยทั่วไป คือ ตอนเก็บข้อมูลมัน
สนุก อุ้ย...ได้ไปคุยแบบนั้นแบบนี ้
เล่ากันเป็นตุเป็นตะ แต่มักจะมาตาย
ตอนเขียนกับตอนวิเคราะห์ไม่ออก 
ว่าข้อมูลที่เก็บมาเยอะแยะนั้นแปล

ปญัหาของงานวจิยัเชงิคณุภาพ
ที่พบโดยทั่วไปคือ ตอนเก็บ
ข้อมูลมันสนุก อุ้ย...ได้ ไปคุย
แบบนั้น เล่ากันเป็นตุเป็นตะ แต่
มักจะมาตายตอนเขียนกับตอน
วเิคราะห์ไมอ่อก 


ความหมายได้ว่าอย่างไร จึงไม่สามารถยกระดับข้อมูลขึ้นมาเป็นความรู้ได ้
นีเ่ปน็โจทยใ์หญข่องงานวจิยัเชงิคณุภาพ

	 แต่สำหรับการทำงานวิจัยเชิงปริมาณนั้นแตกต่างกัน ในทัศนะของ
ผม การวจิยัเชงิปรมิาณงา่ยกวา่ คอื คดิโจทยข์ึน้มา มกีรอบทฤษฎชีดัเจน มี
ตวัแปร จากนัน้ เจา้หนา้ทีท่ีช่ว่ยวจิยักไ็ปชว่ยกนัเกบ็ขอ้มลูขึน้มา เสรจ็แลว้ก็
เอาข้อมูลใส่เข้าไปในโปรแกรมสำเร็จรูป ปึ๊บ...ออกมาให้อ่านได้ว่า
เปอร์เซ็นต์เท่านั้นเท่านี ้ แต่การวิจัยเชิงคุณภาพไม่ได้ง่ายขนาดนั้น เพราะ
มันเป็นการตีความ และทำความเข้าใจปรากฎการณ ์ หนักไปที่การเอา
ขอ้มลูไปถก 

	 วิธีการวิเคราะห์เชิงคุณภาพที่เราใช้ที่นี ่ เราจะให้วิเคราะห์ใน
ลักษณะ 3 ขา คือ ประเด็นคำถามวิจัย ข้อมูลที่ได้มา และแนวคิดทฤษฎ
ี 
ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ที่มาอบรมขาดองค์ประกอบส่วนสุดท้ายนี ้ เราก็ให้การบ้าน 
คือให้ไปอ่าน แล้วกลับมาถกกัน พอถกจนได้ประเด็นแล้วจึงนำข้อมูลมา
ลองเขยีน 

	 เมือ่ไดป้ระเดน็แลว้ กไ็มใ่ชว่า่จะงา่ยไปเสยีทเีดยีว เพราะตอนเขยีน
ก็มักเขียนไม่ค่อยออก เราต้องมาฝึกการเขียน ถ้าใครได้อ่านรายงานวิจัย
ของสำนักเราจะเห็นว่าเน้นเรื่องลีลาการเขียน ซึ่งเหมือนกับออกไปในเชิง
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มนุษยศาสตร ์ คืออ่านแล้วไม่ได้แค่ความรู ้ แต่ต้องได้ความรู้สึกด้วย เช่น
 
การทำงานเปน็อยา่งไร สิง่ทีเ่ขาไปพบเหน็เปน็อยา่งไร ฯลฯ 

	 การทีเ่ราเนน้ทัง้ความรูแ้ละความรูส้กึเปน็เพราะเวลาเราทำงานกบั
ชมุชน เราตอ้งฝกึใหเ้ขามคีวามรูส้กึกบัความทกุขแ์ละความเปน็มนษุย ์ รูส้กึ
ถงึความบบีคัน้ทีค่นเจบ็ปว่ยเขาตอ้งเผชญิ เราผสมผสานศาสตรก์ารวจิยักบั
ศลิปะการเขยีนคอ่นขา้งมาก 



	 หลายกรณีที่นำมาเล่าสู่กันฟังในหนังสือเล่มนี ้  เป็นสิ่งที่
งอกงามขึ้นมาจากกระบวนการฝึกอบรมที่เล่าข้างต้น ซึ่งผมคิดว่าไม่น่าจะ
เรียกว่าความสำเร็จ แต่น่าจะเรียกว่าทำให้เรามองเห็น “ความเป็นไปได้” 
ในเรือ่งของการทำ R2R มากกวา่ 

	 อย่างกรณีของ ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองกุงศร ี จ.กาฬสินธุ
์

ศิริมา โคตตาแสง คนที่ทำเรื่อง “เสี่ยว help group” เป็นเจ้าหน้าที่
อนามยัอยูท่ีน่ัน่ เขาไมเ่คยเรยีนวจิยั แตม่าอบรมดว้ยความอยากรูอ้ยากเหน็ 
และมจีติใจทุม่เทใหก้บังาน 

	 เขาเอางานที่ทำอยู่แล้วมาเป็นประเด็นวิจัย  คือเขามีผู้ป่วย
 
เบาหวานในหมูบ่า้นจำนวนมาก และยงัดแูลไดไ้มด่ ี ในตา่งประเทศนัน้ไดม้ี
การสร้างสิ่งที่เรียกว่าเป็น “self help group” ศิริมา ก็เลยคิดทำเรื่อง 
“เสีย่ว help group” ขึน้มา 

	 ทีจ่รงิแลว้คนอสีานเขาไมม่แีนวคดิเรือ่งตวัเอง (self) แนวคดิ self 
help group นัน้ มุง่เนน้ทีเ่รือ่งตวัตนของตนเองเกนิไป ขณะทีค่นอสีานเขา
อยู่กันด้วยเสี่ยว ผูกพันกับเพื่อน ศิริมาเลยไปทำโครงการที่ประยุกต์ขึ้นมา
ใหม่ในชื่อ “เสี่ยว help group” ด้วยความปรารถนาด ี แต่พอเขาเอา
โครงการนี้เข้ามาเสนอเราเพื่อที่จะทำวิจัย เราก็ตั้งคำถามเขามากมาย 
ทำใหเ้ขาตอ้งไปคน้ควา้เพิม่เตมิ จนพบวา่สิง่ทีเ่ขาทำไปนบัวา่ไรเ้ดยีงสามาก
เมื่อพิจารณาจากวัฒนธรรมท้องถิ่น เพราะคิดเอาเองว่า “เสี่ยว” เป็น
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แบบนั้นแบบนี้ก็ได ้ แต่พอเขาค้นสืบสาว
เรื่องเสี่ยวของท้องถิ่น ลักษณะทาง
วัฒนธรรมของชาวบ้าน ความผูกพัน
ระหว่างเสี่ยวอย่างที่เขาเรียกว่า “เสี่ยว
ต่อเสี่ยวตายแทนกันได้” เขาเกิดความ
รู้สึกว่า สิ่งที่เขาทำไปก่อนหน้าที่จะมา
ค้นคว้าเพิ่มเติมนั้นขาดความรู้ชุดหนึ่ง 
จากนัน้ ศริมิา กใ็ชก้ระบวนการวจิยั โดย
ไปค้นคว้าและเปรียบเทียบขึ้นมาให้เห็น

เขาต้องไปค้นคว้าเพิ่มเติม 
จ นพบว่ า สิ่ ง ที่ เ ข า ท ำ ไ ป
 
นับว่ า ไร้ เดียงสามากเมื่อ
พิจารณาจากวัฒนธรรม
ท้องถิ่น เพราะคิดเอาเองว่า 
“เสี่ยว” เป็นแบบนั้นแบบนี้
ก็ได ้


ว่าแนวคิดที่เขาออกแบบไปแล้ว กับสิ่งที่เขาไปค้นคว้าและวิจัยพบภายหลัง
จะเอามาบรูณาการกนัไดห้รอืไม ่ อยา่งไร ทำใหเ้กดิเปน็โครงการใหมข่ึน้ใน
พืน้ที ่

	 ตอนทีค่ดิโครงการ เสีย่ว help group ขึน้มาครัง้แรก ศริมิา เลา่วา่ 
นัง่ๆ รถอยู ่ กน็กึขึน้มาได ้และคดิวา่ตอ้งทำเลย เพราะนกึวา่จะทำงา่ยและ
ได้ผลตามเป้าหมาย ปรากฏว่า เปล่าเลย และความจริงนั้นอาจจับคู่เสี่ยว
ระหว่างคนเป็นเบาหวานกับคนไม่เป็นเบาหวานก็ได ้ เพราะถ้าเขาถูกจริต
กัน คนไม่เป็นเบาหวานเขาก็จะดูแลคนเป็นเบาหวานเอง เวลามา
 
โรงพยาบาลบางทีก็ชวนกันมา หรือถ้าเป็นเสี่ยวเบาหวานทั้งคู่ก็ยิ่งด ี
นอกจากนี ้ เวลามาโรงพยาบาล คนไขเ้ขาไมไ่ดม้าหาหมออยา่งเดยีว แตย่งั
ได้เจอเพื่อนเสี่ยวด้วย ซึ่งจะทำให้ชีวิตของการดูแลรักษาตนเองนั้น
 
ไม่โดดเดี่ยวเปลี่ยวเหงาเกินไป เพราะเป็นคนที่ดูแลรู้ใจกัน คุยภาษา
เดยีวกนัได ้

	 ในงานวิจัยของต่างประเทศมีมากมายที่พบว่า ผู้ป่วยเรื้อรังที่เคย
ป่วยด้วยโรคเดียวกันหรือป่วยด้วยโรคคล้ายกัน และได้มาคุยกันจะช่วย
 
ผู้ป่วยได้มากกว่าเจ้าหน้าที่แนะนำเสียอีก เพราะว่าเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่รู้
จริง แต่ความรู้อยู่ในตัวผู้ป่วย เช่น พ่อแม่ของเด็กที่ป็นโรคออทิสซึ่มพาลูก
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ไปหาหมอ สิ่งที่หมอแนะนำอาจไม่เข้า
กับปัญหาของพ่อแม ่ เพราะมันไม่ใช่
ปัญหาของเขา หมอเขาเปิดตำรา แม้แต่
ลูกตัว เองเคยเลี้ ยงหรือ เปล่าก็ ไม่ รู้
 
แล้วจะมาแนะนำการเลี้ยงเด็กพิเศษได้
จริงหรือ ต่อเมื่อให้พ่อแม่ไปนั่งคุยกับ
 
คนที่มีลูกเป็นเด็กพิเศษที่โตแล้วจึงได้
แนวทางทีช่ว่ยเขาไดจ้รงิ  

	 อีกกรณีหนึ่ง เป็นงานวิจัยของ 
คุณสุวิทย ์ อินนามมา นักวิชาการ สถานีอนามัยบ้านเม็ง อำเภอ
หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพื้นที่นี้มีแรงงานนอกระบบจำนวนมาก 
และที่ผ่านมาก็มีคนมาทำวิจัยมากพอสมควรแล้วในประเด็นต่างๆ รวมทั้ง
เรื่องสุขภาพ เพราะอาชีพเย็บผ้าเป็นอาชีพที่ทำให้มีโอกาสเกิดโรคบางโรค
มากกว่าคนทั่วไป เช่น โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ เพราะว่าเวลาเย็บผ้า
เขามีรายได้แบบคิดต่อชิ้น จึงค่อยไม่ยอมลุก พอปวดปัสสาวะก็คิดว่าเสีย
เวลา ทนอัน้ปสัสาวะไปเรือ่ยๆ เปน็ตน้ 

	 ตอนแรก สุวิทย ์ คิดจะนำโครงการที่ตัวเองทำอยู่มาทำวิจัยในแนว
ประเมินผล โดยจะทำเป็นวิจัยเชิงปริมาณ เราได้บอกว่าที่นี่ไม่ฝึกเรื่องเชิง
ปริมาณ เลยต้องให้รื้อโครงการใหม ่ เขาก็โกรธเหมือนกันนะ แต่ความที่
สมัครมาแล้วหรืออะไรสักอย่าง เขาก็อยู่ในสภาพที่เรียกว่า “กลืนเลือด” 
ทำนองวา่ “เอา้...กจูะลองกบัมงึดสูกัตัง้”

	 จากนัน้ เรากใ็หอ้า่นหนงัสอื ตัง้คำถาม ลงเกบ็ขอ้มลู ถา้นีเ่ปน็งาน
วิจัยเชิงปริมาณก็จะมีการวางกรอบไว้เบ็ดเสร็จก่อน และผู้วิจัยก็จะสนใจ
เฉพาะขอบเขตที่วางกรอบไว ้ แต่งานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นไม่ใช ่ ถ้าจะไป
ทำความเข้าใจกับปรากฏการณ์เรื่องนี ้ สุวิทย ์ ก็ต้องลงไปคลุกคล ี ขยาย
วงการเรียนรู้ออกไป ในที่สุด จากเดิมที่เขาเคยเห็นเพียงแค่ว่าการเย็บผ้า

ต้องให้รื้อโครงการใหม ่ เขา
 
ก็โกรธเหมือนกันนะ แต่ความ
 
ที่สมัครมาแล้วหรืออะไรสัก
อย่าง เขาก็อยู่ ในสภาพที่เรียก
ว่า “กลืนเลือด” ทำนองว่า 
“เอา้...กจูะลองกบัมงึดสูกัตัง้”
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ของชาวบา้นนัน้เปน็เหตผุลทางเศรษฐกจิ ทำไปเพือ่ความอยูร่อดอยา่งเดยีว 
เขาก็สืบสาวจนไปเจอว่ามันมีความเป็นมาทางเชิงประวัติศาสตร ์ และ
 
มีความภาคภูมิใจของคนในท้องถิ่นที่ได้มีอาชีพนี ้ ฉะนั้น จึงมีกระบวนการ
ทำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ถูกพูดถึง เพราะว่าส่วนหนึ่งมันเป็นความ
สัมพันธ์ ในลักษณะของครอบครัวและเครือญาติที่ทำให้ชาวบ้าน
 
ไม่อยากพูดถึงเรื่องบางเรื่อง เช่น ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการเย็บผ้า 
เหมอืนเกรงใจกนั เรยีกวา่มเีงือ่นไขความสมัพนัธท์างสงัคมเขา้มาเกีย่วขอ้ง
ด้วย พอลงไปค้นคว้า สุวิทย์ได้เรียนรู้อย่างลึกกับกรณีเหล่านั้น ทำให้เขา
เตบิโตขึน้ และมาชว่ยเปน็พีเ่ลีย้งนกัวจิยัรุน่ที ่2 ใหเ้รา  

	 เวลาเราฝึกการวิจัยเชิงคุณภาพ ตอนที่สอนเรื่องหลักการ ขั้นตอน 
แนวคิด จะให้แค่พอรู้เพื่อให้ไปลงมือทำได ้ พอทำแล้ว ย้อนกลับมาด
ู 
ขัน้ตอนใหม ่ทนีีก้จ็ะทะลปุรโุปรง่ เหมอืนกบัเราเรยีนศลิปะแขนงตา่งๆ เชน่ 
เรียนแกะสลักไม ้ ขั้นแรก คือ ไปเลือกไม้ให้มีขนาดและลวดลายที่เหมาะ 
จากนั้นก็นำหลักการแกะสลักไม้ไปลองทำจริง พอสลักเสร็จหนึ่งชิ้น กลับ
มาอ่านหลักการจะพบว่าเริ่มเข้าใจ การวิจัยเชิงคุณภาพก็ทำนองเดียวกัน 
คอื ไมใ่ชก่ารเรยีนจากหลกัการเพือ่ไปประยกุตใ์ชก้บัเหตกุารณ ์แตม่นัเรยีน
จากเหตกุารณแ์ลว้คอ่ยสะทอ้นหลกัการขึน้มาจากวธิกีารทีไ่ปลองทำด
ู
	 กรณขีอง คณุพรหมมาศ ปฏสิงัข ์ ที ่สถานอีนามยัแกง่หางแมว 
จ.จนัทบรุ ียิง่นา่สนใจ เพราะเปน็ผูช้ายแตไ่ปทำวจิยัเรือ่งผูห้ญงิทีเ่ปน็มะเรง็
ปากมดลกู เดมิทเีดยีว พรหมมาศ มปีระสบการณเ์ลก็ๆ นอ้ยๆ กบัผูค้นที่
เป็นมะเร็ง แต่เขาไม่ได้สนใจอะไรลึกซึ้ง ต่อมา เมื่อมาเข้าหลักสูตรวิจัย
 
เชิงคุณภาพ ตอนแรกเขาตั้งใจว่าจะทำวิจัยเรื่องมะเร็งกล่องเสียงจากกรณี
 
ผูป้ว่ยทีเ่ขารูจ้กัด ี แตส่ายเกนิไป เพราะผูป้ว่ยเสยีชวีติไปกอ่น เขาเลยคดิวา่
ถ้าอย่างนั้นก็ไปศึกษามะเร็งชนิดที่พบมากในพื้นที่ก็แล้วกัน พอสืบค้นดู
ปรากฏวา่มกีรณผีูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูหลายราย เขาจงึเลอืกขึน้มาจำนวน
หนึง่ จากนัน้กล็งไปศกึษาอยา่งลกึ
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	 กรณีนี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้มากมาย เพราะทำให้เขารู้สึกว่าการดูแล
 
ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งมีแง่มุมมากกว่าที่เขาเคยรู ้ เช่น สามีกลับมาอยากหลับ
นอนด้วยแต่ไม่สามารถทำได้เพราะภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก จนลงเอย
ด้วยการซ้อมภรรยา เป็นต้น เรื่องราวชีวิตในมุ้งของผู้หญิงนั้น เขาไม่
 
บอกเล่ากับใครหรอก อย่าว่าแต่บอกผู้ชายเลยกับเพื่อนผู้หญิงก็ยังไม่บอก 
พรหมมาศจึงต้องเทียวเข้าเทียวออกชุมชน ใช้ทั้งการสังเกตลักษณะการ
นอน ที่นอน ที่อยู ่ สังเกตแม้กระทั่งเรื่องของกลิ่นว่ามะเร็งมันมีกลิ่นไหม 
เวลาที่ป่วยมีอะไรเลอะออกมาหรือเปล่า ต้องหาทางซักถามพูดคุย จนถึง
ช่วงที่เขามาฝึกงานที่นี ่ บ่นคำเดียวเลยว่าเจาะข้อมูลไม่ได ้ แต่เขาก็คุยไป
เรือ่ย เขา้ไปชมุชนบอ่ยๆ จนตอนหลงัไดเ้รือ่งราวมาทัง้หมด 

	 กรณีของพรหมมาศนี ้ เห็นได้ชัดว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และการ
ทำความเขา้ใจกบัคำวา่ “ความทกุข”์ หรอื human suffering นัน้ สามารถ
เปลี่ยนแปลงชีวิตของคนทำงานสุขภาพได ้ จากมองในมุมของการดูแลให้
เขาได้คีโมหรือให้เขาได้ผ่าตัด มาเป็นว่าคุณกำลังดูความทุกข์ของมนุษย
์ 
คนหนึ่งที่ทุกข์สุดๆ จะว่าเป็นแบบเจ็บปวดก็ยังไม่ใช ่ มันเป็นความทุกข์ที่
คณุแบง่ปนักบัคนอืน่ไมไ่ด ้และพรหมมาศกเ็ขยีนรายงานออกมาไดด้ทีเีดยีว

	 จะเหน็วา่กรณเีหลา่นีเ้ปน็กระบวนการทำวจิยัทีไ่มไ่ดม้ทีีม่าแบบคดิ
ไวช้ดัเจนวา่ โห...เรือ่งนีต้อ้งไปทำ หรอืตอ้งมหีลกัการ เหตผุลมากมาย แต่
บางทีมันก็เริ่มต้นจากแค ่ เออ...ดูน่าสนใจด ี ก็เลยลองทำด ู อาจไม่ได้คิด
อะไรมากหรอืคดิอะไรไมค่อ่ยชดั ซำ้สดุทา้ยกอ็าจยงังงๆ อยูด่ว้ยซำ้ไป

	 กรณีเหล่านี้จึงไม่ใช่การนำเสนอเรื่องราวเพื่อสดุดีความสำเร็จ แต่
สิ่งที่สะท้อนอยู่ในเรื่องราวเหล่านี้คือ ถ้ามีวิธีการที่ด ี ได้เรียนรู้ได้จากงานที่
ทำอยู ่ และได้เติบโตจากกระบวนการที่ทำโดยใช้งานวิจัย มันอาจจะพบได้
ทัง้ความสำเรจ็ ความลม้เหลว และอาจยงัมโีจทยท์ีย่งัตอบไมไ่ด ้

	 แตก่ระบวนการแบบนีจ้ะทำใหเ้ขาเตบิโตไปไดท้กุวนั
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	 คุณค่าที่แท้จริ งของ 
R2R นั้น ไม่ได้อยู่ที่การทำให้งาน
ลดลง แต่มันช่วยให้ความเป็น
มนุษย์เกิดสมบูรณ์เต็มเปี่ยม ใน
ฐานะของคนที่คิดได ้ ทำเป็น เรื่อง
ที่แต่เดิมไม่เข้าใจ ปัจจุบันเกิด
ความเข้าใจ จากเดิมที่เคยทำไป 
“แบบโง่ๆ ” วา่กนัอยา่งนัน้ แตเ่มือ่
ทำ R2R จงึไดม้าเหน็ในวนัหนึง่วา่ 
โอ้โห ที่แท้มันเป็นแบบนี ้ เพราะความซับซ้อนต่างๆ มันปรากฏให้เห็นอยู่
ตรงหนา้ 

	 อยา่งไรกต็าม แมว้า่การทำ R2R นำไปสูค่วามสขุ แตอ่ยา่เขา้ใจวา่
ทำแลว้จะสบายขึน้ งานมนัจะไมเ่บาลงหรอก กลบัยิง่หนกั แต ่R2R จะชว่ย
ใหม้แีรงเพือ่ทำงานหนกัตอ่ไปได ้เพราะเกดิกำลงัใจทีจ่ะทำ 

	 อยา่ลมืวา่เราเปน็คน ไมใ่ชค่วายทีใ่ครสัง่ใหท้ำงานหนกัแลว้ตอ้ง
ไปทำ การทีค่นมคีวามรูย้อมทุม่เททำงานหนกั เปน็เพราะเขารูว้า่เรือ่งที่
ทำนัน้สำคญัอยา่งไร 

	 สิ่งนี้ เองที่จะนำไปสู่ความสุข ซึ่งไม่ใช่สุขในแบบของความ
 
สขุสบาย แตเ่ปน็การเขา้ถงึความสขุแบบทีเ่กดิเปน็ความปติ
ิ
	 และจากจดุนี ้เมือ่จะทำงานอะไรตอ่ไปกย็อ่มมพีลงั...,




จากเดมิทีเ่คยทำไป “แบบโง ่ๆ” วา่
กนัอยา่งนัน้ แตเ่มือ่ทำ R2R จงึ
ไดม้าเหน็ในวนัหนึง่วา่ โอ้โห ทีแ่ท้
มนัเปน็แบบนี ้ เพราะความซบัซอ้น
ต่างๆ มันปรากฏให้เห็นอยู่ตรง
หนา้ 
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R2R : 

ความสขุจากการเรยีนรูท้ีไ่มห่ยดุนิง่ 




นายแพทยอ์คัรนิทร ์ นมิมานนติย
์









	 ในการบริการใดๆก็ตาม หากผู้รับบริการสามารถเลือกได ้ สิ่งที่
ผูร้บับรกิารคำนงึถงึเปน็อนัดบัตน้ๆ กค็อื “คณุภาพ” โดยเฉพาะการบรกิาร
ดา้นสขุภาพ ซึง่เกีย่วขอ้งกบัความเจบ็ปว่ยและชวีติ คงไมม่ผีูใ้ดปฏเิสธไดว้า่
ต้องการให้ตนเองหรือบุคคลอันเป็นที่รักได้รับการบริการที่ด ี ทันสมัย
 
และเหมาะสมกบัความเจบ็ปว่ยทีส่ดุ ดงันัน้ จงึจำเปน็อยา่งยิง่ทีผู่ใ้หบ้รกิาร
ทางด้านสุขภาพต้องคำนึงถึงคุณภาพของงานที่ให้บริการซึ่งมีอยู่หลายมิต ิ
เชน่ การบรกิารและสถานบรกิารนัน้เปน็ทีย่อมรบั ผูป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการ
บริการได้สะดวก มีบริการให้ในเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ มีหลักฐานว่าได้ผลลัพธ์ที่ด ี และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
 
คุ้มค่า ปลอดภัย และมีการเคารพในสิทธิผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งเมื่อพิจารณา
แลว้จะเหน็วา่การทีจ่ะเรยีกการบรกิารใดๆ วา่มคีณุภาพ การบรกิารนัน้ควร
มกีารปรบัปรงุพฒันาในมติติา่งๆ เพือ่ใหท้นัสมยัอยูต่ลอดเวลา

	 จากแผนการพัฒนางานวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ซึ่งเริ่มต้นขึ้นเมื่อประมาณ 4 ปีก่อน (ป ี พ.ศ.2546) โดยมุ่งเป้าให้เกิด
ประสทิธภิาพและความเชือ่มโยงของการวจิยัทัง้ 3 ดา้นของคณะฯ อนัไดแ้ก ่
Biomedical Research การวิจัยทางคลินิกรวมทั้งทางด้าน Clinical 
Trials และการบริการสุขภาพ  ปัญหาสำคัญที่ผู้บริหารคณะฯในขณะนั้น
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เห็นตรงกันในการขับเคลื่อนไปสู่ความสำเร็จของการพัฒนางานวิจัย คือ 
การบรหิารจดัการวจิยั (research management) จงึเกดิการดำเนนิการ
เพื่อพัฒนาบุคลากรที่มีความสามารถบริหารจัดการวิจัย และสร้างหน่วย
บรหิารจดัการวจิยัทีม่ปีระสทิธภิาพขึน้ ผูบ้รหิารคณะฯ ในขณะนัน้จงึไดเ้ชญิ
ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารจัดการวิจัย จากมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาต ิ (มสช.) 
มาเป็นที่ปรึกษา และร่วมกันวางแผนเพื่อดำเนินการสู่เป้าหมายที่ต้องการ
และร่วมกันจัดตั้ง โครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย (Routine to 
Research Project : R2R) ขึน้ เพือ่พฒันาการวจิยับรกิารสขุภาพ โดย
มีแนวคิดว่าการทำงานหรือการบริการจำต้องมีการพัฒนาและการพัฒนา
 
ทีด่นีัน้ควรมรีากฐานมาจากหลกัฐานทางการวจิยั กลา่วคอืมเีหตผุลรองรบั
ในการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงตา่งๆ  การบรกิารตอ้งมกีารพฒันาตลอดเวลา 
ทัง้นี ้เพราะความรูเ้ปลีย่นแปลงตลอดเวลา อกีทัง้วธิกีารรกัษาผูป้ว่ยจำนวน
ไม่น้อยมิได้เป็นความจริงที่มีข้อสรุปแน่นอน  ดังนั้น จึงจำเป็นต้องมีการ
สังเกตและนำข้อสรุปจากการวิจัยมาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา
เช่นกัน หรืออาจมองได้ว่าเป็นโชคดีที่ผู้ปฏิบัติงานประจำจะสามารถสร้าง
งานวิจัยประเภทนี้ได้อย่างต่อเนื่องเพราะ  “R2R ก็คือรูปแบบหนึ่งของ
การผสมผสานระหวา่งการพฒันาคณุภาพและการวจิยั”

	 ในระยะเริม่แรกของโครงการ R2R ทีศ่ริริาช มุง่เนน้ทีก่ารพฒันาฐาน
เดมิทีส่ำคญัในการพฒันาปรบัปรงุกระบวนการดแูลผูป้ว่ย คอื การรวมกลุม่
สหสาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ยบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล 
ทันตแพทย ์ เภสัชกร นักโภชนาการ ฯลฯ หรือที่เรียกว่า care team เพื่อ
ทำงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐานจากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) ซึ่งโรงพยาบาลศิริราชได้รับการ
รับรองตั้งแต่ป ี พ.ศ.2545 เหตุที่เห็นว่ากลุ่ม care team นี้เป็นฐานเดิม
หรือต้นทุนที่สำคัญสำหรับการทำงาน R2R ก็เพราะว่าการทำงานของ 
Care Team นั้นส่วนใหญ่ใช้รูปแบบของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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(Continuous Quality Improvement 
; CQI) หากพิจารณาอย่างถี่ถ้วนก็จะ
พบวา่การทำงาน CQI นัน้เริม่จากการ
ท บ ท ว น ห า ห ลั ก ฐ า น อ้ า ง อิ ง ห รื อ
ตวัอยา่งทีด่เียีย่มมาวางแผนการพฒันา
เพื่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ จากนั้นก็
ลองนำวิธีพัฒนานั้นมาใช้จริง และที่
สำคัญต้องมีการตรวจสอบผลลัพธ์ว่า




เปน็จรงิตามทีค่าดไวห้รอืไม ่เมือ่ไดผ้ลดกีน็ำมาใชใ้นหนว่ยงานนัน้ๆ และยงั
อาจขยายผลไปใช้ข้ามหน่วยงานได้อีกด้วย ซึ่งกระบวนการนี้คล้ายกับการ
ทำงานวิจัยอย่างมาก หากมีการสนับสนุนที่เหมาะสม  บุคลากรที่มี
ประสบการณใ์นการทำงาน CQI กน็า่จะสามารถพฒันาการเปน็การวจิยัได้
อยา่งรวดเรว็ ทัง้ยงัสรา้งโอกาสใหบ้คุลากรทีท่ำงานพฒันาคณุภาพสามารถ
สรา้งผลงานใหก้บัตนเองและหนว่ยงานอกีดว้ย 



	 โครงสร้างของโครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยที่คณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ประกอบดว้ย

	 1.	 สำนกังานโครงการฯ

	 2.	 คณะทำงาน 2 ชดุ ไดแ้ก
่
		  2.1	 ทีมบริหารงานกลาง (core team) ซึ่งเป็นกลุ่มอาจารย์
แพทย์ที่ให้เวลาทำงานกับโครงการอย่างมาก รองคณบดีฝ่ายวิจัย รอง
คณบดฝีา่ยพฒันาคณุภาพ และทีป่รกึษาจากมลูนธิสิาธารณสขุแหง่ชาต
ิ
		  2.2	 คณะทำงานที่เรียกว่า cluster facilitators หรือกลุ่ม
อาจารย์แพทย์และพยาบาลที่มีความรู้ด้านการวิจัย ซึ่งทำหน้าที่เป็นที่
ปรกึษาดา้นวชิาการใหก้บัทมีผูเ้ริม่คดิทำวจิยั 




หากมีการสนับสนุนที่เหมาะสม
บุคลากรที่มีประสบการณ์ ใน
การทำงาน CQI กน็า่จะสามารถ
พัฒนาการเป็นการวิจัย ได้
อยา่งรวดเรว็
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	 3.	 คณะกรรมการ 2 ชดุ ไดแ้ก
่
	 3.1 คณะกรรมการดำเนินการ ประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง คอื งานจดัการความรู ้ งานบรหิารทรพัยากรสขุภาพ งานพฒันา
คุณภาพ และ งานวิจัยและวิชาการฝ่ายการพยาบาล เพื่อสื่อสารร่วมกัน
ทำงานขบัเคลือ่นงานทัว่ทัง้องคก์ร

	 3.2 คณะกรรมการนโยบาย ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูงของ
คณะแพทยศาสตร ์ เพื่อช่วยให้แนวทางในการดำเนินการชัดเจน และเป็น
 
ผูส้ือ่สารถงึทศิทางการพฒันาองคก์รทีค่ณะฯ ตอ้งการ 



	 การทำงานทีผ่า่นมาของโครงการ R2R ไดด้ำเนนิการเชงิรกุโดย
ใช้แนวทางการจัดการความรู้มาประยุกต์ออกแบบเป็นกิจกรรมหลาก
หลาย มุ่งเป้าให้เกิดความตื่นตัว ความสนใจ และการเห็นคุณค่าของการ
ทำงานวจิยัจากงานประจำในหนว่ยงานตา่งๆ และมกีจิกรรมทีส่ง่เสรมิการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาโครงร่างการวิจัยที่ได้คุณภาพด ี และส่งเสริมการทำงาน
วจิยัไดส้ำเรจ็จรงิตามเปา้หมาย 

	 จากการทำงาน 4 ปีที่ผ่านมาทำให้ทราบว่า การนำการจัดการ
 
ความรูม้าใชน้ัน้สามารถปฏบิตัไิดผ้ลดจีรงิๆ กจิกรรมทีจ่ดัขึน้อยา่งสมำ่เสมอ 
คอื การจดัใหม้กีารเลา่เรือ่งแหง่ความสำเรจ็ (success story telling) ซึง่
สามารถเร้าอารมณ์ให้ผู้ฟังได้ซาบซึ้ง เกิดความฮึกเหิมที่จะเริ่มทำงานวิจัย
จากงานประจำ นอกจากนี ้ success story telling ยังเป็นเครื่องมือที่
สามารถสื่อสารเรื่องที่ซับซ้อนได้ดีมาก เช่น เรื่องระเบียบวิธีวิจัยต่างๆนั้น 
เมื่อเชิญทีมวิจัยที่สามารถทำงานวิจัยได้เป็นอย่างดีมาเล่าให้กับกลุ่มผู้เข้า
ร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนาโครงร่างการวิจัย พบว่าสามารถสื่อสารได้ดีมาก 
เนือ่งจากเปน็ผูท้ีม่ปีระสบการณต์รง เคยผา่นปญัหาอปุสรรคตา่งๆ มากอ่น 
ทัง้ยงัทำใหผู้เ้ลา่และผูฟ้งัไดรู้จ้กักนั เกดิความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งหนว่ยงาน
ต่างๆ อีกด้วย ช่วยขจัด “ความกลัวการวิจัย” ซึ่งพบในบุคลากรที่ปฏิบัติ
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งานประจำส่วนใหญ ่ แม้แต่ในคณะ
แพทยศาสตร์ก็ตามให้กล้าตั้งคำถาม 
แสวงหาคำตอบ กลา้สรา้งความเปลีย่น 
แปลงอนัเอือ้ประโยชนต์อ่“การพัฒนา” 
ไมรู่จ้บ  

	 นอกจากนี ้ โครงการ R2R ที่
ศิริราชยังอำนวยความสะดวกในการ
ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนางาน
วิจัยจากงานประจำทั้งภายในและภาย
นอกคณะฯดว้ย อาท ิสถานสง่เสรมิการ
วิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร ์ และ
คณะกายภาพบำบดั มหาวทิยาลยัมหดิล เปน็ตน้ เพือ่รว่มพฒันางานวจิยัที่
มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพงานประจำและสร้างผลงานวิจัยอย่าง
 
ตอ่เนือ่ง อกีทัง้ยงัดแูลการใหท้นุสนบัสนนุโครงการวจิยัประเภทนีอ้กีดว้ย



	 มีคำถามที่พบบ่อยๆว่า “ทำ R2R แล้วได้อะไรบ้าง” จาก
ประสบการณก์ารทำงานทีศ่ริริาชสามารถตอบอยา่งมหีลกัฐานตวัอยา่งจรงิ
ไดว้า่ “ได”้ หลายอยา่ง 

	 “ได”้ แรกคอืผูป้ว่ยหรอืผูร้บับรกิารไดร้บับรกิารทีด่ขีึน้ มมีาตรฐาน
และมีการพัฒนาต่อเนื่องตลอดเวลา “ได้” ที่สองคือหน่วยงานที่มีการ
ทำการวิจัยก็ได้รับผลดีด้วย เช่น ภาระงานเบาลง ผู้ปฏิบัติงานทำงานได้
สะดวกสบายขึน้ ลดคา่ใชจ้า่ยของหนว่ยงาน เปน็ตน้ และ “ได้” ที่สำคัญ
ทีส่ดุคอื ผูท้ีร่ว่มในกระบวนการทัง้หมด ทัง้ผูส้รา้งงานวจิยัและผูร้ว่มแลก
เปลีย่นเรยีนรูไ้ดแ้บง่ปนัประสบการณใ์นกจิกรรมตา่งๆ เนือ่งจากเปน็ผูท้ีไ่ด้
รับการฝึกฝนพัฒนาตนเอง ฝึกฝนการคิดวิเคราะห์แสวงหาคำตอบอย่าง
เปน็ระบบ หรอืได ้“เรยีนรูผ้า่นกระบวนการทำงานวจิยั” 


กิ จ ก ร ร ม ที่ จั ด ขึ้ น อ ย่ า ง
สม่ำ เสมอ คือ การจัดให้ม
ี 
การเล่าเรื่องแห่งความสำเร็จ 
(success story telling) ซึง่
สามารถเร้าอารมณ์ให้ผู้ฟังได้
ซาบซึ้ง เกิดความฮึกเหิมที่จะ
เริม่ทำงานวจิยัจากงานประจำ
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	 จาก “ได”้ ทีส่ำคญัทีส่ดุอยา่งหลงันี้
เองทำใหโ้ครงพฒันางานประจำสูง่านวจิยั 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้รับ
รางวัลชนะเลิศในการประกวดโครงการ
ระดับนานาชาต ิ Asian Hospital 

การเขียนรายงานเป็นสิ่ง
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะสื่อสาร
ความรูท้ี่ ไดน้ี้ ไปยงัทีต่า่งๆ


Management ในสาขาการพฒันาทรพัยากรมนษุยป์ ี ค.ศ.2007 และเปน็
โรงพยาบาลภาครัฐแห่งแรกและแห่งเดียวในประเทศไทยที่ได้รับรางวัลนี้ใน
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นสิ่งยืนยันว่า “แนวคิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการทำงาน
วิจัย” เป็นที่ยอมรับในระดับสากล กล่าวโดยสรุปคือ “R2R เป็น
กระบวนการพฒันาคน และพฒันางานนัน้เอง” 

	 ในเวลานีม้ผีูพ้ยายามใหน้ยิามของการทำงานแบบ R2R หลายนยิาม 
ซึ่งโดยส่วนตัวผมยังไม่เห็นนิยามใดดีเท่ากับนิยามของ ศ.นพ.วิจารณ ์
พานิช อย่างไรก็ดีมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคใน
การสง่เสรมิการทำ R2R ทีผ่มตอ้งขอกลา่วในทีน่ี ้

	 อนัดบัแรกคอื R2R เปน็รปูแบบระเบยีบวธิวีจิยัวธิหีนึง่ ซึง่แทจ้รงิแลว้ 
“R2R ไมใ่ชร่ะเบยีบวธิวีจิยั” การทำ R2R นัน้ไมย่ดึวา่ตอ้งใชร้ะเบยีบวธิี
วจิยัแบบหนึง่แบบใดเทา่นัน้ และจะใชก้ารวจิยัเชงิปรมิาณหรอืคณุภาพกไ็ด ้
แตต่อ้งใชใ้หเ้หมาะสมกบัคำถามทีต่อ้งการคำตอบ 

	 อันดับที่สองคืองาน R2R ไม่ใช่การวิจัยที่แท้จริงและไม่ต้องเขียน
รายงานกไ็ด้ ซึง่ไมถ่กูตอ้งเพราะ “R2R เปน็การวจิยัทีแ่ทจ้รงิและรายงาน
ผลการวจิยัเปน็สิง่สำคญัอยา่งยิง่” งาน R2R นัน้เปน็การวจิยัทีม่คีำถาม
มาจากการทำงานประจำ มเีปา้หมายเพือ่พฒันาใหง้านประจำนัน้ดขีึน้และ
ต้องมีการวางแผนและการดำเนินการวิจัยที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  เพื่อ
ให้ได้คำตอบที่เชื่อถือได้มากที่สุด เพื่อนำมาใช้พัฒนางาน พัฒนาการดูแล
 
ผู้ป่วยของเราเอง และการเขียนรายงานเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะสื่อสาร
ความรู้ที่ได้นี้ไปยังที่ต่างๆ ไม่ว่าการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนานั้นจะได้
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ผลดหีรอืไม ่ถา้ไดผ้ลดกีท็ำใหท้ีอ่ืน่ๆ ไดเ้รยีนรูแ้ละประยกุตใ์ชไ้ด ้หากไมไ่ด้
ผลทีอ่ืน่ๆ กจ็ะไดไ้มต่อ้งสิน้เปลอืงเวลา และทรพัยากรในการทำวจิยัซำ้อกี 	
	 หากงาน R2R ขาดการเขยีนรายงานผลการวจิยักค็งไมแ่ตกตา่ง
จากการทำงานแบบ CQI มากนกั และการเขยีนยงัเปน็การสรา้งผลงาน
สร้างคุณค่าให้กับทีมวิจัยอีกด้วย ทั้งนี ้ มีตัวอย่างจริงที่เกิดขึ้นแล้วของการ
รายงานผลการวิจัย R2R ที่ศิริราช ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทั้ง
ภายในประเทศและในระดบัสากล ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ผลงานวจิยัแบบ R2R 
นั้นเป็นที่น่าสนใจและเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติเช่นเดียวกันกับ
แนวคดิกระบวนการเรยีนรูผ้า่นกระบวนการทำวจิยั

	 4 ปขีองโครงการ R2R ทีศ่ริริาช ไดร้บัการตอบรบัเปน็อยา่งดจีาก
บุคลากรเกือบทุกระดับ มีกลุ่มผู้วิจัยและหัวหน้าโครงการวิจัยที่เป็น 
อาจารย์แพทย ์ แพทย์ประจำบ้าน พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย ์ นัก
กายภาพบำบัด นักโภชนาการ และล่าสุดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่
สนใจทำ R2R ทัง้นี ้มโีครงการวจิยัทีไ่ดร้บัการอนมุตัทินุสนบัสนนุแลว้มาก
กว่า 70 โครงการ ซึ่งโครงการเหล่านี้ได้ผ่านการประเมินอย่างเข้มข้นตาม
ระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การทำวจิยัในคนอกีดว้ย และมผีูส้นใจรวมกลุม่เปน็ทมีงานพฒันาโครงการ
วจิยั R2R รวมเกอืบ 150 โครงการ 

	 งานวจิยัทีส่ำเรจ็แลว้เกอืบทัง้หมดไมเ่พยีงสามารถนำมาใชป้ระโยชน์
ไดจ้รงิ เกดิการพฒันางานประจำ รวมทัง้ไดร้บัการเผยแพรห่ลายผลงานได้
รับรางวัลสร้างชื่อเสียงให้กับทีมวิจัย หน่วยงานและคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แต่เหนือสิ่งอื่นใดคือ R2R สร้างความสุขให้
กับผู้ปฏิบัติงาน เกิดการรวมกลุ่ม สร้างความสามัคคีเสริมพลัง สร้างสรรค ์
และพฒันา 

	 นัน่คอืความสขุจากการเรยีนรูท้ีไ่มห่ยดุนิง่อยา่งแทจ้รงิ  ,
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ภ า ค  2

ตัง้ตน้ลงมอืปฏบิตั
ิ
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โรงพยาบาลปลาปาก 

จงัหวดันครพนม

สิง่งดงามทีง่อกเงย

จากกองทกุขเ์รือ้รงั











50 R2R : Routine to Research




51สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


	 ผ่านมาเกือบ 6 ปีกับการป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ร่างกายผ่ายผอมอ่อนแรงทั้งที่ก่อนหน้านั้น ดำรงชัย หนูปัทยา เคยเป็น
ชายหนุ่มฉกรรจ์มีน้ำหนักตัวถึง 65 กิโลกรัม แต่ตอนนี้เหลือเพียง 54 
กิโลกรัม เคราะห์ซ้ำกรรมซัดให้ต้องอาศัยอยู่กับแม่เพียงลำพัง ทั้งฐานะก็
ไมสู่จ้ะดนีกั แลว้ยงัตอ้งมาทกุขท์รมานกบัโรครา้ย 

	 หลังทดท้อจนเคยคิดฆ่าตัวตาย แต่วันนี้ดำรงชัยกลับมามีกำลังใจที่
เขม้แขง็ ใชช้วีติใหม้คีวามสขุอยูก่บัโรครา้ยไดด้ว้ยความเขา้ใจ 

	 ดำรงชยั อดตีทหารเกณฑท์ีค่า่ยพระยอดเมอืงขวาง จงัหวดันครพนม 
เขา้มารบับรกิารฟอกเลอืดที ่โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม เมือ่
ปลายป ี2545 หลงัจากทีรู่ต้วัวา่ปว่ยเปน็โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย และ
ผ่านมือหมอมาหลายโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลทหารและโรงพยาบาล
จงัหวดั จนสดุทา้ยมาหยดุอยูท่ีโ่รงพยาบาลอำเภอปลาปาก 

	 เขาเลา่ถงึอาการเริม่ตน้ของการปว่ยเปน็โรควา่

	 “มีอาการเหนื่อยง่าย น้ำหนักลด ร่างกายผิดปกติคือเวลานอนตอน
กลางคนืจะเปน็ตะครวิ ทอ้งเสยีรนุแรง กพ็ยายามตรวจเชค็รา่งกายตวัเอง ไป
หาหมอที่โรงพยาบาลทหารเขาก็บอกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ เพราะช่วงนั้นผม 
ทำงานหนัก เข้าไปตรวจที่โรงพยาบาลจังหวัด เขาก็ไม่ได้บอกว่าเป็นโรคไต 
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แตส่ภาพรา่งกายของผมมนัทรดุโทรมลงมาก อาการกห็นกัขึน้เรือ่ยๆ ผวิดำซดี 
ตัวก็บวม จนสุดท้ายแล้วโรงพยาบาลนครพนมจึงบอกว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสดุทา้ย คอืรกัษาไมห่ายแลว้”

	 นอนอยูโ่รงพยาบาลนครพนม 1 สปัดาห ์หมอกใ็หก้ลบับา้น จากนัน้
แม่ก็พาไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลค่ายพระยอดเมืองขวาง ก่อนที่จะถูกส่ง
ตัวไปยังโรงพยาบาลค่ายกฤษสีวะรา จ.สกลนคร หมอต้องเจาะคอเพื่อดูด
เอาของเสยีออก เพราะนำ้ทว่มปอด รา่งกายออ่นแรงมากจนชพีจรหยดุเตน้ 
หลงัจากทีน่อนสลบไสลไมรู่ส้กึตวัอยู ่3 วนั แตส่ดุทา้ยเขากร็อดมาได ้

	 “หมอเก่งมากที่เอาชีวิตผมคืนมาได้ ผมไม่คิดว่าตัวเองจะรอด รู้สึก
	
ทุรนทุรายจะตายอย่างเดียว อยู่ที่โรงพยาบาลค่ายกฤษสีวะรา ประมาณ
	
1 สปัดาห ์เขากส็ง่ตวัมาทีโ่รงพยาบาลปลาปาก เพราะคา่ใชจ้า่ยถกูกวา่ ทีค่า่ย
กฤษสีวะรา ฟอกเลือดครั้งละ 3,000 บาท ผมเบิกไม่ได ้ ต้องจ่าย
	
ทกุบาททกุสตางค ์พอมาทีน่ีจ่า่ยแคค่รัง้ละ 1,000 บาท”

	 นั่นคืออัตราค่าบริการเมื่อ 5 ปีที่แล้ว แต่สำหรับปัจจุบันนี้ทาง
 
โรงพยาบาลปลาปากคดิคา่บรกิารแคค่รัง้ละ 500 บาทเทา่นัน้ ถา้วนัไหนมี
การเปลี่ยนอุปกรณ์ตัวใหม่ก็ขอเก็บค่าอุปกรณ์ด้วย รวมเป็น 1,500 บาท 
เดือนหนึ่งๆ ผู้ป่วยแต่ละรายต้องมาฟอกเลือด 8 ครั้ง รวมแล้วก็ประมาณ 
4,000 บาทต่อเดือน ซึ่งก็ถือว่ามากพอสมควรสำหรับผู้ป่วยชาวบ้าน
ธรรมดาที่เขาต้องแบกรับรายจ่ายนี้ไปตลอดชีวิต ยกเว้นผู้ป่วยกลุ่มที่
 
เข้าข่ายเปลี่ยนถ่ายไตได ้ เพราะโรคนี้เป็นโรคที่ไตเสื่อมหรือสูญเสียหน้าที่
อยา่งถาวร

	 ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อป ี 2540 พบว่าประเทศไทยมี
 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจำนวน 331.6 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน ผู้ป่วย
 
เหล่านี้จะต้องเผชิญกับความทุกข์กับการที่ไตไม่สามารถขับถ่ายของเสีย
ออกจากร่างกายได ้ ถ้าไตเสื่อมอย่างถาวรก็จะเกิดอาการอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง จนเมื่อไตเสื่อมถึงระยะสุดท้ายคือ ‘ไตวาย’ ของเสียก็จะคั่งภายใน
เวลาสัน้ๆ เพราะไตจะทำงานนอ้ยกวา่ 5 เปอรเ์ซน็ตข์องทีต่อ้งทำ
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ท่ามกลางรายละเอียดซับซ้อนใน
ชีวิตมากมายที่ผู้ป่วยไตวายจะต้อง
ฝา่ฟนัไปให้ ได ้ เพือ่รกัษาสมดลุของ
ร่างกายและจิตใจ ให้ตัวเองมีพลัง
 
ที่จะสามารถดำรงชีวิตอยู่ต่อไปให้
ยืนยาวที่สุด ปัญหาหลักๆ ที่ต้อง
เผชิญก็คือภาระค่าใช้จ่ ายที่ต้อง
 
แบกรับ และบางกรณีก็เลือกเอา
ความตายแทนการจ่ ายค่ ารักษา
พยาบาลอยา่งไมรู่จ้บสิน้ 




n	สพุฒัน ์สมจติรสกลุ หวัหนา้พยาบาล 
 
	 โรงพยาบาลปลาปาก ผู้รับบทบาท
 
	 เปน็หวัหนา้ทมีวจิยั 


	 การเยยีวยารกัษาโรคไตวายตอ้งใชว้ธิบีำบดัทดแทนไตดว้ยเทคโนโลยี
ตา่งๆ ซึง่มอียู ่3 วธิคีอื การลา้งชอ่งทอ้งดว้ยนำ้ยาชนดิถาวร (Continuous 
Ambulatory Perineal Dialysis : CAPD)  การปลูกถ่ายไต (Kidney 
transplantation) และการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis)  
แมท้ัง้ 3 วธินีีจ้ะสามารถทดแทนกนัไดแ้ตก่ต็อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยสงู

	 ท่ามกลางรายละเอียดซับซ้อนในชีวิตมากมายที่ผู้ป่วยไตวายจะต้อง
ฝ่าฟันไปให้ได ้ เพื่อรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจให้ตัวเองมีพลังที่จะ
สามารถดำรงชีวิตอยู่ต่อไปให้ยืนยาวที่สุด ปัญหาหลักๆ ที่ต้องเผชิญก็คือ
ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องแบกรับ และบางกรณีก็เลือกเอาความตายแทนการ
จา่ยคา่รกัษาพยาบาลอยา่งไมรู่จ้บสิน้ 

	 ดังที ่สุพัฒน ์ สมจิตรสกุล หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลปลาปาก 
เลา่วา่
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ชาวบ้านมีความคิดว่าหน่วยฟอกไตก็เหมือนร้านสระผม คือปกติ
 
ผู้ป่วยโรคไตจะมีของเสียคั่งเยอะ เขาก็มาฟอกไตเอาของเสียออก 
เหมือนไปร้านสระผมให้มันสะอาด ที่นี่จึงทำเหมือนระบบโรงงาน 
เหมอืนการทำงานของเครือ่งจกัร จนในทีส่ดุ เรากเ็กดิการตัง้คำถาม
วา่ เราไมเ่หน็อะไรเลยวา่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่าฟอกไตเปน็อยา่งไร


	 “มีผู้ป่วยรายหนึ่งที่มาฟอกไตกับเรา แกเป็นชาวนา วันหนึ่งผมเห็น
	
ลกูหลานยนืลอ้มหนา้ลอ้มหลงั และไดย้นิเสยีงแกบอกวา่ไมฟ่อกแลว้ พอแลว้ 
ผมก็เข้าไปหา แกก็หันมาถามผมว่าฟอกไตแล้วมันหายไหม ผมก็บอกว่า
	
ไม่หาย ต้องฟอกอยู่อย่างนี ้ แกก็บอกว่าถ้าอย่างนั้นก็หยุดฟอก ผมก็เลยลอง
สบืเรือ่งดวูา่เปน็เพราะอะไร กไ็ดรู้ว้า่แกขายววัหมดไปหลายตวัแลว้เพือ่เอาเงนิ
มาฟอกไต แล้ววันนั้นที่เห็นลูกหลานมารุมห้อมล้อมก็เพราะจะให้แกเซ็นใบ
	
ทีน่าให ้จะขายทีน่ามารกัษา แตแ่กไมย่อมใหข้าย แลว้สดุทา้ยแกกต็ายจรงิๆ”	

	

	 โรงพยาบาลปลาปาก อำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม เป็น
 
โรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง เปดิทำการมาตัง้แตป่ ี 2527 มหีนว่ยไตเทยีม
เพือ่ให้บรกิารฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีมเมื่อป ี 2545 จากเดิมที่มีเครื่อง
บรกิาร 2 เครือ่ง ตอ่มาเพิม่จำนวนเปน็ 8 เครือ่ง 

	 แม้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ที่ผู้ป่วย
ตอ้งไดร้บัการฟอกเลอืดสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ โดยเปดิบรกิารทกุวนั (ยกเวน้วนั
อาทติย)์ วนัละ 3 รอบ ตัง้แตเ่วลา 06.00-20.00 น. แตผู่ป้ว่ยบางรายกย็งั
มภีาวะแทรกซอ้นขณะไดร้บัการฟอกเลอืด เชน่ ความดนัโลหติตำ่ ความดนั



55สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


โลหติสงู ปวดศรีษะ คลืน่ไสอ้าเจยีน เปน็ตะครวิ และอืน่ๆ ซึง่อาจสง่ผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได ้ และการบริการก็มุ่งเน้น
ไปทีก่ารฟอกเลอืดและตอ้งทำเวลาใหท้นักบัชว่งเวลาของแตล่ะรอบ การให้
ขอ้มลูหรอืคำแนะนำแกผู่ป้ว่ยและญาตใินเรือ่งการดแูลผูป้ว่ยจงึยงัจำกดัอยู่
เพียงแค่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ตรวจพบในขณะนั้นหรือตามที่ผู้ป่วย
บอก ทำใหผู้ป้ว่ยสว่นหนึง่มผีลการควบคมุโรคทีไ่มเ่หมาะสม

	 จากปญัหาทีพ่บภายใตเ้งือ่นไขการใหบ้รกิารในลกัษณะดงักลา่ว ไดม้ี
ผู้ป่วยบางรายหายหน้าไปบ้าง เสียชีวิตที่บ้านบ้าง จึงนำมาสู่คำถามที่ว่า 
“พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่าฟอกไต
เป็นอย่างไร” และกลายมาเป็นเป็นโจทย์ของการวิจัยเรื่อง ‘การพัฒนา
แนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ


การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มารับบริการในหน่วยไตเทียม



n ผูป้ว่ยโรคไตวายทีเ่ขา้มารบัการฟอกเลอืด
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โรงพยาบาลปลาปาก’ ที่สุพัฒน์รับบทบาทเป็นหัวหน้าทีมวิจัย ด้วยความ
ตัง้ใจวา่จะนำความรูท้ีอ่ยูไ่ปชว่ยชะลอโรคใหก้บัผูป้ว่ย

	 “ชาวบา้นมคีวามคดิวา่หนว่ยฟอกไตกเ็หมอืนรา้นสระผม คอืปกตผิูป้ว่ย
โรคไตจะมีของเสียคั่งเยอะ เขาก็มาฟอกไตเอาของเสียออก เหมือนไปร้าน
	
สระผมให้มันสะอาด ที่นี่จึงทำเหมือนระบบโรงงาน เหมือนการทำงานของ
เครื่องจักร จนในที่สุด เราก็เกิดการตั้งคำถามว่า เราไม่เห็นอะไรเลยว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มาฟอกไต
	
เปน็อยา่งไร” สพุฒันเ์ลา่ถงึความคดิเบือ้งหลงั

	 แรงบันดาลใจที่ทำให้สุพัฒน์อยากจะทำวิจัยก็คือปัญหาจากการ
ทำงานที่ได้เห็นปรากฏการณ์ผู้ป่วยโรคไตเสียชีวิต ทำให้อยากรู้ว่าตัวผู้ป่วย
เองนัน้คดิอยา่งไร 

	 แต่เมื่อได้ลงไปศึกษาอย่างจริงจังแล้วก็พบว่า ใช่ว่าจะสามารถล่วงรู้
ความรูส้กึนกึคดิของผูป้ว่ยไดโ้ดยงา่ย  


n ดำรงชยั หนปูทัยา


	 ในตอนแรกทีมงานวิจัยใช้วิธีทำ
กระบวนการกลุ่ม  คือนัดผู้ป่วยมานั่ง
คยุกนัเปน็กลุม่โดยไมไ่ดจ้ำกดัขอบเขต
ให้เขาพูด อาจพูดคุยถึงปัญหาของ
 
ผู้ป่วย อาหารการกิน ชีวิตความเป็น
อยู ่ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้รับฟังปัญหา
และรับรู้ถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
 
ผู้ป่วย แต่พบว่าวิธีดังกล่าวไม่ช่วยให้
บรรลตุามวตัถปุระสงค ์

	 กรรณกิาร ์ รชัอนิทร ์พยาบาล
ไตเทียม หนึ่งในทีมวิจัยที่มีส่วนร่วม
 
ในการทำกระบวนการ กลุ่มกล่าวถึง
สาเหตวุา่
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	 “วธิทีีว่า่นัน้ เรือ่งราวของผูป้ว่ยออกมาไมม่าก บางครัง้เรายตุกิารคยุลง
ไมไ่ด ้ ผูป้ว่ยเขาจะคยุไปเรือ่ย เรือ่งราวมนัเยอะ และคงเพราะมนัเปน็โรคระยะ
สดุทา้ยของเขาดว้ย ความคดิของผูป้ว่ยนัน้ไมเ่หมอืนกนั ผูป้ว่ยทีห่มดหวงัเขาก็
จะบอกว่ากินไปเลย อยากกินอะไรก็กิน เช่น เราแนะนำว่าไม่ให้สูบบุหรี่ 
เพราะมนัจะทำใหห้ลอดเลอืดแขง็ กลา้มเนือ้หวัใจกจ็ะแขง็ดว้ย แตเ่ขากบ็อกวา่
มันเป็นความสุขของเขา ตอนนี้ก็ยังสูบแต่ไม่เห็นเป็นอะไรเลย ถ้าเราให้กลุ่ม
	
ผูป้ว่ยทีเ่ขาปฏบิตัติวัดแีลว้มานัง่คยุดว้ยกอ็าจจะมบีางคนทำตาม” 

	 ดา้นสพุฒันเ์องนัน้ บอกวา่	

	 “ผูป้ว่ยไตวายเขาจะเปน็คนทีม่เีรือ่งราวเยอะ ทำกระบวนการกลุม่ไมไ่ด ้
เพราะทุกคนจะแย่งกันคุยเรื่องราวของตัวเองที่เต็มไปด้วยความทุกข์และความ
ยากลำบากในการจดัการชวีติ ปกตกิารคยุ 1 ชัว่โมง นีก่เ็ตม็ทีแ่ลว้ แตน่ีค่ยุกนั 
2-3 ชัว่โมง เพราะวา่ทกุคนมเีรือ่งอยากเลา่”


การที่เราเดินเข้าไปหาไปพูดคุยกับชาวบ้านมันแตกต่างจากการที่
ชาวบ้านเดินเข้ามาหาเราที่โรงพยาบาล ถ้าเขามาที่โรงพยาบาลเขา
จะไม่ค่อยบอกเราตรงๆ ขนาดเราลงไปนั่งคุยกับเขายังต้อง
คยุหลายครัง้กวา่ทีเ่ขาจะเลา่เรือ่งราวชวีติออกมา หรอืกวา่เขา
จะไว้ ใจเรา แรกๆ พอเราถาม เขาก็จะตอบสั้นๆ แค่ที่เราถาม 
หรอืบางทกีบ็า่ยเบีย่ง ตอบไมต่รงบา้ง พอเราคยุไปนานๆ ก็ได้
รูว้า่บางอยา่งเขาไมบ่อกเรา
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	 เมือ่กระบวนการกลุม่ไมไ่ดผ้ลกเ็ลยปรบัวธิกีารเกบ็ขอ้มลูใหม ่ โดยใช้
วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก ทีมงานจะเข้าไปศึกษาชีวิตผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งก็จะมี
เรือ่งราวแตกตา่งกนั 

	 “คนที่มีชีวิตที่ดีมันก็ม ี คนที่ชีวิตสิ้นหวังก็ม ี การสัมภาษณ์เชิงลึกมีข้อด ี
คือ ตัวเจ้าหน้าที่จะได้เข้าถึงผู้ป่วยอย่างลึก รู้รายละเอียดหมดทุกอย่าง เห็น
เรื่องราวชีวิตว่าผู้ป่วยคนนี้เป็นอย่างไร มีลูกกี่คน ใครเป็นคนดูแล ซึ่งแต่เดิม
เจ้าหน้าที่อาจไม่เคยใส่ใจ การเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพมันทำให้รู้ลึกใน
ชีวิตว่าชีวิตเขาเป็นอย่างไร มีความยุ่งยากอะไร ผู้ป่วยรายหนึ่งโทรศัพท์มาขอ
ลาตายกบัผม เพราะชวีติเขายุง่ยาก ตอ้งอาศยัรถคนอืน่มาโรงพยาบาล ภรรยา
และลูกๆ ก็ไม่ได้ดูแล ต้องมาเองลำพัง อีกรายหนึ่งมีลูกเป็นข้าราชการหมด
	
ทุกคน มีสิทธิ์เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ เงินค่าใช้จ่ายก็ม ี แต่ขาดการดูแล
	
ดา้นจติใจ ซึง่ทัง้ 2 รายนีก้เ็สยีชวีติไปในทีส่ดุ” คณุสพุฒันก์ลา่ว


n กรรณกิาร ์รชัอนิทร ์พยาบาลไตเทยีม หนึง่ในทมีวจิยัทีม่สีว่นรว่มในการทำ

     กระบวนการกลุม่และการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยเชงิลกึ
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	 กรรณกิาร ์เลา่เพิม่เตมิถงึเทคนคิการสมัภาษณเ์ชงิลกึวา่

	 “วธิกีารถอดเรือ่งราวชวีติของผูป้ว่ยทลีะราย กม็กีารไปเยีย่มถงึบา้นบา้ง 
ต้องใช้การฟังให้มาก ตอนแรกเราก็ถามคำถามปลายเปิดก่อน ให้เขาพูดให้
เราฟัง เราก็นั่งฟัง พยักหน้าตาม ไม่พูดเสริม ถ้ามีคำถามก็เก็บไว้ในใจก่อน
แล้ววันหลังค่อยกลับไปคุยใหม ่ เพราะว่าจะต้องค่อยๆ พูดค่อยๆ คุย ไป
	
วนัแรกอาจจะไมไ่ดอ้ะไรมาก ตอ้งไปหลายๆ ครัง้ คยุสกั 3-4 ครัง้กไ็ดข้อ้มลู
พอสมควร การที่เราเดินเข้าไปหาไปพูดคุยกับชาวบ้านมันแตกต่างจากการที่
ชาวบ้านเดินเข้ามาหาเราที่โรงพยาบาล ถ้าเขามาที่โรงพยาบาลเขาจะไม่ค่อย
บอกเราตรงๆ ขนาดเราลงไปนั่งคุยกับเขายังต้องคุยหลายครั้งกว่าที่เขาจะเล่า
เรื่องราวชีวิตออกมา หรือกว่าเขาจะไว้ใจเรา แรกๆ พอเราถาม เขาก็จะตอบ
สัน้ๆ แคท่ีเ่ราถาม หรอืบางทกีบ็า่ยเบีย่ง ตอบไมต่รงบา้ง พอเราคยุไปนานๆ 
กไ็ดรู้ว้า่บางอยา่งเขาไมบ่อกเรา อยา่งเชน่ เรือ่งอาหารการกนิ บางคนทีค่วาม
ดนัสงูมากๆ กนิยาทีค่ณุหมอใหก้ไ็มล่ด พอเราถามวา่กนิเคม็ไหม เขากบ็อกวา่
ไม่ได้กินเค็ม แต่ว่าชอบกินแกงหน่อไม ้ แล้วถามว่าแกงหน่อไม้ใส่อะไร ก็ใส่

n พรรณทิวา สมจิตรสกุล พยาบาล
 
     ไตเทียม หนึ่งในทีมวิจัยอีกคนหนึ่ง
 
     ที่มีส่วนร่วมในการทำกระบวนการ
 
        กลุม่และการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยเชงิลกึ


ปลารา้ ตอ้งพดูคยุกนัหลายๆ ครัง้ เขา
ถงึจะใหข้อ้มลูในสว่นนี”้

	 ส่วน พรรณทิวา สมจิตรสกุล 
หนึ่งในทีมวิจัยที่มีส่วนร่วมในการ
สมัภาษณผ์ูป้ว่ย เลา่วา่

	 “ผู้ป่วยไตวายที่เขามีความทุกข์
เขากเ็กดิความเหน็ใจซึง่กนัและกนั และ
จะมปีญัหาเรือ่งเศรษฐกจิมากกวา่ เวลา
คุยแทนที่จะได้ประเด็นเรื่องการปฏิบัติ
ตัว การดูแลตัวแอง กลับไม่ได ้ ไปได้
เรื่องทางเศรษฐกิจ ไม่มีรถ ไม่มีเงินมา
หาหมอ เราก็จัดกลุ่มผู้ป่วยที่ เขาอยู
่	
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เส้นทางเดียวกันให้เขาตกลงกันว่ามารถคันเดียวกันได้หรือเปล่า แล้วเขาก็มา
กันเป็นกลุ่ม ได้พูดคุยกันด้วย เวลาที่ผู้ป่วยเขาคุยกัน เขาจะได้กำลังใจกลับ
มา” 

	 จากเรื่องราวที่ทีมงานช่วยกันเล่านี้จะเห็นว่าการวิจัยทำให้ทีม
 
เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้ว่าระบบการให้คำแนะนำแบบเดิมเป็นปัญหาต่อการ
เรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และการเก็บ
ขอ้มลูเพือ่แกไ้ขปญัหาโดยใชก้ระบวนการกลุม่กไ็มเ่ปน็ผล จงึไดป้รบัเปลีย่น
มาเปน็การสมัภาษณเ์ชงิลกึผูป้ว่ยทลีะราย จำนวน 12 คน ญาตผิูป้ว่ย 12 
คน และพยาบาลที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 2 คน ในระหว่างการ
สัมภาษณ์ก็ได้มีการตรวจสอบข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้
บริการเป็นระยะๆ ทำให้มีการเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการ คือ แพทย ์
พยาบาล พนักงาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง และได้ร่วมกันปรับเปลี่ยนและ
ประเมินผลตลอดการวิจัย เกิดกระบวนการเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่าง
 
ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและญาต ิ มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
ร่วมกันพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยและ
ศกัยภาพของหนว่ยบรกิาร อยา่งเชน่การปรบัรอบการใหบ้รกิาร ปรบัเปลีย่น
วธิกีารใหค้วามรู ้ ใหข้อ้มลูเรือ่งการดแูลตนเองของปว่ยในลกัษณะทีม่คีวาม
เทา่เทยีมกนัระหวา่งผูป้ว่ยกบัผูใ้หบ้รกิาร 

	 หัวหน้าทีมวิจัย คือ สุพัฒน ์ ได้กล่าวถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากการทำวจิยัครัง้นีว้า่

	 “ตัง้แตเ่ริม่ทำมากท็ำๆ หยดุๆ รายงานเขยีนไมอ่อก แตก่ารทำงานมนั
กห็มนุไปเรือ่ยๆ เพราะผลทีอ่อกมาแตล่ะครัง้เราจะเอามาปรบั อยา่งเชน่ ผลที่
พบว่าผู้ป่วยไม่มีเงิน เราก็นำผลนี้ไปนำเสนอต่อผู้บริหาร เราสามารถปรับให้
บรกิารของเราสอดคลอ้งกบัชวีติและวถิชีาวบา้นได
้
	 เรื่องการปรับรอบให้บริการนี่ผมว่าด ี เห็นโรงพยาบาลข้างเคียงเขายัง
ทำงานกนัแปดโมงเชา้อยูเ่ลย ขณะทีเ่ราแตเ่ดมิกท็ำตัง้แตห่กโมงเชา้ แลว้ปรบั
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มาเป็นตีสอง ทุกวันนี้ปรับมาเป็นตีสี ่ ตอนนี้ม ี 3 รอบ ก่อนที่จะปรับเราจะมี
การคยุกบัผูป้ว่ยตลอด และตอ้งคยุกบัคนทัง้หมด รวมทัง้ผูอ้ำนวยการดว้ย”

	 การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการส่วนหนึ่งมาจากข้อมูลที่ได้จาก
 
ผูป้ว่ย ในเรือ่งการเดนิทางของผูป้ว่ยแตเ่ดมิบางคนใชเ้สน้ทางเดยีวกนัแตม่า
รถคนละคัน อยู่หมู่บ้านเดียวกันแต่ได้รับการให้บริการคนละรอบ ก็มีการ
ปรับเปลี่ยนมาให้บริการรอบเดียวกัน คือจัดให้เขาเป็นคิวเดียวกัน ซึ่งก็
สามารถช่วยผู้ป่วยให้ประหยัดค่ารถได ้ ถือเป็นการลดภาระให้เขาอีกทาง
หนึง่

	 “ถา้เขามารอบแรกกจ็ะเสรจ็ประมาณ 7-8 โมง เขากก็ลบัไปทำงานได ้
ผู้ป่วยก็บอกว่าถ้าได้มารอบนี้เขาจะมีความสุขเพราะสามารถกลับไปทำงานหา
เลี้ยงครอบครัวได ้ หรือเขาไม่ต้องลางานเพื่อมารักษากับเรา การบริการใน
หอ้งนีก้เ็ปน็ทีพ่อใจของเขา บางรายเขากเ็หน็ใจเรา เพราะเรากท็ำงานดกึ เวลา
อยู่กับครอบครัวก็มีน้อยอยู่แล้วยังต้องตื่นแต่เช้าเพื่อมาลงเข็มให้ผู้ป่วย” 
กรรณกิารก์ลา่ว

	 นอกจากนั้นแล้วการวิจัยยังทำให้มีการจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวาย เพื่อ
จัดระบบการให้ความรู้และการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละ

ตั้งแต่เริ่มทำมาก็ทำๆ หยุดๆ รายงานเขียนไม่ออก แต่การทำงาน
มันก็หมุนไปเรื่อยๆ เพราะผลที่ออกมาแต่ละครั้งเราจะเอามาปรับ 
อย่างเช่น ผลที่พบว่าผู้ป่วยไม่มีเงิน เราก็นำผลนี้ ไปนำเสนอต่อ
 
ผูบ้รหิาร เราสามารถปรบัใหบ้รกิารของเราสอดคลอ้งกบัชวีติและ
วถิชีาวบา้นได
้
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การวจิยัยงัทำใหม้กีารจดักลุม่ผูป้ว่ยโรคไตวาย เพือ่จดัระบบการ
ให้ความรู้และการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่ม 
โดยแบง่ไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คอื กลุม่มคีวามหวงั กลุม่เขา้ใจ และกลุม่
สิน้หวงั 


กลุม่ โดยแบง่ไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คอื กลุม่มคีวามหวงั กลุม่เขา้ใจ และกลุม่
สิน้หวงั 

	 “กลุ่มที่เข้าใจนี้ดีตรงที่เวลาเขาคุยกับผู้ป่วยด้วยกัน เขาจะถ่ายทอด
ประสบการณท์ีท่ำใหม้กีำลงัใจขึน้ เพราะกลุม่นีเ้ขาเปลีย่นถา่ยไตไมไ่ด ้ตอ้งอยู่
ไปวนัๆ แตม่คีวามนา่สนใจตรงทีว่า่เขาสามารถอยูก่บัมนัได้ ตอนแรกเราแบง่
แค่กลุ่มเข้าใจกับกลุ่มสิ้นหวัง แต่พอจริงๆ แล้วพบว่ามันจะมีความต่างกันอยู่ 
เพราะกลุม่ทีเ่ขามหีวงัเขาสามารถเปลีย่นถา่ยไตได ้ เขาจะปรบัตวั มคีวามหวงั
ว่าตัวเองจะหาย มันต่างกับกลุ่มที่เข้าใจและกลุ่มสิ้นหวัง การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ลกัษณะนีเ้ปน็เรือ่งทีล่ะเอยีดออ่นมาก เราตอ้งคอ่ยๆ ใหเ้ขาพดูคยุ ถา้เราเปดิ 
เขากจ็ะเปดิกบัเรา” สพุฒัน ์เลา่

	 ในระหว่างที่ทำการวิจัยผู้ป่วยบางรายอาจอยู่ในกลุ่มสิ้นหวัง แต่ก็
 
ไม่แน่ว่าเมื่อเวลาผ่านไปเขาอาจปรับตัวปรับใจขึ้นมาอยู่ในกลุ่มที่เข้าใจก็ได ้
หากอยูใ่นปจัจยัแวดลอ้มทีด่ ี หรอืสามารถปลกุพลงัชวีติของตวัเองขึน้มาได ้
ดงัเชน่กรณขีองดำรงชยั

	 “ครอบครัวผมมีฐานะยากจน ตอนแรกญาติๆ ก็ช่วยเหลือ แต่พอรู้ว่า
โรคนีม้นัเรือ้รงัรกัษาไมห่าย เขากห็ายไปหมด ผมตอ้งตอ่สูอ้ยูก่บัแมต่ามลำพงั 
ผมเคยคดิฆา่ตวัตายหนปีญัหา กำลงัจะใชเ้ชอืกผกูคอตวัเอง แตแ่มม่าเหน็กอ่น 
แม่ก็บอกว่ามันจะเป็นบาป กว่าจะเกิดเป็นคนมาได ้ ให้มันตายของมันไปเอง 
พอเหน็นำ้ตาของแมผ่มกเ็ลยหยดุ ผมบอกวา่ผมจะสู”้
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	 หลังจากนั้นดำรงชัยก็หอบสังขารตัวเองไปหาหน่วยงานต่างๆ ที่
 
คิดว่าจะให้ความช่วยเหลือแก่เขาได ้ นับตั้งแต่ผู้ใหญ่บ้าน อบต. ที่ว่าการ
อำเภอ  สำนกังาน สส.  นายกเหลา่กาชาด 

	 “ผมไมใ่ชค่นเกง่แตผ่มเปน็คนทีใ่ชค้วามคดิไมห่ยดุนิง่ กค็ดิหาลูท่างเอง 
พอเขาบอกว่าต้องประชุมก่อน หรือต้องรอโน่นรอนี ่ ผมก็ไม่หยุดอยู
่	
แคน่ัน้ แลว้เขากช็ว่ยแบบฉกุเฉนิ เอาของไปใหท้ีบ่า้น ใหเ้งนิฉกุเฉนิมา 5,000 
บาท เขา้ไปหาประชาสงเคราะหจ์งัหวดั เขากช็ว่ยเปน็เงนิฉกุเฉนิมาอกี 2,000 
บาท แต่เงินค่าฟอกไตมันต้องจ่ายตลอด เดือนหนึ่งก ็ 8,000 บาท เพราะ
	
ตอนนั้นมันครั้งละ 1,000 แม่ผมก็หาเงินคนเดียว เป็นหนี้ทางโรงพยาบาล
หมื่นกว่าบาท จนเขาบอกว่าไม่มีค่ารักษาที่จะจ่ายสำรองให้แล้ว ผมก็ปล่อย
	
ตวัเองไปอกีพกัหนึง่ นานๆ จะมาฟอกท”ี 

	 ดำรงชัยเคยแม้กระทั่งขออาศัยรถสิบล้อเข้ากรุงเทพฯ เพื่อขอรับ
ความช่วยเหลือจากศิริราชมูลนิธ ิ โรงพยาบาลสงฆ ์ และสำนักพระราชวัง
 
แตเ่ขากไ็ดร้บัแคค่า่รถกลบับา้น จนในทีส่ดุกไ็ปขอออกขา่วกบัหนงัสอืพมิพ์
ไทยรฐั และเมือ่จนตรอกจรงิๆ กช็วนแมไ่ปออกรายการขา่วชอ่ง 5 หลงัจาก
สู้มาเกือบป ี ในที่สุดประชาสัมพันธ์จังหวัดจึงได้ติดต่อไปยังสำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั แลว้มคีำสัง่มาวา่ใหเ้ขาไปฟอกไตไดฟ้รตีลอด 

	 แม่ของดำรงชัยเสียชีวิตไปเมื่อป ี 2548 ทุกวันนี้ดำรงชัยดูแลตัวเอง
ดว้ยการถอืศลีหา้ สวดมนตภ์าวนา นัง่สมาธ ิพยายามใชบ้ัน้ปลายชวีติใหม้ี
ความสขุทีส่ดุ ไมไ่ดค้ดิวา่ตวัเองจะอยูต่อ่ไปไดอ้กีกีป่ ี แตจ่ะอยูก่บัปจัจบุนันี้
ให้ได ้ เอาความใกล้จะตายมาเป็นครูสอนตัวเอง ไม่ท้อกับชีวิตและกล้า
เผชญิกบัมนั 

	 “กายผมป่วยแต่ผมไม่อยากให้ใจป่วย ผมต้องรักษาใจตัวเอง เพราะ
ตอนนีผ้มไมม่ใีครแลว้” เขากลา่ว

	 ณ ปัจจุบันนี้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้ให้การคุ้มครอง
 
ผูป้ว่ยโรคไตเฉพาะการฟอกเลอืดทางหนา้ทอ้งแลว้ และกำลงักระจายไปยงั
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โรงพยาบาลจงัหวดั เพือ่ใหอ้ยา่งนอ้ยม ี1 โรงพยาบาลในจงัหวดัทีใ่หบ้รกิาร
ฟอกเลอืดทางหนา้ทอ้ง เพือ่ทีผู่ป้ว่ยจะไดใ้ชบ้รกิารฟร ี 

	 “ตอนนี้โรงพยาบาลนครพนมก็รับเข้าโครงการแล้ว ศูนย์ใหญ่ที่สุด
	
ที่อยู่ใกล้เราตอนนี้คือโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งใครที่เข้า
ข่ายต้องฟอกเลือดเราก็จะแนะนำให้ไปฟอกเลือดทางหน้าท้องก่อน เพื่อจะได้
ใชส้ทิธ ิ30 บาท แตผู่ป้ว่ยเขาบอกวา่เขาชอบแบบฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
มากกว่า เพราะว่าการฟอกเลือดทางหน้าท้องเขาต้องดูแลตัวเองทุกอย่าง แต่
แบบนีเ้ราดแูลใหท้กุอยา่ง ผูป้ว่ยแคม่านอนเฉยๆ” กรรณกิาร ์กลา่ว

	 ผู้ป่วยบางคนก็ยังคงได้แต่รอคอยความหวังและตั้งคำถามว่าทำไม
รัฐบาลไม่ให้ความคุ้มครองผู้ป่วยโรคไต เพราะเขาก็ไม่ได้น่ารังเกียจอะไร
 
ยงัเดนิเหนิได ้ยงัมคีณุคา่ในสงัคม พวกเขายงัรอและยงัหวงัวา่บตัร 30 บาท
จะสามารถคุม้ครองพวกเขาได ้เพราะมนัไมไ่หวจรงิๆ เหมอืนทีด่ำรงชยัวา่ 	
	 “ตอ้งขายหมดทกุสิง่ทกุอยา่ง ชาวนามวีวัมคีวายกต็อ้งขาย พอเงนิหมด
เขากต็าย”

	 ในส่วนของการให้บริการของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลปลาปาก 
ดำรงชัยบอกว่าเจ้าหน้าที่มีความเป็นกันเองมาก เหมือนพี่เหมือนน้อง 
เขา้ใจวา่ผูป้ว่ยเปน็อยา่งไร และจะไมเ่อาสิง่ทีเ่ขาเจบ็ปวดนัน้มาพดูตอกยำ้ 

	 “ผมได้กำลังใจจากพี่พยาบาลที่นี่ละ ตอนนั้นผมแทบจะไม่กล้ามอง
หนา้ใคร แตพ่ีเ่ขาบอกวา่ใหอ้ดทนสู ้ใหเ้ขม้แขง็ ผมกเ็ลยสู ้เจา้หนา้ทีท่ีน่ีม่สีว่น
มากๆ ทัง้คณุหมอและพยาบาล ผมไดร้บัการชว่ยเหลอืตลอด” 

	 การทำวิจัยของทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลาปากนับว่ามีส่วนเป็น
อย่างมากในการเอื้อให้เกิดการพัฒนางานประจำให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ได้เข้าใจวิถีของผู้ป่วยมากขึ้น เข้าใจรากฐานของปัญหาว่าเขาเจ็บป่วยด้วย
โรคนี้เพราะอะไร สิ่งที่เขาต้องเผชิญอยู่คืออะไรบ้าง แล้วนำมาพิจารณาว่า
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบนั้นจะต้องเข้าไปให้ความช่วยเหลือตรงจุดไหน
 
รวมถึงเรื่องการปรับปรุงระบบการให้บริการด้วย ซึ่งสุพัฒน์ได้กล่าวถึง
 
เรือ่งนีไ้วว้า่
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	 “ขอ้ดขีองการวจิยันีค้อืเราเอาขอ้มลูมาพดูคยุกนั ไมใ่ชค่ยุจากความรูส้กึ 
เราใช้ข้อมูลที่เราเก็บมาอย่างเป็นระบบ จากการประชุมกลุ่ม จากการ
สมัภาษณ ์ เวลาเราไปคยุกบัทมีอืน่ๆ ในโรงพยาบาลเราไมไ่ดเ้อาคำบน่ไปพดู 
สมัยแรกๆ ที่ทำเรื่องเบาหวานก็จะมีแต่คำบ่นว่าเจ้าหน้าที่พูดไม่เพราะ มันก็
ทำอะไรไม่ได ้ แต่พอเราเอาข้อมูลจากกระบวนการนี้ไปคุย ซึ่งเราใช้คำว่าวิจัย 
ข้อมูลจากการวิจัยบอกว่า... ก็จะทำให้เขาหยุดฟัง แล้วผู้บริหารเขาก็เห็น
ประโยชน์จากการใช้ข้อมูล ซึ่งมันเป็นข้อเท็จจริงที่ถูกเก็บมาอย่างเป็นระบบ 
การใชค้ำวา่วจิยัมนัทำใหม้คีวามนา่เชือ่ถอืในตวัของมนัอยูแ่ลว้ เรากใ็ชข้อ้มลูนี้
นำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นการทำงานใหม้นัดขีึน้ ถา้เปน็วธิกีารอืน่ผมคดิวา่มนัจะ
มขีอ้ดอ้ยในเรือ่งความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู”  

	

	 งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายชิ้นนี้ตีพิมพ์ออกมาเมื่อป ี 2549 แต่จริงๆ แล้ว
 
คุณสุพัฒน์และทีมงานเคยทำวิจัยเรื่อง ‘การพัฒนาระบบการให้บริการใน
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม’ ซึง่เริม่มาตัง้แต่
ป ี 2539 โดยคณุสพุฒันไ์ดร้บัแรงบนัดาลใจเกีย่วกบัการทำวจิยัเชงิคณุภาพ

ข้อดีของการวิจัยนี้คือเราเอาข้อมูลมาพูดคุยกัน ไม่ใช่คุยจากความ
รูส้กึ เราใชข้อ้มลูทีเ่ราเกบ็มาอยา่งเปน็ระบบ จากการประชมุกลุม่ จาก
การสัมภาษณ ์ เวลาเราไปคุยกับทีมอื่นๆ ในโรงพยาบาลเราไม่ ได้เอา
 
คำบ่นไปพูด สมัยแรกๆ ที่ทำเรื่องเบาหวานก็จะมีแต่คำบ่นว่าเจ้าหน้าที่
พูดไม่เพราะ มันก็ทำอะไรไม่ ได ้ แต่พอเราเอาข้อมูลจากกระบวนการนี้
 
ไปคุย ซึ่งเราใช้คำว่าวิจัย ข้อมูลจากการวิจัยบอกว่า... “ก็จะทำให้เขา
หยดุฟงั”
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มาจาก อาจารย์นิตย ์ ทัศนิยม คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ในช่วงที่ไปเรียนต่อปริญญาโทตั้งแต่ป ี 2535 ซึ่งก่อนหน้านั้น
 
สุพัฒน์เล่าว่าเคยทำงานในลักษณะที่ทำตามนโยบาย ให้รณรงค์อะไร
 
ก็ทำโดยไม่ได้มองจากฐานคิดของชาวบ้าน แต่การได้ไปเรียนต่อด้าน
 
การพยาบาลชุมชน ที่ขอนแก่นได้เรียนรู้จากทั้งอาจารย์นิตย ์ และ
 
หมอ่มราชวงศอ์คนิ รพพีฒัน ์ซึง่ทา่นสอนใหค้ดิเปน็ คดิใหเ้ทา่กนั นบัเปน็
จดุเปลีย่นทางความคดิ ดงัทีเ่ขายกตวัอยา่งวา่ 

	 “ครัง้หนึง่ผมเคยไปเยีย่มบา้นผูป้ว่ยเบาหวานซึง่เปน็แผลทีเ่ทา้ ผมกไ็ป
ถามเขาวา่ทำไมไมด่แูลตวัเอง ชาวบา้นกบ็อกวา่แกไมด่แูลตวัเองหรอก แกอยู่
คนเดยีว เปน็ผูห้ญงิและชอบเลน่ไพ ่ผมโมโหมาก เราไปเยีย่มเขาอยา่งด ีสอน
ทุกอย่างดีหมด ผมก็ไปบอกอาจารย ์ อาจารย์บอกว่าคุณกลับไปคุยกับเขาดีๆ 
ไปคุยเรื่องราวชีวิตของเขา เมื่อผมกลับไปคุย ก็รู้ว่าแกมีลูกชายคนหนึ่งแต่
ลกูชายไมไ่ดอ้ยูด่ว้ย แคส่ง่เงนิมาให ้ชวีติแกตอ้งพึง่คนขา้งบา้น การจะมเีพือ่น
กค็อืตอ้งไปเลน่ไพ ่ ชวีติกอ็ยูก่บัวงไพ ่ ทำใหไ้ดพ้กัผอ่นนอ้ย บางวนักน็อนบา้ง

ลองคุยกับญาติว่า ลองให้เขาทำอะไรบ้างจะดีไหม ตอนแรกญาติก
็ 
ไมย่อม แตส่ดุทา้ยกย็อมปลดโซแ่ลว้ใหแ้กออกมาลองกวาดบา้น จากที่
เคยกวาดบนยุ้งข้าวที่ตัวเองอยู่ก็มากวาดบนบ้าน ต่อมาก็กวาดลาน
บา้น ตอนเชา้ๆ คนในบา้นก็ใหจ้งูควายไปเลีย้งทีน่า ตอนเยน็ๆ กจ็งูกลบั
มาบ้าน ตอนที่ผมไปเยี่ยมนั้นแกอายุประมาณ 50 ป ี ตอนนี้เสียชีวิต
แล้ว ผมนำเรื่องนี้ ไปเล่าให้อาจารย์นิตย์ฟัง อาจารย์บอกว่านี่แหละคือ
พลังอำนาจที่มีอยู่ ในตัวคนทุกคน ทุกคนมีพลังมีศักยภาพที่จะดูแล
 
ตวัเองได ้ไม่ใชว่า่ผูป้ว่ยจะตอ้งขึน้อยูก่บัเรา
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ไมน่อนบา้ง พอไดค้ยุกบัผูป้ว่ยมากๆ ความทีเ่คยยดึตวัเองเปน็หลกัมนักค็อ่ยๆ 
ลดลงๆ และเริม่เขา้ใจ”

	 หลังจากนั้นมาคุณสุพัฒน์ก็หันไปศึกษาแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วม 
และได้นำมาใช้ในการทำวิจัยที่โรงพยาบาลปลาปาก สุพัฒน์เล่าว่าพอกลับ
มาทำงานก็อยากทำงานในเชิงคุณภาพ จึงมีแนวคิดเรื่องการเยี่ยมบ้าน
 
ผู้ป่วยเบาหวาน ทำโครงการเป็นเชิงการวิจัยเล็กๆ เชิงปริมาณคล้ายกับ
เปน็การทดสอบ แบง่สายกนัเยีย่มบา้นผูป้ว่ยเพือ่ทดลองแนวคดิเรือ่งนี ้แลว้
เขากไ็ดเ้หน็พลงัแหง่ชวีติของผูป้ว่ยรายหนึง่ทีท่ำใหป้ระทบัใจมาถงึทกุวนันี
้
	 “แกเป็นผู้ป่วยจิตเวช ต้องอยู่บนยุ้งข้าว เพราะญาติๆ คิดว่าแกเป็นบ้า 
คือทั้งเป็นเบาหวานและมีปัญหาทางจิตด้วย ไม่ค่อยกินยา อาการก็กำเริบทั้ง
สองอย่าง บางครั้งก็จะถูกล่ามโซ ่ พอเราเข้าไปคุยกับญาติแกก็จะโวยวาย
	
แขนขากป็กต ิเดนิไปเดนิมาได ้จงึลองคยุกบัญาตวิา่ ลองใหเ้ขาทำอะไรบา้งจะ
ดีไหม ตอนแรกญาติก็ไม่ยอม แต่สุดท้ายก็ยอมปลดโซ่แล้วให้แกออกมาลอง
กวาดบ้าน จากที่เคยกวาดบนยุ้งข้าวที่ตัวเองอยู่ก็มากวาดบนบ้าน ต่อมาก็
กวาดลานบา้น ตอนเชา้ๆ คนในบา้นกใ็หจ้งูควายไปเลีย้งทีน่า ตอนเยน็ๆ ก็
จูงกลับมาบ้าน ตอนที่ผมไปเยี่ยมนั้นแกอายุประมาณ 50 ป ี ตอนนี้เสียชีวิต
แล้ว ผมนำเรื่องนี้ไปเล่าให้อาจารย์นิตย์ฟัง อาจารย์บอกว่านี่แหละคือพลัง
อำนาจทีม่อียูใ่นตวัคนทกุคน ทกุคนมพีลงัมศีกัยภาพทีจ่ะดแูลตวัเองได้ ไมใ่ช่
วา่ผูป้ว่ยจะตอ้งขึน้อยูก่บัเรา”

	 และในที่สุดก็เกิดกระบวนการทำงาน จากเดิมที่เคยมองตัวเองเป็น
หลักก็เปลี่ยนมาเป็นมองผู้ป่วยเป็นหลัก เกิดการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการ
ให้บริการในคลินิกเบาหวาน จากการมองเห็นปัญหาว่าผู้ป่วยดูแลตัวเอง
 
ไม่ด ี ควบคุมอาหารและระดับน้ำตาลไม่ได ้ จึงใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อ
 
นั่งคุยกับผู้ป่วย โดยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ี และข้อจำกัดของกลุ่ม
 
ไมเ่กนิ 15 คน  
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	 “ผู้ป่วยเขาอาจจะบอกว่ากินมะพร้าวอ่อนเพื่อรักษาเบาหวานเรา
	
ก็ฟังได ้ เขาเอาสมุนไพรมารักษาเราก็ฟังได้ เขากินเหล้าก่อนมาตรวจเรา
	
กฟ็งัได ้นีค่อืคำวา่รบัฟงั แลว้มนัทำใหเ้กดิความเทา่เทยีมกนั เขากอ็ยากจะเลา่
ให้เราฟัง แต่เราจะมีวิธีการเข้าหาเขา ว่าสิ่งไหนถูกสิ่งไหนผิด โดยใน
กระบวนการกลุม่มนัจะจดัการเองอยูแ่ลว้ เชน่ บางคนในกลุม่มคีวามเชือ่วา่ใช้
สบัปะรดควา้นไสอ้อกเอาเบยีรใ์สล่งไปแลว้ดืม่ทำใหล้ดนำ้ตาลได ้ ซึง่เขารูด้ว้ย
ตวัเอง เขากเ็ลา่ใหเ้พือ่นฟงั เพือ่นในกลุม่กบ็อกวา่ตวัเองเคยทำแตม่นัไมด่ขีึน้ 
ภายในกลุม่สอนกนัเองมนัดกีวา่เราไปสอนเขา ถา้เราไปบอกวา่ไมด่นีะ จำกดั
ความคดิเขา ถามวา่เขาฟงัไหม เขาฟงั แตเ่ขากจ็ะกลบัไปทำเหมอืนเดมิเพราะ
เขายังค้างคาใจ เราต้องเปิดโอกาสให้กลุ่มที่เขามีประสบการณ์เป็นคนพูด
	
ขึน้มา”

	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทำงานคลุกคลีกับผู้ป่วยทำให้สุพัฒน์มีความ
เชือ่วา่การแสวงหาคำตอบเพือ่นำไปสูบ่รกิารทีด่แีละแกป้ญัหาความทกุขใ์ห้
แกผู่ป้ว่ยไดจ้รงินัน้ ไมไ่ดอ้ยูไ่กลตวั 

	 “ผูป้ว่ยทกุคนมคีวามรูม้ากกวา่เรา เขามปีระสบการณใ์นการเปน็โรคมา 
20-30 ป ี แตเ่ราเรยีนเบาหวานมาอยา่งเกง่กไ็มถ่งึเดอืน ความรูท้ีไ่ดม้าเขยีน
ตำราเป็นความรู้ที่ได้มาจากผู้ป่วย ไม่ใช่ความรู้จากเรา อาการต่างๆ ที่สรุป
	
มานั้นก็มาจากความรู้ของผู้ป่วย ไม่ใช่หมอเป็นเอง กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับผู้ป่วยยังได้ช่วยพัฒนาคนทำงานด้วย อย่างเช่น น้องในทีมงาน
	
บางคนตอนแรกๆ เขาก็จะเกร็ง และรู้สึกว่าทำไมเราไม่สอนผู้ป่วยไปเลยว่า
	
อนันีม้นัผดิ แตห่ลงัๆ มาเขากเ็ริม่เขา้ใจ” 

	 นอกจากนั้น เขายังเพิ่มเติมด้วยว่า มีผู้ป่วยบางรายขอเข้ามาร่วมคุย
ดว้ย บางคนกต็ดิการพดูคยุ บางคนมาโรงพยาบาลแคค่รัง้เดยีวแลว้พลดัเขา้
มาในกลุม่คุยเขากข็อรกัษาทีน่ี ่ ไมอ่ยากไปรกัษาที่อืน่ เพราะอยากเขา้กลุม่
คุย ตอนแรกจะคุยเฉพาะปัญหาของผูป้่วย แต่พอคยุไปสกัระยะหนึง่ความ
เทา่เทยีมกนักจ็ะเกดิขึน้ เพราะเริม่มเีสยีงสะทอ้นจากผูป้ว่ยในกลุม่เรือ่งการ
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ทำงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลว่า ทำไมคุณหมอห้องบัตรพูดไม่เพราะ 
ทำไมคณุหมอทีม่าตรวจมาสาย ซึง่ตอนนัน้ทมีทำงานกเ็ริม่เรยีนรูท้ีจ่ะรบัฟงั
เสยีงผูป้ว่ยแลว้

	 ในฐานะคนรับรู้ข้อมูล ทางทีมวิจัยนำเรื่องนี้ไปคุยกับห้องบัตร ห้อง
เจาะเลอืด หอ้งยา วา่จะปรบัปรงุบรกิารอยา่งไรใหด้ขีึน้กวา่เดมิ จนในทีส่ดุ
กม็กีารปรบัเวลาการใหบ้รกิาร และแยกคลนิกิเบาหวานออกจากกลุม่ผูป้ว่ย
ทั่วไป ซึ่งก็เป็นผลดีกับทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ แผนกผู้ป่วยทั่วไปจะว่าง
มากขึ้น และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานก็มีกิจกรรมให้ทำร่วมกันซึ่งส่วนใหญ่จะ
เปน็การพดูคยุกนั

	 นับว่ากระบวนการกลุ่มเป็นวิธีที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้กันทั้งระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองและระหว่างผู้ป่วยกับ
 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ จนชาวบ้านถามว่า ทำไมไม่ไปทำกระบวนการกลุ่ม
แบบนี้กับคนอื่นๆ ในหมู่บ้านของเขาบ้าง นอกเหนือจากกลุ่มคนที่เป็น
 
เบาหวาน 


ผู้ป่วยทุกคนมีความรู้มากกว่าเรา เขามีประสบการณ์ในการเป็นโรคมา 
20-30 ป ี แตเ่ราเรยีนเบาหวานมาอยา่งเกง่ก็ไมถ่งึเดอืน ความรูท้ี่ ไดม้า
เขยีนตำราเปน็ความรูท้ี่ ไดม้าจากผูป้ว่ย ไม่ใชค่วามรูจ้ากเรา อาการตา่งๆ 
ทีส่รปุมานัน้กม็าจากความรูข้องผูป้ว่ย ไม่ใชห่มอเปน็เอง กระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูป้ว่ยยงัไดช้ว่ยพฒันาคนทำงานดว้ย อยา่งเชน่ 
นอ้งในทมีงานบางคนตอนแรกๆ เขากจ็ะเกรง็ และรูส้กึวา่ทำไมเราไมส่อน
ผูป้ว่ยไปเลยวา่อนันีม้นัผดิ แตห่ลงัๆ มาเขากเ็ริม่เขา้ใจ
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	 นั่นเป็นที่มาให้เกิดการทำ โครงการเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริม


สขุภาพในชมุชน ทีต่ำบลหนองฮ ีขึน้มาอกีหนึง่โครงการ ในป ี2545 โดย
ให้ชาวบ้านคิดกันเองว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของเขาคืออะไร และ
กิจกรรมที่ชาวบ้านคิดออกมาได้ก็คือ การรวมกลุ่มสานตะกร้า เพราะ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในความหมายของชาวบ้านคือการรวมกลุ่ม ได้พูด
คยุแลกเปลีย่นเหน็ทกุขส์ขุกนัและกนั ซึง่นอกจากจะไดท้ัง้ในเรือ่งของจติใจ
และสังคมแล้วยังมีรายได้เสริมอีกด้วย จนถึงทุกวันนี้ชาวตำบลหนองฮีก็ยัง
มกีารรวมกลุม่กนัอยา่งเหนยีวแนน่ 

	 “กิจกรรมนี้มันเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ เราเพียงแค่ไปให้แนวคิดว่าเขามี
พลงั เขาสามารถรวมกลุม่กนัได”้ สพุฒัน ์กลา่ว



	 ประมาณป ี2548 แพทยห์ญงิวรทัยา ราชบญัดษิฐ ์ซึง่ปจัจบุนั
นีด้ำรงตำแหนง่รกัษาการผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลปลาปาก เขา้มาเชือ่มตอ่
การทำงานด้วยการทำเรื่องการพัฒนาระบบ พัฒนาคนทำงาน โดยทำ
โครงการเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับสถานี
อนามัย ซึ่งก็กลายเป็นการทำวิจัยอีกชิ้นหนึ่ง จากการเป็นแพทย์ประจำที่
ดูแลคลินิกเบาหวาน และได้เห็นปัญหาว่าผู้ป่วยคลินิกเบาหวานมีจำนวน
มาก ทำให้เจ้าหน้าที่บริการผู้ป่วยด้วยเวลาจำกัด นอกจากนี ้ ผู้ป่วยยังมี
ความยากลำบากในการเดนิทางมาโรงพยาบาลตัง้แตเ่ชา้และเสยีเวลาทัง้วนั 
จึงมีการพูดคุยกันกับทีมผู้ปฏิบัติและผู้บริหารเพื่อคิดหาระบบที่จะมารอง
รบัการแกป้ญัหา 

	 แพทยห์ญงิวรทัยา อธบิายถงึทีม่าของโครงการนีว้า่

	 “คิดว่าน่าจะมีสถานบริการที่ดูแลเบาหวานต่อเนื่องได้ใกล้บ้าน ก็เลย
คิดถึงสถานีอนามัย จึงเริ่มต้นทำตอนนั้น มีการเตรียมทีมที่จะดูแลผู้ป่วยต่อ 
เตรยีมระบบการสง่ตอ่และระบบการดแูลผูป้ว่ยใหต้อ่เนือ่ง รวมทัง้ขอ้มลูตา่งๆ 
และระบบสนับสนุนของโรงพยาบาลต่อสถานีอนามัย เริ่มตั้งแต่เตรียมความ
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พร้อมเรื่องการยอมรับของเจ้าหน้าที่ก่อน เพราะมันเป็นการเพิ่มภาระงานให้
กับเจ้าหน้าที่อนามัย ก็ต้องให้เขายอมรับก่อนว่าเราทำเพื่อผู้ป่วย พอเขายอม
รับแล้วก็เป็นเรื่องของนโยบาย แล้วก็เอาเจ้าหน้าที่เข้ามาอบรมเรื่องการดูแล
	
ผู้ป่วย ทั้งความรู ้ ทฤษฎ ี และข้อปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ใช้เวลาอบรมอยู่
ประมาณ 3 เดอืนกอ่นทีเ่ราจะประเมนิวา่เขาพรอ้มทีจ่ะดแูลผูป้ว่ย แลว้คอ่ยสง่
ผูป้ว่ยออกไปทีอ่นามยั กป็ระมาณตน้ป ี49”

	 ในการส่งผู้ป่วยออกไปนั้นมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คนไหนที่มีภาวะ
นา่เปน็หว่งจะไมส่ง่ไป และผูป้ว่ยตอ้งสมคัรใจเอง เนน้กลุม่ผูป้ว่ยทีเ่ดนิทาง
มาไม่สะดวก เมื่อส่งไปแล้วยังมีระบบติดตาม โดยช่วงแรกๆ ทีมของ
 
โรงพยาบาล ทั้งหมอและพยาบาลที่ดูแลคลินิกเบาหวานจะออกไปเป็น
 
พี่เลี้ยง หลังจากนั้นก็มีระบบนิเทศติดตาม และมีการประชุมทีมที่ดูแล
 
เบาหวาน เพือ่พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณแ์ละปญัหาในการทำงาน 


n แพทยห์ญงิวรทัยา ราชบญัดษิฐ ์รกัษาการผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลปลาปาก 

     ผูร้บัผดิชอบโครงการเรือ่งการพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในระดบัสถานอีนามยั
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	 การพัฒนาระบบในลักษณะนี้มีข้อดีคือ สะดวกต่อผู้ป่วยในเรื่องการ
เดนิทาง สามารถเดนิมาเจาะเลอืดทีส่ถานอีนามยัแลว้เดนิกลบัไปกนิขา้วที่
บ้านได ้ ทำให้กลมกลืนเป็นธรรมชาติไปกับวิถีชีวิต ถ้าหากต้องมาที่
 
โรงพยาบาลผูป้ว่ยอาจตอ้งตืน่ตัง้แตต่สีี ่ และเมือ่มาถงึแลว้กต็อ้งรอ กวา่จะ
เสร็จก็ประมาณเที่ยงวัน นอกจากนี้ยังลดปัญหาเรื่องการขาดนัด ขาดยา 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เดินทางมาลำบาก ซึ่งบางคนเลือกขาดยาไปเลย แต่
พอมบีรกิารใกลบ้า้นไดช้ว่ยลดปญัหาเหลา่นีใ้หแ้กผู่ป้ว่ย ขณะเดยีวกนั ทาง
โรงพยาบาลเองก็ลดความหนาแน่นของผู้ป่วยที่มารักษาในแต่ละวัน ทำให้
เจา้หนา้ทีม่เีวลาดแูลผูป้ว่ยมากขึน้ 

	 จากที่ตอนแรกมีการนำร่องที่ตำบลโคกสูงก่อน ตอนนี้ที่อำเภอ
ปลาปากมคีลนิกิเบาหวานระดบัสถานอีนามยัถงึ 8 จากทัง้หมด 9 แหง่แลว้ 

	 “จากผลการวิจัยที่ผ่านมา ทำให้เราสามารถนำข้อมูลจากการวิจัยมา
พัฒนาระบบ โดยเฉพาะส่วนใหญ่งานวิจัยที่ทำจะเป็นลักษณะของการทำวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (action research) คือ เป็นการพัฒนาระบบไปพร้อมกับ
	
การวิจัย เห็นผลเป็นรูปธรรมว่าหลังจากเราทำเรื่องนี้แล้วเราวางระบบงาน
	
ไดด้ขีึน้” แพทยห์ญงิวรทัยากลา่ว


มีความภูมิใจที่ ได้ร่วมทำ ได้รู้ว่าการทำวิจัยนั้นมันไม่จำเป็นต้องมี
รายงานเป็นเอกสารออกมา แล้วมาเขียนอ้างอิงอย่างนั้นอย่างนี ้ แต่
การวจิยัมนัอยู่ในการทำงานของเรามากกวา่ ถา้ใหม้านั่งเขยีนอาจจะทำ
ไม่เป็น แต่ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยได้จากการพยายามปรับการทำงานของเรา
อันนั้นมันดีกว่ามาก ประสิทธิผลที่มันออกมาคือความรู้สึกที่ผู้ป่วย
 
มีต่อเราหรือเรามีต่อผู้ป่วยมันได้มากกว่า และมันส่งผลไปถึง
 
โรงพยาบาลดว้ย
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	 กวา่ 20 ป ีตัง้แตท่ีโ่รงพยาบาลปลาปากเปดิใหบ้รกิาร กวา่จะพฒันา
ระบบงานบริการให้มีคุณภาพ สอดรับกับความต้องการของผู้ป่วย สอด 
คล้องและเข้าใจในวิถีชีวิตของชาวชนบทซึ่งเป็นประชาชนผู้มารับบริการ
 
เจ้าหน้าที่ของที่นี่ได้ผ่านการเรียนรู้จากปัญหาในหน้าที่การงานที่ทำอยู่เป็น
ประจำทกุเมือ่เชือ่วนั 

	 เรื่องราวทุกอย่างที่ทางทีมงานร่วมกันทำวิจัยมีความต่อเนื่องและ
เชือ่มโยงกนั ไมไ่ดเ้กดิจากความอยากจะเอาเรือ่งใดเรือ่งหนึง่มาทำ แตพ่วก
เขาทำเพราะเห็นปัญหาของงาน เอาสิ่งนี้เป็นแกนกลางในการเรียนรู ้ ทุก
เรื่องที่ทำ ทั้งเรื่องเบาหวาน เรื่องพัฒนาระบบบริการไปสู่สถานีอนามัย  
เรือ่งกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ และการทำเรือ่งไต เริม่ตน้จากปญัหาทัง้หมด

	 พรรณทิวา เล่าถึงความรู้สึกในการทำงานจากวันแรกที่เข้ามาจนถึง
วนันีว้า่

	 “มีความภูมิใจที่ได้ร่วมทำ ได้รู้ว่าการทำวิจัยนั้นมันไม่จำเป็นต้องมี
รายงานเป็นเอกสารออกมา แล้วมาเขียนอ้างอิงอย่างนั้นอย่างนี ้ แต่การวิจัย
มันอยู่ในการทำงานของเรามากกว่า ถ้าให้มานั่งเขียนอาจจะทำไม่เป็น แต่
ผลลพัธท์ีผู่ป้ว่ยไดจ้ากการพยายามปรบัการทำงานของเราอนันัน้มนัดกีวา่มาก 
ประสิทธิผลที่มันออกมาคือความรู้ สึกที่ ผู้ป่ วยมีต่อ เราหรือเรามีต่อ
	
ผูป้ว่ยมนัไดม้ากกวา่ และมนัสง่ผลไปถงึโรงพยาบาลดว้ย นอ้งทีเ่ขา้มาใหมไ่ด้
สัมผัสกับเราสัมผัสกับผู้ป่วยเขาก็จะได้ความรู้สึกนี้ด้วย เขารู้สึกเห็นใจ
	
ผูป้ว่ยโดยทีเ่รากไ็มไ่ดส้อน แตเ่ขาดกูารปฏบิตังิานของเรา และผูป้ว่ยกส็ามารถ
จะบอกเราไดว้า่วนันีเ้ขาไปทำอะไรผดิมา ตา่งคนตา่งคยุกนัได”้

	 สำหรบัตวัของสพุฒัน ์เขาเลา่ถงึหลกัในการทำวจิยัของตวัเองวา่ 

	 “ผมใชห้ลกัการของ Rapid Assessment and Respond คอื ทำแลว้
คืน ซึ่งมันพัฒนามาจาก RAP :   Rapid Assessment Process คือ
กระบวนการประเมินพิจารณาแบบรวดเร็ว จากเดิมการวิจัยเชิงคุณภาพจะ
เป็นการวิจัยที่ยาก ต้องใช้นักวิจัยเป็นเครื่องมือ นักวิจัยต้องพัฒนาทักษะใน
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การเขา้ถงึขอ้มลูทีต่รงพอสมควร มอีคตนิอ้ยทีส่ดุ แตก่ระบวนการ RAP มนัดี
ตรงที่ใช้กระบวนการทำงานเป็นทีม เวลาเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเมื่อเราได้
ขอ้มลูมาแลว้ ทกุคนจะมขีอ้ดอ้ยหรอือคตใินการเกบ็ขอ้มลูแตข่อ้มลูจะถกูตรวจ
สอบเมื่อเรานำข้อมูลของแต่ละคนมาต่อกันในแต่ละครั้ง ซึ่งจากเดิมการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจะลงไปเก็บคนเดียวเป็นส่วนใหญ่ ถ้าเราทำเป็นทีมจะเกิด
การตรวจสอบขอ้มลู มกีารยนัขอ้มลูกนั ทำใหข้อ้มลูมคีวามนา่เชือ่ถอื และเกบ็
ข้อมูลได้เร็วขึ้น เพราะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพต้องใช้เวลานาน และการทำ
วจิยัตอ้งมกีารคนืขอ้มลู ไมเ่ชน่นัน้สิง่ทีท่ำออกมามนักเ็ปน็แคห่นงัสอืเลม่หนึง่
แตไ่มไ่ดท้ำใหค้นอืน่รบัรู”้

	 สว่นปญัหาหรอืสิง่ทา้ทายในการทำวจิยั สพุฒัน ์ไดส้รปุไว ้5 เรือ่ง

	 สิ่งแรก คือ การเข้าถึงปัญหา ตัวคนวิจัยที่กระโจนเข้าสู่การวิจัยโดย
ไม่เห็นปัญหา มีแต่ความอยากจะเข้าไม่ถึงปัญหา ทำให้ทีมที่เข้ามาร่วมนั้น
ไม่เต็มที่ด้วย และการที่จะทำให้ทีมเข้าถึงปัญหาร่วมกันก็เป็นเรื่องยากที่
ตอ้งใชเ้วลา 

	 สิ่งที่สอง คือ ทักษะ ทุกคนมักจะคิดว่าตัวเองทำเป็น เรียนจบ
ปรญิญาโทมาแลว้คดิวา่ทำวจิยัได ้ทัง้ทีจ่รงิแลว้อาจไมใ่ชเ่ชน่นัน้ นอกจากนี ้
การทำวิจัยเหมือนกับการปฏิบัติธรรม กล่าวคือ เวลานั่งสมาธิต้องมีคน
 
ที่รู้จริงคอยนำทาง เพราะเขารู้ว่าจะต้องอยู่กับมันอย่างไร ควบคุมอย่างไร 
ตวันกัวจิยัถา้มอีาจารยท์ีไ่มเ่หมาะกท็ำใหห้ลงทางได ้

	 สิ่งที่สาม คือ การนำผลการวิจัยไปใช ้ ผลการวิจัยเป็นการสรุปจาก
ความคิดของตัวเอง เมื่อทำวิจัยเสร็จแล้วยังต้องนำข้อมูลไปตรวจสอบผู้ที่
เกี่ยวข้องก่อนว่าสิ่งที่ตนเองคิดนั้นถูกต้องหรือไม ่ เป็นการส่งคืนข้อมูลเพื่อ
เกดิการหมนุ นำไปสูก่ารปรบัปรงุไปเรือ่ยๆ 

	 สิง่ทีส่ี ่ คอื การนำเสนอตอ่ทีส่าธารณะ ผูว้จิยัไมจ่ำเปน็ตอ้งนำเสนอ
งานวจิยัทัง้หมด ควรวเิคราะหก์อ่นวา่ตนตอ้งการใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงใน
เรือ่งใด แลว้จงึคดัเลอืกขอ้มลูสว่นทีเ่กีย่วขอ้งไปนำเสนอ ดงันัน้ ผูบ้รหิารจะ
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ไมไ่ดร้บัรูข้อ้มลูการวจิยัทัง้หมด แตต่วันกัวจิยัตอ้งรูท้ัง้หมด 

	 สิ่งสุดท้าย คือ การเขียนรายงานการวิจัย แต่ละคนต้องค้นหาสไตล์
การเขียนของตัวเองให้ได้ว่าจะมีขั้นตอนการเรียบเรียงความคิดอย่างไรเพื่อ
ใหน้ำเสนอขอ้มลูและความคดิไดส้มบรูณท์ีส่ดุ

	 “ผมรู้สึกดีกับทุกเรื่องที่ผมทำวิจัย รู้สึกว่าทุกคนมีพระคุณต่อผม ผม
ยกมือไหว้ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างสนิทใจ เพราะเขาคือผู้ให้ความรู้ ทุกวันนี
้	
ก็นับถือกันเสมือนผมเป็นลูกเป็นหลาน ตายจากกันไปก็หลายคน สิ่งที่เป็น
พลังใจให้ทำงานก็คือเราเห็นความงอกงามของผู้ป่วย ถึงแม้บางคนจะตายไป
แลว้แตก่อ่นตายเขากไ็ดก้า้วผา่นความยุง่ยากในชวีติมาได”้ 

	 และประเดน็ทีเ่ขาตกผลกึจากการทำวจิยัในงานประจำอยา่งตอ่เนือ่ง
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ก็คือมุมมองที่เห็นว่า การวิจัยนั้นคือวิถีสู่การ
 
ดบัทกุข ์

	 ทัง้นี ้สพุฒัน ์เคยบวชเรยีนกบั หลวงปูค่ำพนั โฆสปญัโญ วดัพระธาตุ
มหาชัย จังหวัดนครพนม มาก่อน  อาจเป็นเพราะพื้นฐานความรู้ความ
เขา้ใจในหลกัธรรมทีเ่คยศกึษาและปฏบิตัมิาทำใหเ้ขาเชือ่มโยงปรากฏการณ์

ผมรูส้กึดกีบัทกุเรือ่งทีผ่มทำวจิยั รูส้กึวา่ทกุคนมพีระคณุตอ่ผม 
ผมยกมือไหว้ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างสนิทใจ เพราะเขาคือผู้ ให้
ความรู ้ ทุกวันนี้ก็นับถือกันเสมือนผมเป็นลูกเป็นหลาน ตายจาก
กันไปก็หลายคน สิ่งที่ เป็นพลังใจให้ทำงานก็คือเราเห็นความ
งอกงามของผู้ป่วย ถึงแม้บางคนจะตายไปแล้วแต่ก่อนตายเขาก็ได้
กา้วผา่นความยุง่ยากในชวีติมาได
้
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ตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติซึง่รวมถงึปญัหาทีเ่กดิขึน้ในการทำงานไปสูเ่หตปุจัจยั
ที่ทำให้มันเป็นเช่นที่เห็น แล้วค้นหาวิธีการอันเหมาะสมที่จะดับปัญหาใน
ระดบัรากฐาน ทำใหเ้ขามองเรือ่งของการวจิยัในงานประจำในแงม่มุนี ้

	 “การวจิยัเปน็เรือ่งของอรยิสจัสี ่เพราะจรงิๆ แลว้มนัคอืรากเดยีวกนั คอื
ไปหาทกุขก์อ่น แตส่ว่นใหญค่นทีท่ำวจิยัจะไปหามรรคเลย มองผลไวล้ว่งหนา้ 
มันทำให้เข้าไม่ถึงทุกข ์ เข้าไม่ถึงปัญหา แล้วมองว่าการวิจัยเป็นเรื่องยาก
	
ถ้าทำวิจัยแบบนี้ก็เหมือนกับคุณไปซื้อเสื้อผ้า ถ้าคุณเห็นว่ากางเกงตัวนี้สวย 
เสือ้ตวันีส้วย แลว้คณุกซ็ือ้มาใสโ่ดยลมืไปวา่คณุไมไ่ดว้ดัองคท์รงเอวของตวัเอง 
มันก็ทำให้ได้สิ่งที่ไม่พอดีกับตัวคุณ มันไม่เข้ากับตัวคุณ แล้วคุณก็มองว่างาน
วจิยัมปีญัหา ทีจ่รงิแลว้กระบวนการคดิของคณุนัน่แหละมปีญัหา เพราะคณุเขา้
ไม่ถึงราก ถ้าเข้าถึงรากของปัญหา วิธีการมันจะออกมาเองตามธรรมชาติของ
มนั เมือ่คนมองเหน็ทกุข ์แลว้กจ็ะนำไปสูส่มทุยั นโิรธ มรรค คอืมองเหน็ทางที่
จะนำไปสูก่ารแกป้ญัหาหรอืการดบัทกุข”์

	 ปิดท้ายด้วยแง่คิดสะกิดใจ แม้จะผ่านประสบการณ์การทำงาน
ประจำให้เป็นงานวิจัยมาหลายป ี แต่สุพัฒน์ยอมรับว่าเพิ่งได้ยินชื่อ R2R 
เมือ่เรว็ ๆ นีน้ีเ่อง

	 “เพิง่มาไดย้นิเรือ่ง R2R ปนีีน้ีเ่อง อยากใหร้ะวงัไวว้า่ ถา้มนักลายเปน็
กระแส ก็จะถูกสั่งให้ทำ พอทำงานวิจัยโดยที่ไม่ได้เข้าถึงปัญหาที่แท้จริงมันก็

การวิจัยเป็นเรื่องของอริยสัจสี ่ เพราะจริงๆ แล้วมันคือราก
เดียวกัน คือไปหาทุกข์ก่อน แต่ส่วนใหญ่คนที่ทำวิจัยจะไปหา
มรรคเลย มองผลไว้ล่วงหน้า มันทำให้เข้าไม่ถึงทุกข ์ เข้าไม่ถึง
ปญัหา แลว้มองวา่การวจิยัเปน็เรือ่งยาก...
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กลายเปน็วา่เอาอะไรมาแปะๆ แลว้กลายเปน็เลม่ออกมาเลม่หนึง่ และจะทำให้
เกดิเปน็ความทกุขแ์กค่นทำงาน

	 “ที่จริงการวิจัยมันเป็นแค่เครื่องมือหนึ่งที่จะนำไปใช้ในการทำงานให้ดี
ขึ้น เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ทำให้เข้าถึงทุกข์เข้าถึงปัญหา ถ้ายังไม่เห็นรากของ
ปญัหาทีแ่ทจ้รงิ เหน็แคป่รากฏการณท์ีม่นัเกดิขึน้... 

	 “ดว้ยเหตนุีจ้งึตอ้งระวงั ไมเ่ชน่นัน้แลว้ R2R ทีบ่อกวา่เปน็ ‘Routine to 
Research’ มนัจะกลายเปน็ ‘Research to Routine’ คอืทำงานวจิยัใหเ้ปน็
งานประจำ”  ,
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โรงพยาบาลยโสธร

ทีน่ี ่เราวจิยัแบบ “ไมม่ใีบสัง่”!
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	 ภาพผู้ป่วยชายหญิงสามสี่รายที่นอนอยู่บนเตียงภายใน ไอ ซ ี ย ู
ศัลย์ฯ หรือ หอผู้ป่วยหนักตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร บ่ายวันนั้น ดู
เผนิๆ อาจไมต่า่งไปจากบรรยากาศในหอผูป้ว่ยหนกัของโรงพยาบาลทัว่ไป 

	 ทวา่ หากสงัเกตใหถ้ีถ่ว้น จะเหน็วา่ในหอ้งนัน้มปีา้ยแผน่หนึง่ตดิ
ไวเ้หนอืเตยีงผูป้ว่ยทกุเตยีง 

	 ปา้ยนัน้ทำดว้ยกระดาษโปสเตอรพ์ืน้สฟีา้สด ภายในเปน็รปูวงกลมมี
เส้นรัศมีตัดกันโดยรอบ แบ่งพื้นที่ในวงกลมนั้นเป็น 12 ช่อง ตามเวลาบน
หน้าปัดนาฬิกา โดยใช้สีขาวสลับกับสีชมพูและสีม่วง พร้อมกับมีข้อความ
ระบใุนแตล่ะชอ่งสลบักนัไปเชน่เดยีวกนั 

	 “24 น. นอนหงาย 2 น.ตะแคงซ้าย 4 น .นอนหงาย 6 น.ตะแคง
ขวา…”

 	 และทุกสองชั่วโมงตามเวลาที่ระบ ุ พยาบาลเวรก็จะเข้าไปพลิกตัว
 
ผู้ป่วยที่ยังนอนอย่างไม่รู้สึกตัวเพื่อเปลี่ยนท่าให้ตามข้อความในป้าย
 
เหลา่นัน้ ซึง่พวกเขาเรยีกมนัวา่ นาฬกิาพลกิตะแคงตวัผูป้ว่ย
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	 “เอาเรื่องนี้มาทำเพราะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ง่ายและเกิดเยอะ
กับคนไข้ไอซียู ที่สำคัญคือเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นเพราะคุณภาพการพยาบาล 
ซึ่งเป็นเรื่องที่ป้องกันได้ถึง 95 เปอร์เซ็นต์”

	 ธติมิา โคตรพนัธ ์พยาบาลแผนกไอซยี ูศลัยกรรม ของโรงพยาบาล
ยโสธร เล่าให้ฟังถึงวิธีแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยในบ่ายวันหนึ่ง ท่ามกลาง
เพื่อนร่วมงานของเธอที่นั่งล้อมเป็นวง ทุกคนอยู่ในเครื่องแบบสีชมพ ู ซ่อน
ผมไวใ้นผา้คลมุทัง้ชายและหญงิ

	 เธออธิบายว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในแผนกนี ้ ส่วนใหญ่เป็นคนที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้ เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และมีอัตราการเสียชีวิตสูง ดังนั้น 
การดแูลเพือ่ไมใ่หเ้กดิแผลกดทบัซึง่มกัจะเกดิกบัผูป้ว่ยทีต่อ้งนอนนานๆ จงึ
เป็นเรื่องที่สำคัญและถือเป็นงานท้าทายด้วย เพราะนั่นคือสิ่งที่สะท้อนถึง
คุณภาพการบริการ ซึ่งเธอและเพื่อนๆ ต่างก็เข้าสู่กระบวนการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง อันเป็นนโยบายของโรงพยาบาลตั้งแต่เมื่อ 3 ปีที่
ผา่นมา 

	 หลังจากพบปัจจัยเสี่ยง ไม่ว่าจะเป็นสภาพผู้ป่วย ผิวหนัง การขาด
สารอาหาร การช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ แรงกดและแรงเสียดทาน เธอและ
เพือ่นๆ จงึชว่ยกนัคดิรปูแบบการดแูลขึน้มา

	 “เริ่มทำแผนภูมิก้างปลาดูว่าสาเหตุมันเกิดจากอะไร จากอุปกรณ์ 
หรือจากสภาพแวดล้อม ก็พบว่ามันไม่ชัดเจนในการดูแลคนไข้ แม้แต่คำว่า 
“การดูแล” ก็ไม่ได้มีการระบุเฉพาะเจาะจง เช่น ดูแลผิวหนัง ก็ไม่รู้จะดู
อย่างไร จากนั้น เราก็คิดออกมาเป็นข้อๆ”

	 ในที่สุดก็ได้ข้อสรุปว่าในเรื่องของการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันแผล
 
กดทับให้คนไข ้ ให้ทำด้วยการทาโลชั่น น้ำมัน หรือวาสลิน นอกจากนี
้ 
ยังช่วยกันออกแบบระบบดูแลท่านอนของผู้ป่วยที่ยังไม่รู้สึกตัว ซึ่งเป็นอีก
เรือ่งหนึง่ทีส่ำคญัยิง่ยวด
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	 “ที่ผ่านมา เราเช็คไม่ได้ว่าแต่ละวันผู้ป่วยถูกพลิกตัวไปกี่ครั้ง ทุก
	
2 ชั่วโมงหรือเปล่า ก็เลยคิดนวัตกรรม คือ นาฬิกาพลิกตะแคงตัว ติดไว้ที่
หัวเตียง เพื่อช่วยบอกให้ชัดเจนว่า เวลาเท่านี้ต้องพลิกซ้ายหรือพลิกขวา 
ทำให้เราดูได้ง่ายขึ้นว่าคนไข้แต่ละคนได้รับการพลิกตะแคงอย่างถูกต้อง
หรือยัง”

	 เพื่อให้เกิดการป้องกันแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 
พวกเธอยังได้หาอุปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงเฉือน แรงเสียดทาน โดยการ
ออกแบบ ผา้รองยกตวัผูป้ว่ย แทนวธิดีงึหรอืลากเมือ่ตอ้งเปลีย่นทา่ให ้

	 “การยกผู้ป่วยโดยใช้พยาบาลสี่คนเป็นไปได้ยากที่จะไม่ให้เกิดการ
ดึงหรือลาก เราจึงป้องกันด้วยการทำผ้ารองยกตัว เพราะไม่งั้นเวลาดึงปุ๊บ 
บางทีตัวจะครูดกับเตียง ลากเท้าลากอะไรไปสัมผัส คนไข้จะเป็นแผลง่าย 
เราก็ขอความร่วมมือกับแผนกซักฟอก บอกขนาดให้เขาตัดเย็บให้ คลุมตั้ง
แต่ศีรษะมาถึงปลายเท้า เพราะว่าจะกันได้ทั้งตัว พลิกตัวก็ง่าย ใช้ผ้าแทน
	
การยก ไม่ต้องจับตัวผู้ป่วย” 
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	 นอกจากนี ้ ยังมีวิธี
ดูแลผ้าปูเตียงให้เรียบตึง
ชนิดที่หลายคนอาจจะนึก
ไมถ่งึ

	 “ผิวหนังคนไข้ไอซียู
ส่วนมากขาดสารอาหาร 
จึงมักบวม และเป็นรอย
ตามผ้าปูที่ยับๆ ช่วงแรก
ทำได้ยาก เพราะบางที

n ‘ไมพ้าย’ อปุกรณช์ว่ยปเูตยีง


เป็นเตียงไม้ พอเราใช้มือสอดเก็บผ้าปู บางคนก็เล็บฉีกบ้าง เสี้ยนตำบ้าง 
จึงไม่ค่อยมีใครอยากทำ ก็เลยเอาไม้พายมาช่วยในการสอดเก็บผ้า”

	 หลังการค้นพบที่น่ายินด ี ไม้พายสำหรับทำอาหารที่จับได้เหมาะมือ
อนัละสบิหา้บาท จงึถกูนำมาใชง้านทีห่อผูป้ว่ยหนกัแหง่นีใ้นเวลาตอ่มา 

	 ยังมีเรื่องเล่าที่น่าสนใจจากธิติมาอีกหลายเรื่อง รวมทั้ง เรื่องที่เธอ
ทดลองเอาหนิกอ้นกลมเกลีย้งสเีหลอืงอำพนัไปแชเ่ยน็แลว้กท็ดลองประคบ
บนรอยแผลผู้ป่วยรายหนึ่ง ก่อนที่จะพบว่ามันจางหายไปในวันรุ่งขึ้น ซึ่ง
พสิจูนใ์หเ้หน็วา่ การประคบเยน็ชว่ยลดความรนุแรงของแผลกดทบัไดร้ะดบั
หนึง่

	 ไมใ่ชธ่ติมิาคนเดยีวทีต่อ้งคอยสงัเกตปญัหา และคดิคน้วธิแีกไ้ขอยา่ง
เปน็เหตเุปน็ผลและเปน็ขัน้ตอน เพราะความยุง่ยากของผูป้ว่ยทีต่อ้งนอนนิง่
อยูบ่นเตยีงไมใ่ชม่แีคแ่ผลกดทบัเทา่นัน้ โดยเฉพาะคนทีห่ายใจเองไมไ่ดแ้ละ
ตอ้งใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ 

	 ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจไว้นานกว่า 48 ชั่วโมง คนไข้จะเพิ่มโอกาส
การเกดิปอดอกัเสบ ซึง่นัน่หมายถงึยิง่เพิม่อตัราการเสยีชวีติ เพิม่วนันอนใน
โรงพยาบาล และเพิม่คา่ใชจ้า่ยอยา่งเลีย่งไมไ่ดเ้ลย 
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	 เมือ่เปน็เชน่นี ้พยาบาลในแผนก นำโดย ฐริพร อศัวศรตุ จงึไดร้ว่ม
มือกันหาวิธีการต่างๆ ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยหนักให้ได้ผลดีที่สุด ทั้งการ
ประยกุตอ์ปุกรณว์ดัความดนัภายใน cuff ของทอ่หลอดลมคอใหส้ะดวกตอ่
การพกพาและใชง้าน โดยทีใ่หผ้ลการวดัคา่ความดนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ
ทั้งยังประหยัดค่าใช้จ่าย รวมทั้งหาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพื่อจะหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยให้เร็วที่สุด ด้วยการประชุมทบทวนองค์ความรู้
และความเข้าใจต่อการใช้แนวปฏิบัต ิ ซึ่งได้ทำให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น
และเปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั

	 ขณะที ่นริมล จนัทรศริ ิผูม้หีนา้ทีส่รปุตวัเลขจำนวนผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้
จากการใช้อุปกรณ์ตัวนี้ด้วยความวิตกกังวล ก็พยายามค้นหาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะปอดอักเสบ ซึ่งปรากฏว่าวิธีที่เธอ
ทดลองใชแ้ลว้ไดผ้ลมดีงันี ้

	 การใช้สำลีหกก้อนร่วมกับการใช้เครื่องมือดูดเสมหะหรือน้ำลาย 
(suction) จากเดิมที่ใช้ซ้ำกันเพียงสองก้อน, การใช้เครื่องดูดเสมหะ และ
ให้อาหารทางสายยางอย่างถูกต้องทุกขั้นตอน, การใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ล้างมือตามหลักสุขอนามัยอย่างเคร่งครัด, การจัดท่านอนโดยให้นอนราบ
นอ้ยทีส่ดุ และจดัทอ่ circuit ใหต้ำ่กวา่ระดบัทอ่ชว่ยหายใจ รวมถงึการดแูล
ความสะอาดในชอ่งปากดว้ย แปรงสฟีนั วาสลนิทาปาก และหลอดฉดียา  

	 “ตอนคิดไม่เหนื่อย แต่เวลาทำเหนื่อยนะคะ แล้วเวลาส่งยอดผู้ป่วยที่
ติดเชื้อทีไร...ใจแป้ว เรารู้สึกว่าเราทำเต็มที่ แต่ยอดก็ยังคงสูง” เธอเลา่

	 นอกจากนี ้ เพื่อนๆ ที่เห็นปัญหาร่วมกันก็ยังช่วยคิดหาวิธีเก็บปลาย
สายเครื่องดูดเสมหะด้วยการทำปลอกสวมอย่างง่ายจากสายเครื่องดูด
เสมหะทีห่มดสภาพแลว้และนำมาแยกสตีามการใชง้าน หรอืการหาอปุกรณ์
ปดิขอ้ตอ่ ventilator ขณะทำการดดูเสมหะ 

	 และแม้แต่ถุงน้ำเกลือที่ใช้แล้วก็ยังถูกดัดแปลงเป็นถุงมือยักษ์ที่เย็บ
หุม้ดว้ยผา้ เพือ่สวมเกบ็นิว้มอืใหผู้ป้ว่ยรายทีช่อบดงึสายอปุกรณต์า่งๆ ออก
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จากรา่งกายขณะทีอ่ยูร่ะหวา่งการรกัษา มกีารคดิคน้สายยดึทอ่เจาะคอชนดิ
ปรับความยาวได้ซึ่งทำจากวัสดุเหลือใช ้ รวมทั้งผ้ารัดหน้าท้องบรรเทา
อาการปวดแผลหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งทำจากผ้าด้ายดิบและแถบติดตีน
ตุก๊แกทีอ่อกแบบโดย ลดัดา คำแดง 

	 สิ่งประดิษฐ์ทำมือหลายชิ้นอาศัยกำลังหลักคือ เปี่ยมจิตต ์ สัพโส 
พยาบาลที่ใช้ความสามารถในการตัดเย็บและจักรเย็บผ้าที่บ้านให้เป็น
ประโยชน ์ โดยที่มีเพื่อนๆ คอยให้คำแนะนำเพื่อให้ได้อุปกรณ์เสริมที่มี
ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ

	 ทั้งหมดนี้เกิดขึ้นภายใต้การสนับสนุนของหัวหน้าแผนก คือ ฐิรพร
 
ผูซ้ึง่กลา่วสรปุในตอนทา้ยดว้ยนำ้เสยีงเรยีบๆ ทวา่แฝงดว้ยความภาคภมูใิจ

	 “น้องๆ พยายามขวนขวายที่จะรู้ ที่มีชิ้นงานออกมาเพราะส่วนหนึ่ง
คือตัวเขาเอง สองโดยทีม สามคือบรรยากาศในการทำงาน เป็นทีมที่

n เนตรชนก ฤทธิ์ทรงเมือง น้องใหม่ไอซีย
ู 
    ศัลย ์ แสดงอุปกรณ์วัดความดันภายใน 
 
    cuff ของท่อหลอดลมคอที่ปรับปรุงให
้ 
      สะดวกตอ่การพกพาและใชง้าน ราคาถกู




สนับสนุนกันเอง และยังได้รับ
	
คำแนะนำจากการนิเทศงานด้วย 
โดยส่วนตัว เรื่องของการประสบผล
สำเร็จในการทำงาน เฉพาะต่อหน้า
เราคือ คนไข้ปลอดภัย ที่สำคัญเรา
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้
เขาได้ 

	 ผลที่เราไม่คาดหวังคือ การที่
นำผลงานของเราเผยแพร่ไปให้คน
อื่นรู้ว่าเรากำลังทำอะไรกันอยู่ ซึ่ง
อาจจะดีหรือไม่ดีเท่ากับที่อื่น แต่
เป็นความภาคภูมิใจว่าเราพยายาม
ที่จะทำ ไม่ได้หยุดนิ่ง” 
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	 “เราเน้นที่ว่าใครสนใจ แต่ไม่เน้นว่าใครต้องทำ” 

	 นั่นเป็นคำกล่าวของ ดร.นิภาพร ลครวงศ์ พยาบาลแผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลยโสธร เจา้ของรอยยิม้และแววตาทีเ่ปีย่มดว้ยมติรภาพ 

	 ในวันนี ้ กับวัยเพียง 30 ปีเศษ เธอเป็นทั้งผู้สนับสนุนและ
 
ผู้ประสานงานในการกระตุ้นให้พี่น้องพยาบาล แพทย ์ และเพื่อนร่วม
วิชาชีพในโรงพยาบาลยโสธร ใช้ความรู้ผ่านกระบวนการวิจัยเพื่อแก้ไข
ปญัหา โดยเฉพาะประเดน็ทีพ่บบอ่ยในงานประจำ

	 กลุ่มการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม คือทีมงานหนึ่งที่เธอ
และหลายคนภาคภมูใิจ 

	 เธอเล่าว่า จากบทเรียนครั้งที่จบการศึกษาปริญญาโทด้านจิตวิทยา
การใหค้ำปรกึษาจากมหาวทิยาลยัขอนแกน่ ประมาณป ี2541-2542 เคย
มีเพื่อนร่วมงานที่นี่ขอร้องให้ช่วยทำวิจัยด้วยความรู้สึกเป็นทุกข ์ ทั้งที
่ 
เวลานั้นองค์กรก็ให้การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ แต่งานวิจัยกลับถูกมอง
วา่เปน็เรือ่งทีย่ากและเครยีด

	 ดังนั้นในป ี 2549 อันเป็นจังหวะเวลาที่ผู้บริหารหลายคนมีมุมมอง
ตรงกันว่า งานวิจัยมีความจำเป็น ต่อการพัฒนางานในองค์กร และเป็น
เครื่องมือหนึ่งที่สนับสนุนให้เกิดมาตรฐานบริการที่ดีซึ่งเป็นวิสัยทัศน์ของ
 

เรื่องของการประสบผลสำเร็จในการทำงาน เฉพาะต่อหน้าเราคือ 
คนไขป้ลอดภยั ทีส่ำคญัเราสามารถปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นใหเ้ขาได ้

	 ผลทีเ่ราไมค่าดหวงัคอื การทีน่ำผลงานของเราเผยแพร่ไปให้
คนอื่นรู้ว่าเรากำลังทำอะไรกันอยู ่ ซึ่งอาจจะดีหรือไม่ดีเท่ากับที่อื่น 
แตเ่ปน็ความภาคภมูใิจวา่เราพยายามทีจ่ะทำ ไม่ ไดห้ยดุนิง่
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โรงพยาบาลอยูแ่ลว้ ในฐานะทีม่คีวามเขา้ใจธรรมชาตขิองงานวจิยั และเปน็
บุคคลหนึ่งที่มีทัศนคติสร้างความสุขในการทำงาน เธอจึงได้เข้ามามีส่วน
รว่มสง่เสรมิและเปน็ผูป้ระสานงานอยา่งเปน็ธรรมชาต
ิ
	 “ตัวเองติดทุนที่นี่อยู่แล้วดังนั้น คิดว่าถ้าพอช่วยอะไรได้ก็ทำค่ะ”

	 เธอเปิดใจว่า ไม่อยากให้แนวคิดการทำงานวิจัยเกิดขึ้นมาบนฐาน
อำนาจ ผา่นการสัง่การ เพราะจะไมย่ัง่ยนืเชน่เดยีวกนักบันโยบายรฐัหลาย
เรือ่งทีเ่คยลม้เหลวมาแลว้ 

	 “มองว่าเป็นการทำงานอย่างมีความหมาย ไม่ใช่ว่าตื่นมาแล้วก็
ทำงานไป มันน่าจะเป็นเรื่องของการพัฒนาตัวคนทำงานนั้น เรามีปัญหา
จากงานประจำของเราแล้วเราก็แก้ปัญหาของเราโดยใช้กระบวนการวิจัยเข้า
มา งานวิจัยมันทำให้คนคิดเป็นระบบมากขึ้น เป็นเหตุและเป็นผลมากขึ้น 
กระบวนการทำงานช่วยขัดเกลาจิตใจของคน” 

	 อยา่งไรกต็าม การสรา้งทศันคตเิรือ่งนีก้บักลุม่พยาบาลซึง่คุน้เคยกบั
การรบัคำสัง่แพทยเ์พือ่ใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ยดว้ยเทคนคิตา่งๆ ในขณะ
ทีม่ภีาระงานประจำมากอยูแ่ลว้ กม็คีวามจำเปน็ตอ้งใชเ้วลาไมน่อ้ย

	 “ก่อนที่จะเข้าไปทำงานกับใคร เราต้องทำให้เขามีความสุขเสียก่อน 
แต่ไม่ใช่หมายถึงการที่เราต้องไปบอกว่า ต้องอย่างนั้นอย่างนี้ เราค่อยๆ 
พาเขาไป ใครพร้อมก็ทำก่อน อย่างไอซียูศัลย์ฯ นี่เขาลุยเลย แล้วกัด
	

เราจะเนน้การทำโดยไม่ใหค้นทำรูส้กึวา่ถกูบงัคบั เพราะเราอยากใหเ้กดิ
ความยั่งยืน ดังนั้นสิ่งที่สำคัญในตอนนี้น่าจะเป็นเรื่องทัศนคต ิ คือ 
มใีจอยากทำกอ่น
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ไม่ปล่อย เราก็จัดคอร์สสอน หรือบางทีก็แอบเอากระบวนการจัดการ
	
ความรู้เข้ามาใช้โดยไม่บอกให้เขารู้

	 “ที่นี่มีคนเก่งเยอะนะคะ พยาบาลจบปริญญาโทมาตั้ง 20 คน แล้ว
	
รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาลก็สนใจงานวิชาการด้วย ท่านชอบทำวิจัย 
และมุ่งพัฒนาวิชาชีพโดยใช้วิชาการ ส่วนตัวเองก็มองว่า การวิจัยไม่ยาก
	
ถ้าเราข้ามผ่านความกลัวของตัวเองได้”

	 ในมุมมองของพยาบาลจิตเวชเช่น ดร.นิภาพร เธอยังคงมีความหวัง
และใหก้ำลงัใจคนทำงานเสมอ

	 “ที่โรงพยาบาลยโสธร ยังไม่ใช่แบบสำเร็จรูป อยู่ระหว่างการทำ 
เรียนรู้ไปด้วย แก้ปัญหาไปด้วย เราจะเน้นการทำโดยไม่ให้คนทำรู้สึกว่า
	
ถูกบังคับ เพราะเราอยากให้เกิดความยั่งยืน ดังนั้นสิ่งที่สำคัญในตอนนี้
	
น่าจะเป็นเรื่องทัศนคติ คือ มีใจอยากทำก่อน”

	


n	กีรต ิ  ทองคำ หัวหน้าตึกศัลยกรรมชาย 
 
	 เจ้าของปกสมุดที่มีข้อความ “ทุกปัญหา
 
	 ยอ่มมทีางออก”




	 กีรต ิ ทองคำ หัวหน้า
พยาบาลตึกศัลยกรรมชายของ
 
โรงพยาบาลยโสธร นบัเปน็ตวัอยา่ง
ของคนทำงานอีกคนหนึ่งที่ม ี “ใจ
อยากทำ” และกำลังจะทำ เธอ
คดิถงึงานวจิยัทีจ่ะชว่ยขยายผลการ
ดูแลผู้ป่วยติดสุราที่เข้ามารับการ
รักษาที่แผนกของเธอ หลังจากที่
ก่อนหน้านี้เคยทำงานวิจัยเล็กๆ 
เรื่องหนึ่งร่วมกับแผนกจิตเวชมา
แล้วและได้ผลค่อนข้างด ี บวกกับ
เพิ่งผ่านเหตุการณ์ผู้ป่วยบนตึก
 
รายหนึ่งได้กระโดดลงมาจากชั้นห้า 
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ด้วยอาการคลุ้มคลั่งอันเกี่ยวเนื่องกับฤทธิ์ของแอลกอฮอล ์ เมื่อเทศกาล
สงกรานตป์ ี2551 และโชคดทีีเ่ขารอดชวีติ

	 “เรามาคุยกันในตึกศัลย์ฯ ว่าจะทำยังอย่างไรจึงจะเกิดการขยายผล 
เพราะคนไข้ในของเราไม่เคยได้รับการบำบัดจิตเวชมาก่อน ทีนี้พอเราได้
แบบแผน เราจะลองลุยทั้งโรงพยาบาลเลย ตอนนั้น อยู่ในช่วงกำลังตั้งทีม 
คิดกันว่าทำอย่างไรถึงจะทำให้คนงดเหล้า แล้วไปตามผลในชุมชน มันก็
เหมาะเจาะทุกอย่าง ผู้ว่าฯให้ความร่วมมือ เพราะเป็นบริบทของจังหวัดที่
เป็นประเพณีว่าต้องกินเหล้ากัน แล้วแอลกอฮลล์ลิสซึมกับอุบัติเหตุมันก็
เชื่อมโยงกัน”

	 เพื่อเปลี่ยนวิกฤตมาเป็นโอกาส หลังจากหารือกับแผนกจิตเวช
 
เธอจึงปรับวิธีคัดกรองผู้ป่วยใหม ่ โดยให้ความสนใจกับประวัติการดื่มสุรา 
จากนั้นจะประสานงานมาที่แผนกจิตเวชเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าไป
ประเมินสภาพจิตผู้ป่วย รวมถึงให้แพทย์เข้ามาช่วยตรวจรักษาและ
 
นดัหมายครัง้ตอ่ไป ซึง่เทา่กบัเปน็การทำงานโดยยดึเอาผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง
นัน่เอง 

	 “ถ้าทำแบบนี้ก็จะช่วยลดกลุ่มคนไข้ที่อาเจียนเป็นเลือดซึ่งมักจะกลับ
มาอีก ที่ผ่านมา แม้ว่าคนไข้จะบำบัดที่จิตเวชแล้ว แต่พอกลับบ้านไป เจอ
สังคมเดิมๆ เขาก็จะกลับมาเข้ารับการรักษาใหม่อีก นี่คือปัญหาที่เราพบ
และเป็นจุดเริ่มต้นที่เราทำวิจัยกันในตอนแรก”



	 สปุราณ ีพลไชย พยาบาลจากแผนกจติเวช ซึง่นัง่อยูด่ว้ยกนัชว่ย
อธิบายเพิ่มเติม การทำงานร่วมกันแบบสหสาขายังจะทำให้ผู้ป่วยยินยอม
ให้ความร่วมมือกับโรงพยาบาลมากขึ้น ทั้งการนัดหมายโดยแพทย์ที่มี
 
น้ำหนักมากกว่าที่แผนกจิตเวชนัดเอง และการตรวจรักษาบางอย่างที่มีผล
ยืนยัน เช่น ผลเลือด ก็ทำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในสุขภาพของตนเอง
มากยิง่ขึน้ดว้ย
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	 ประเดน็ทีน่า่ขบคดิกค็อื เมือ่เปน็ความตอ้งการขยายผลใหค้รอบคลมุ
ถึงผู้ป่วยในแผนกอื่น โอกาสที่จะได้รับความร่วมมือจากแผนกต่างๆ จะมี
มากนอ้ยเพยีงใด เรือ่งนี ้กรีตมิองวา่อยูท่ีผู่น้ำ    

	 “น้องจะเข้าใจว่าเป็นงานประจำหรือเป็นงานเพิ่ม มันอยู่ที่หัวหน้านะ 
หัวหน้าต้องบอกว่าจุดมุ่งหมายของเราคืออะไร ถ้าบอกว่า เอ้า ส่งไปให้
	
จิตเวช นี่เป็นของเขาแล้ว แต่ถ้าหัวหน้าบอกว่า คนไข้เราคนนี้ยังไม่ได้รับ
การบำบัด นี่คือของเราแล้วเด๊ะ” เธอลงทา้ยดว้ยหางเสยีงภาษาถิน่ กอ่นที่
จะสรปุวา่

	 “หลังจากที่เราได้แบบแผน เราจะมาดูว่าตึกอื่นเขามีปัญหาที่จะร่วม
โครงการ มากน้อยแค่ไหน เราต้องวิเคราะห์ว่าเป็นไปได้ขนาดไหน คงต้อง
ทำตรงนี้เป็นช็อตสองนะ” ตอนทา้ยสดุนี ้เธอหนัไปพดูเชงิหารอืกบัสปุราณ ี 

	 เชน่เดยีวกบังานหอ้งผา่ตดั จนัทรา พระสวา่ง กบันอ้งๆ พยาบาลที่
ใส่ใจทั้งในคุณภาพชีวิตของคณะทำงานผู้ให้บริการและผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
กำลงัจะสำรวจความสขุของคนทำงานในมติทิีล่งลกึมากขึน้ 




จะทำยงัอยา่งไรจงึจะเกดิการขยายผล เพราะคนไข้ในของเราไมเ่คยได้
รบัการบำบดัจติเวชมากอ่น ทนีีพ้อเราไดแ้บบแผน เราจะลองลยุทัง้
โรงพยาบาลเลย ตอนนั้น อยู่ ในช่วงกำลังตั้งทีม คิดกันว่าทำ
อยา่งไรถงึจะทำใหค้นงดเหลา้ แลว้ไปตามผลในชมุชน มนักเ็หมาะเจาะ
ทกุอยา่ง ผูว้า่ฯใหค้วามรว่มมอื เพราะเปน็บรบิทของจงัหวดัทีเ่ปน็
ประเพณีว่าต้องกินเหล้ากัน แล้วแอลกอฮลล์ลิสซึมกับอุบัติเหตุ
มนักเ็ชือ่มโยงกนั
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	 “งานที่โออาร์ (ห้องผ่าตัด) เป็นงานที่เร่งรีบไม่ค่อยมีเวลามาคุยกัน 
คนไม่ค่อยมีความสุข เราจึงอยากจะดูว่าตัวเองพร้อมไหมที่จะให้บริการ
	
คนอื่น ชีวิตประจำวันภาระงานหนักมาก เราทำงาน 8 ชั่วโมง แต่คนอยู่เวร
ต้องอยู่ถึง 24 ชั่วโมง เช้ายังมาทำงานอีก ความผิดพลาดที่เกิดจากคน 
(human error) จึงเกิดเยอะ เช่น อาจจะเบลอ หลงลืมในการนับเครื่องมือ” 
เกษราภรณ ์ กรฑีา พยาบาลรุน่นอ้งชีแ้จง 

	 เธอเล่าด้วยว่าทีมงานบางคนมีวิธีการทำงานที่ทำให้เพื่อนเกิดความ
รู้สึก “เครียด” และเคยมีพยาบาลคนหนึ่งขณะปฏิบัติหน้าที่อยู ่ จู่ๆ ก็มี
อาการหอบขึ้นมาเฉยๆ ดังนั้น เธอจึงตั้งใจว่าจะออกแบบคำถามในแบบ
สำรวจทีจ่ะทำใหท้ราบขอ้มลูเกีย่วกบัคนๆ นัน้ใหม้ากทีส่ดุ เปน็ตน้วา่ เรือ่ง
ของลักษณะงานที่ทำ การใช้ชีวิตประจำวัน รวมถึงสถานภาพครอบครัว 
เพือ่นำไปสูก่ารสรา้งความสขุในทีท่ำงานนัน่เอง 

	 ในส่วนของผู้ป่วยรอผ่าตัดที่ถูกเข็นใส่รถนั่งมาบ้าง นอนมาบ้างนั้น 
จันทราอธิบายว่า ในช่วงที่ต้องมารอที่ห้องพักอย่างน้อยครึ่งชั่วโมงนั้น เธอ
จะลองศึกษาดูว่าการใช้สื่อประเภทต่างๆ เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของ
พวกเขาจะไดผ้ลเพยีงใด 

	 “บางทีหมอมาช้ากว่านั้นอีก คนไข้ต้องรอเป็นชั่วโมง ชั่วโมงกว่าก็มี 
ช่วงที่รอคอยคนไข้ก็จะวิตกกังวล ทีมงานก็เครียดเหมือนกันว่าเมื่อไรหมอ
จะมา”

	 เธอเลา่วา่ไดจ้ดัสรรสือ่ประเภทตา่งๆ ให ้เชน่ หนงัสอืธรรมะ การต์นู
ตลก เกรด็ความรูส้ขุภาพ สมนุไพร ฯลฯ แลว้แตค่นไขจ้ะเลอืก 

	 “เคยสำรวจ อันดับแรกบอกอยากดูซีดีธรรมะ อันดับสอง อยากให้
ญาติเข้ามาเยี่ยมหรืออยู่ เป็นเพื่อนหนึ่งคน อันดับสาม คือ ได้รับการ
ทักทายและต้อนรับให้อบอุ่น อันดับสี่ ดูซีดีตลก เราก็เลยเอาอันดับหนึ่ง
บวกสี่ หาซีดีปนตลกของพระมหาสมปองให้คนไข้ฟัง เด็กๆ ก็ให้ดูการ์ตูน 
ใช้ MP4 ที่มีหูฟัง ไม่ต้องรบกวนคนอื่น”
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	 พวกเขาวางแผนไว้ว่าจะสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยอาย ุ 15-60 ป ี เวลานี้
ซื้ออุปกรณ์ดังกล่าวมาแล้ว 2 เครื่อง และกำลังเริ่มใช้งาน “เครื่องละ
ประมาณ 1,500-1,600 บาท ถ้าโครงการไม่สนับสนุนก็คงต้องบริจาค
	
ไม่เป็นไร” ทา้ยประโยคเธอพดูแบบกลัว้หวัเราะ 

	 อย่างไรก็ด ี ปัญหาของเธอคือ ผู้เชี่ยวชาญติงว่า แบบประเมินความ
วติกกงัวลในผูป้ว่ยทีร่อผา่ตดันัน้ยงัมรีายละเอยีดนอ้ยเกนิไป ขณะทีเ่ธอคดิ
วา่เพยีงพอเพราะไมอ่ยากเพิม่ความเครยีดใหผู้ป้ว่ยมากกวา่นัน้ 

	 ขณะที ่ภารด ี ชูรัตน ์ วิสัญญีพยาบาลที่เข้ามาเรียนรู้งานวิจัยใน
 
รุ่นแรกๆ ชี้แจงว่า เวลานี้คณะทำงานในทีมได้จัดทำแบบบันทึกทางการ
พยาบาลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้เบ็ดเสร็จอยู่ในกระดาษแผ่นเดียวกัน เพื่อ
ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจะได้ใช้ร่วมกันเวลาเข้าไปพบผู้ป่วย ผลดีก็คือ
 
ผู้ป่วยจะได้ไม่ต้องตอบคำถามหลายครั้ง ทว่า ในทางปฏิบัติยังเป็นไปได
้ 
ไมท่ัง้หมด   


n ภารด ีชรูตัน ์ และสณุสิา ชืน่ตา
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	 “เดิมเราตกลงกันว่า จะมีคนหนึ่งที่เยี่ยมคนไข้คนเดียวแทนทั้งหมด 
แต่ผลสรุปออกมาคือตอนนี้เรายังแยกกันเยี่ยมอยู่ เพราะบางทีทีมก็พร้อม 
บางทีก็ไม่พร้อม ภาระงานเรา เวลาไม่ตรงกัน แต่เราก็ภูมิใจที่ได้แบบ
ฟอร์มตัวนี้ออกมา” เธอหยบิเอกสารสง่ใหด้
ู
	 ในกระดาษแผ่นนั้น ด้านหน้ามีเนื้อหา 3 ส่วน สำหรับทีมตึกรักษา 
การพยาบาล ทมีหอ้งผา่ตดั และทมีวสิญัญ ีสว่นดา้นหลงัม ี2 สว่น คอื การ
พยาบาลระยะผา่ตดั กบัการเยีย่มผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 

	 “บางทีคนที่ทำงานด้วยกันเขาไม่เข้าใจ ว่าจะทำไปทำไม เพราะทำ
ปุ๊บ เราก็ต้องขึ้นมาประชุม ทางโน้นก็...(หัวเราะ) มีวันหนึ่งก็รวมกันไป
ชี้แจงกันว่าเราจะทำอะไรกันบ้าง คนบางส่วนก็เข้าใจ ส่วนที่ไม่เข้าใจก็
	
ไม่เป็นไร” เธอเลา่ยิม้ๆ 

	

	 สำหรับงานที่ต้องสัมผัสกับความทุกข์ทรมานของผู้คนเช่นกลุ่ม
พยาบาลเหลา่นี ้ ยงัมปีระเดน็ทีน่า่สนใจและอยูร่ะหวา่งการลงมอืปฏบิตัอิกี
หลายเรื่อง ไม่ว่าจะเป็น การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการสอนสุขศึกษาหญิงตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 
การจดัการความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัภายในหอ้งพกัฟืน้ การศกึษาพฤตกิรรม
สขุภาพของขา้ราชการตำรวจ เปน็ตน้

	 ในวันที่หลายคนมีโอกาสมานั่งถ่ายทอดความรู้สึก แลกเปลี่ยน
 
เรื่องราวสู่กันฟัง พบว่า ท่าทีต่อปัญหาของทุกคนคล้ายกัน พวกเขามุ่งมั่น
 
มีแรงบันดาลใจพร้อมขับเคลื่อน และยังมีพลังในการคิดค้นวิธีแก้ปัญหา 
รวมถงึมเีหตผุลในการแกป้ญัหาดว้ย

	 “อยากให้คนอื่นๆ ร่วมแชร์ และอยากให้ทุกคนทำงานอย่างมีความ
สุข คนไข้ที่มารับบริการก็รับรู้ได้ว่าเรามีความสุข เขาก็สบายใจ ไม่เห็นคน
หน้าหงิกงอไปให้บริการ อีกอย่างมีน้องที่จบมาใหม่ เขาจะมีความรู้ใหม่ๆ 
บางทีงานที่เราทำอยู่ ภาวะสิ่งแวดล้อมมันอาจจะกลืนน้องที่จบมาใหม่
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ไม่อยากให้เป็นอย่างนั้น” เปน็ความหวงัดขีอง ภารด ีพยาบาลประจำหอ้ง
ผา่ตดั

	 พงษ์พันธ ์ โคตรพันธ ์ พยาบาลชายคนเดียวในหอผู้ป่วยหนัก
 
ตึกศัลยกรรม พูดถึงนวัตกรรมทำมือของแผนกตนเองว่า “มีความสุขที่ได้
ทดลองใช้ พี่เสนอแล้วมาแชร์ไอเดียร่วมกัน และมาปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์ ประยุกต์ไปเรื่อยๆ ทำงานมา 8 ปี แล้วก็ยังไม่เบื่อ มีอะไร
ท้าทายอยู่เสมอ”

	 คลา้ยๆ กบั ลดัดา เพือ่นรุน่พีข่องเขาทีบ่อกวา่ “ได้มาทำงานที่เป็น
คุณภาพ เป็นชิ้นเป็นอันก็อยู่ที่นี่ เริ่มทำและเริ่มเรียนรู้กระบวนการต่างๆ ที่
ทำให้มีความสุขก็คือ ได้ทีมงานที่ดี เพราะมันไม่ใช่งานที่สามารถทำ
	
คนเดียวได้”

	 อย่างไรก็ด ี สิ่งที่เป็นปัญหาร่วมกันจนทุกคนพูดเป็นเสียงเดียวกันมี
อยูส่องขอ้


n พงษพ์นัธ ์เปีย่มจติต ์และนภิาพร กบัผลงานนวตักรรมทำมอืของแผนก 
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	 ขอ้แรก คอื อปุสรรคในการคน้ควา้และเขยีนตวัรายงานการวจิยั เริม่
ตั้งแต ่ ยังไม่ทราบวิธีเข้าถึงแหล่งข้อมูล ระบบอินเทอร์เน็ตภายในองค์กร
 
ไม่พร้อม ขณะที่ห้องสมุดในโรงพยาบาลก็ช่วยไม่ได ้ ที่ผ่านมา ดร.นิภาพร
 
ได้จัดรถตู้พาทีมเดินทางไปใช้บริการที่หอสมุดคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่อยู่ไกลออกไปหนึ่งร้อยกว่ากิโลเมตร นอกจากนี ้
บางคนคดิโครงเรือ่งและแผนงานไดแ้ลว้ แตก่ย็งัมขีอ้จำกดัดา้นสถติ ิ ซึง่พบ
วา่แพทยบ์างคนกป็ระสบปญัหานีเ้ชน่กนั 

	 “วิตกกังวลเรื่องการเขียนวิจัย สมัยเรียนปีหนึ่งถึงปีสี่ ไม่ได้เรียน
ปริญญาโท เรียนคร่าวๆ ไม่ได้ลงลึก หนูยังคิดเลยว่าถ้ามีคนมาเขียนให้เรา
นี่คงจะดี คือข้อมูลอะไรเรามีหมด ทำยังไงให้มันถูกตามระเบียบเขาโดยใช้
ข้อมูลของเรา” นริมล ทมีไอซยีศูลัยฯ์ เปดิใจ 

	 “สนใจที่จะทำวิจัยนะ แต่จุดอ่อนคือเรื่องเอกสาร มีปัญหามาก ว่าจะ
ไปหาข้อมูลเพื่อทบทวนวรรณกรรม (review literature) ที่ไหน เรารู้ว่าเรา
จะทำอะไร เป้าหมายคืออะไร จะใช้อะไรในกระบวนการ แต่ให้เขียนน่ะ-
ทำไม่ได้ หัวหน้าตึกหลายคนก็อยากทำแบบนี้ แต่ไม่รู้จะทำอย่างไร วิจัย
เป็นเรื่องยุ่งยาก มันเป็นขั้นเป็นตอน แต่มันดี ถ้ามีใครมาช่วยตรงนั้นให้” 
หวัหนา้ตกึศลัยกรรมชายยอมรบั 

	 มาถึงอุปสรรคข้อที่สอง คือ แต่ละคนมีภาระงานประจำมาก ทำให้
การแบ่งเวลามาเพื่อคิด ค้น เขียน รวมทั้งพูดคุยกันยังเป็นไปได้ยาก การ
เปน็โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัขนาด 370 เตยีง ตอ่กำลงัพยาบาล 300 คน 
ขณะที่มีแพทย ์ 30 คน ฟังดูไม่น่ามีปัญหา ทว่า ในทางปฏิบัต ิ โดยเฉพาะ
วชิาชพีพยาบาลทีต่อ้งลงมอืปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยรวมทัง้ญาต ิ เวลาเพยีงเจด็หรอื
แปดชัว่โมงในหนึง่วนันัน้ถอืวา่นอ้ยมาก

	 “งานในแผนกวันนี้ แปดโมงถึงเที่ยงคืน ต้องทำงานประจำ พรุ่งนี้
ต้องมาขึ้นอีก เป็นอยู่อย่างนี้ ส่วนมากคนที่ไม่รับผิดชอบหัวหน้าก็ไม่ให้
	
คนที่รับผิดชอบก็เลยได้งานเยอะ แม้แต่งานประจำที่รับผิดชอบ nursing 
round เขาไม่รับผิดชอบ ก็ไม่รู้จะไปทำอะไรกับเขา ถูกปรับครั้งละ 5 บาท 
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เขาก็ไม่ให้ แจกยาผิดพลาดปรับครั้งละ 50 บาท ยาอันตรายก็เบิ้ล คนจึง
เครียด ทำงานเหนื่อยแล้วมาเสียเงินอีก ประชุมในแผนกก็บ่อย เรียก
ฉุกเฉิน มาช้าปรับนาทีละ 10 บาท... ” 

	 แม้ตัวอย่างของความทุกข์จากคนทำงานในแผนกหนึ่งที่ยังไม่ได้รับ
การแก้ไข แต่เจ้าตัว ซึ่งยังยิ้มได้มีความพยายามนำงานวิจัยเข้าไปพัฒนา
งานประจำ เพยีงแต ่

	 “ตอนนี้ขอพักไว้สักยกค่ะ แล้วจะลุยต่อ”   

	 ท่ามกลางอุปสรรคเหล่านี ้ สิ่งที่ต้องการอย่างยิ่งสำหรับงานวิจัยที่
 
ไมใ่ชใ้บสัง่นา่จะเปน็ตวัชว่ยสำคญัทีเ่รยีกวา่ “พีเ่ลีย้งมอือาชพี”

	

	 “การทำงานถ้าเราทำแต่งานประจำไปเรื่อยๆ มันไม่มีความก้าวหน้า
ที่ทำให้เรามองเห็น มันจะเห็นแต่สิ่งเดิมๆ ไม่รู้จักคิด ไม่สร้างสรรค์ และจะ
มีแต่ปัญหามากกว่า”

	 อไุร ชำนาญคา้ รองผูอ้ำนวยการ ฝา่ยการพยาบาล และหวัหนา้ฝา่ย
พยาบาล กับประสบการณ์วิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลยโสธรเกือบ
 
สี่สิบปีของเธอ ให้ความเห็นว่าทำไมจึงสนับสนุนการใช้งานวิจัยเข้ามาแก้
ปญัหางานประจำ เชน่เดยีวกบั เพญ็ประกาย สรอ้ยคำ รองหวัหนา้ฝา่ยฯ 
ที่เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของทีมวิจัยเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย และ
ลา่สดุไดม้โีอกาสเขา้ไปนำเสนอในระดบักระทรวงสาธารณสขุ 

	 “เราอยากให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ซึ่งใช้งาน
ประจำเป็นงานวิจัย   เราก็ยังหวังว่าสำหรับคนที่มีใจกับหลายๆ เรื่อง
	
เราอยากดันให้เขาสำเร็จ มีเวทีให้เขาเล่น เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจใน
	
ตัวเอง”

	 นาถฤด ี สุลีสถิร หัวหน้างานผู้ป่วยนอกผู้คล่องตัวที่อยู่เบื้องหลัง
รางวัลอันน่าปลื้มใจที่กล่าวแล้ว เธอเป็นเสมือน “ผู้จัดการ” ของพี่น้อง
 
นกัวจิยัหนา้ใหมอ่นัเทา่กบัเปน็ฟนัเฟอืงสนบัสนนุอกีแรงหนึง่
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	 “หลังจากไปเรียนเฉพาะทางด้านบริหาร มีความรู้สึกว่ามันจะ
สมาร์ทต้องทำวิจัย ในส่วนของพยาบาล อาจารย์ก็สอนเรื่องอาร์ยู 
(research utilization) เราก็เข้าใจว่ามีกระบวนการยังไง ตอนแรกว่าจะทำ
ในโอพีดีที่ เดียว นั่งคิดไป ก็เห็นดอกเตอร์กะปุ๋ม (ดร.นิภาพร) เรามี
ทรัพยากรระดับประเทศ ทำไมเราไม่ชวนน้องๆ จากตึกอื่นมาทำด้วย”

	 เธอยอมรบัวา่เริม่ตน้จากคดิใหญท่ำใหญ ่ เพราะอยากไดผ้ลลพัธม์าก 
เมื่อลงมือทำจึงเห็นว่ามีแนวโน้มเกิดขึ้นได ้ แต่ยังไม่เกิดผลทุกกระบวนการ
ตามความคาดหมาย โดยเฉพาะขั้นตอนการเขียนรายงานวิจัย ดังนั้น
 
ยงัตอ้งใหก้ำลงัใจทกุคนตอ่ไป

	 “คิดใหญ่ทำใหญ่ หลายทีม ดูได้ไม่ทั่ว นี่คือปัญหาของการที่เราดูให้
น้องไม่ไหว ปัจจัยสนับสนุนที่ทำให้สำเร็จ คงเป็นกำลังใจในทีมด้วยกัน แต่
ว่าอย่างไรก็จะทำต่อ เพราะว่ามุ่งมั่นและตั้งเป้าอยากพาน้องๆ ไปนำ
	
เสนอผลงานระดับชาติให้ได้ ไม่เกินห้าปีนะ” เธอพูดพร้อมกับยิ้มให
้ 
ทมีงานทกุคน 


n อไุร  ชำนาญคา้ หน.ฝา่ยการพยาบาล (ขวาสดุ) กบัทมีวจิยั
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	 ส ถ า น ภ า พ แ บ บ 
“ฐานรากยังไม่แข็ง แต่
ยังมีใจ” ของนักวิจัยใน
 
โรงพยาบาลยโสธร ตาม
คำขอรองผู้อำนวยการ 
ฝ่ายการพยาบาล ในวันนี้
จะต้องเปลี่ยนแปลงไปอีก
อย่างแน่นอน ตลอด 3 ป ี
แห่ งการ เรี ยนรู้ ซึ่ ง เพิ่ ม
จำนวนนักวิจัยหน้าใหม่มากขึ้นเรื่อยๆ พร้อมกับหัวข้อวิจัยที่หลากหลาย 
ถอืวา่ทำใหท้กุฝา่ยพงึพอใจและรวมพลงักนัผลกัดนัใหเ้กดิผลสำเรจ็ตอ่ไป

	 ลา่สดุ ทมีสนบัสนนุเริม่จดัระบบแผนงานอารท์อูารโ์ดยกำหนดกรอบ
เวลา เตรียมการแต่งตั้งคณะกรรมการและพี่เลี้ยง โดยมีเป้าหมายเปิดเวที
ประกวดผลงานวิจัยประจำปีในปีหน้า ขณะที่ประสานงานกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรจัดอบรมให้ความรู้แก่นักวิจัย และเตรียมจัดตั้ง
สำนกังานเพือ่อำนวยความสะดวกแกผู่ว้จิยัขึน้มาภายในโรงพยาบาล



	 “ถ้ามีระบบพี่เลี้ยงเขาจะอยู่ได้” ดร.นภิาพรพดูพรอ้มรอยยิม้ “อยาก
ให้เขาไปกันเองโดยไม่ต้องมีเรา” ด้วยความเชื่อในสัจธรรมข้อที่ว่า การ
ลงมือทำสิ่งใดด้วยสัมมาทิฐิควบคู่กับความเพียร เธอย้ำว่า สิ่งนั้นจะ
 
ยัง่ยนื

	 และผู้ที่จะต้องช่วยกันค้นหาความจริงที่ตั้งอยู่บนความดีงามข้อนี้
ก็คือ พี่น้องผองเพื่อนของเธอ เจ้าของรางวัลสุดยอดส้วมและคำขวัญ 
“โรงพยาบาลยโสธร เอือ้อาทรทกุชวีติ” นัน่เอง ,




n บรรยากาศดา้นหนา้หอ้งสขุาในโรงพยาบาลทีไ่ดร้บั
 
      รางวลัสดุยอดสว้ม 
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เชือ่หรอืไม ่“สขุา” บอกใบอ้ะไรมากมาย



	 เรือ่งตอ่ไปนีอ้าจจะเกีย่วโยงกนักบัเรือ่ง R2R ของโรงพยาบาล
หรอืไมเ่กีย่วกไ็ด ้แตไ่มน่า่จะมองขา้ม

	 วันแรกที่ไปถึงโรงพยาบาลและถือโอกาสใช้บริการ ผู้เขียน
ชอบใจห้องสุขาที่ชั้นล่างของอาคารใหญ ่ ไม่ใช่เพียงดอกลั่นทมในอ่าง
น้อยที่ช่วยสร้างบรรยากาศ หรือป้ายแนะนำการล้างมือกับรองเท้า
สำหรับเปลี่ยนด้านหน้าทางเข้าเท่านั้น แต่ยังมีเรื่องของความสะอาดที่
จบัตอ้งไดท้กุมติ ิ

	 ต่อมาได้ทราบโดยบังเอิญว่าโรงพยาบาลยโสธรเป็นเจ้าของ
รางวัลสุดยอดส้วมระดับประเทศ ป ี 2551 ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จากข้อความประชาสัมพันธ์บนผนังลิฟต ์ นอกจากนี ้ ที่นี่
 
ยังเป็นหนึ่งใน 18 องค์กรจากทั่วโลกที่ได้รับรางวัลด้านการปรับปรุง
คุณภาพการบริการแก่สาธารณะ (ระบบบริการผู้ป่วยนอก) จาก
องคก์ารสหประชาชาตใินป ี2551 นีด้ว้ย 

	 บนความมุ่งมั่นสู่มาตรฐานการให้บริการ ซึ่งเป็นหัวใจของ
 
โรงพยาบาลรัฐยุคปัจจุบันท่ามกลางการแข่งขันที่มากขึ้นเรื่อยๆ นอก
เหนอืจากดา้นบรหิารและการจดัการอนันำมาสูภ่าพลกัษณแ์ละชือ่เสยีง
ทางดา้นบวก ผูเ้ขยีนมัน่ใจวา่อยา่งนอ้ยในหนว่ยงานทีใ่สใ่จในสขุอนามยั
อย่างไม่ยอมให้จุดใดขาดตกบกพร่องเช่นโรงพยาบาลแห่งนี้ต้องมี
 
ผูบ้รหิารสกัคนหนึง่ทีไ่มม่องขา้มงานวชิาการ




โรงพยาบาลศริริาช กรงุเทพฯ

ยิม้ออกถว้นหนา้เพราะ “R2R”
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	 โรงพยาบาล!!! 

	 เพียงได้ยินคำๆ นี ้ หลายคนก็เตรียมเศร้า เตรียมทุกข์ไว้ล่วงหน้า 
เพราะผู้คนมักมองความหมายของโรงพยาบาลไปในทางที่เป็นสัญลักษณ์
ทางลบ เกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย ออ่นแอ นำ้ตา และความทรมาน

	 แต่เรื่องราวเกี่ยวกับโรงพยาบาลในคราวนี ้ เป็นเรื่องของ “รอยยิ้ม”
 
ทีเ่กดิขึน้ทัง้กบั คนไข ้ญาตคินไข ้ แพทย ์พยาบาล บคุลากรทางการแพทย์
ทกุคน ไมเ่วน้แมแ้ต ่รปภ.ของโรงพยาบาล!!!  



	 “ดีขึ้นมากค่ะ ลูกดูดนมได้ดีขึ้นมาก และดูจากอาการแล้วรู้สึกว่าเขา
ไม่เจ็บ เราก็สบายใจ”

	 นี่คือความรู้สึกของคุณแม่คนหนึ่ง เกี่ยวกับลูกน้อยวัยแรกคลอดของ
เธอ ที่เข้ารับการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นด้วยการใช้ยาชาเฉพาะที่กับคุณหมอที่
ศิริราช ทั้งน้ำเสียง แววตา และรอยยิ้มของเธอสื่อถึงความรู้สึกเป็นสุขได้
อยา่งเดน่ชดั 
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	 นี่คือความภาคภูมิใจอย่างยิ่งของคณะทำงาน โครงการสนับสนุน
และสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยการผา่ตดัพงัผดืใตล้ิน้ของทารก


แรกเกิดที่มีปัญหาลิ้นติด ดังที ่ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์มงคล 
เลาหเพ็ญแสง หัวหน้าภาควิชากุมารศัลยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์
ศริริาช ในฐานะหวัหนา้โครงการฯ กลา่วไว
้
	 “ความรู้สึกผมยากจะบรรยาย จากเด็กคนหนึ่งที่ดูดนมแม่ไม่ได้เลย 
ร้องไห้ตลอดเวลา หรือเวลาที่แม่ให้เด็กดูดนมเมื่อไหร่ก็เจ็บจนร้องไห้ พอ
หลังผ่าตัดอาการก็ดีขึ้นทันที ก็รู้สึกว่าการรักษาอย่างนี้ช่วยเขาได้ เป็น
ความสุขอย่างมากของคณะทำงานทุกคน”

	 รอยยิ้มและน้ำเสียงที่เปี่ยมสุขไม่แพ้คนไข ้ ... อาจทำให้หลายๆ คน
เริม่มอง “โรงพยาบาล” ในแงม่มุใหมท่ีต่า่งไปจากเดมิ

	 ทั้งหมดนี้นอกเหนือไปจากการมีจิตวิญญาณทางการแพทย์แล้ว ยัง
เป็นผลมาจาก โครงการ “R2R” ของโรงพยาบาลศิริราช ที่ทำให้บุคลากร
ทางการแพทย์ทุกคน ได้เปิดมุมมองใหม่ให้กับงานประจำที่คุ้นเคย เปลี่ยน
งานประจำที่ทำจนเคยชิน จนบางคนอาจเผลอรู้สึกเบื่อหรือซังกะตายไป
บ้าง ให้เป็นเวลาแห่งการเรียนรู้ที่สามารถค้นพบสิ่งใหม่ๆ ความร่วมมือ
รว่มใจ และความสขุไดไ้มรู่จ้บสิน้



	 R2R หรอื Routine to Research 

	 ด้วยชื่อนี้อาจทำให้หลายคนคิดและเข้าใจไปว่า R2R เป็นรูปแบบ
หนึ่งของการวิจัย คงเป็นเรื่องยาก และเป็นเรื่องของนักวิชาการเท่านั้น แต่
แท้จริงแล้ว หากจะอธิบายให้ชัดเจน R2R น่าจะเป็นเรื่องของการเปลี่ยน
ปญัหาใหเ้ปน็ปญัญา หรอืการพฒันาขึน้ไปอกีระดบัหนึง่มากกวา่

	 นายแพทย์อัครินทร ์ นิมมานนิตย ์ ผู้จัดการโครงการพัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย (R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อธิบายถึง 
R2R ในแบบศริริาชไวว้า่
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n  นายแพทยอ์คัรนิทร ์นมิมานนติย ์ผูจ้ดัการโครงการพฒันางานประจำสูง่านวจิยั (R2R) 

     คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล


	 “คือกระบวนการในการพัฒนาคน ไม่ใช่แค่เรื่องการคิดอย่างเป็น
ระบบ แต่ยังรวมถึง การแสวงหาและให้คำตอบอย่างเป็นระบบ เอามาใช้
ประโยชน์ได้จริง และยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคนทำงาน 
สร้างความเป็นกลุ่มก้อน แม้นิยามอาจต่างกันไปสำหรับแต่ละที่ แต่สำหรับ
ศิริราช R2R คือการพัฒนาคนและพัฒนางาน”

	 หนึ่งในกรณีศึกษาของ R2R ที่ประสบความสำเร็จของศิริราชก็คือ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาเรื่องการดูดนมมารดาอันเนื่องมาจาก
พงัผดืใตล้ิน้ ซึง่กลา่วถงึขา้งตน้นัน่เอง

	 งานวิจัยชิ้นนี ้ พัฒนาขึ้นมาจากงานประจำของบุคลากรทางการ
แพทยห์ลายแผนก อาท ิกมุารศลัยแพทย ์คลนิกินมแม ่พยาบาลสตูนิรเีวช 
ฯลฯ จนเกดิเปน็ทมีงานสหสาขาวชิาชพี มารว่มกนัทำงานเปน็กลุม่ และทำ
วิจัยเพื่อพิสูจน์ว่า การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นให้กับเด็กทารกโดยใช้ยาชาเฉพาะ
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ทีแ่ทนการดมยาสลบอยา่งทีเ่คยใชม้าแตเ่ดมินัน้ กอ่ใหเ้กดิประโยชนก์บัเดก็
และแม่ในแง่ของการส่งเสริมให้เด็กดูดนมแม่ได้ดีขึ้นจริงหรือไม ่  ขณะ
เดยีวกนัโครงการนีก้ย็งัไดผ้ลติเครือ่งมอืเพือ่ใชต้รวจคดักรองผูป้ว่ยเดก็ทีค่ดิ
ว่าน่าจะมีปัญหาลิ้นติดและปัญหาการดูดนมมารดา ด้วยระบบการให้
คะแนนขึน้มาดว้ย

	 จากกระบวนการดงักลา่ว อาจมองไดว้า่ งานของโครงการดแูลทารก
แรกเกิดฯ มิได้เป็นเพียงแค่โครงการ R2R เท่านั้น แต่ยังเป็น “R2R2R”
 
ดงัทีน่ายแพทยอ์คัรนิทร ์บอกวา่

	 “เป็นงานวิจัยที่เกิดขึ้นจากงานประจำ จากนั้นก็นำผลที่ได้จากการ
วิจัยย้อนกลับมาใช้กับงานประจำอีกที เป็นการพัฒนาคุณภาพที่ส่วนใหญ่
หลายๆ แผนกก็ทำอยู่แล้ว เพียงแต่ที่ผ่านมาเราไม่ค่อยได้นำมาเขียนเป็น
หลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร ดังนั้นถ้าเราส่งเสริมให้เกิดการเก็บข้อมูลให้
เป็นระบบ มันก็เป็น R2R ได้ เพราะมันก็คืองานประจำที่ทุกคนต้องทำ
นั่นเอง”


	 ในขั้นของการเริ่มต้นนั้น 
แม้ว่า R2R มาจากงานประจำที่
ทกุคนตอ้งทำอยูแ่ลว้ แตก่ใ็ชว่า่ทกุ
คนจะเริม่ตน้ทำ R2R กนัไดง้า่ยๆ 
โดยเฉพาะกับคนที่ยังหวาดกลัว
ความขรึมขลังของคำว่า “งาน
วจิยั” 

	 “ถ้ า ให้ ผมแนะนำว่ า จ ะ
	
เริ่มต้นทำ R2R อย่างไร ก็จะบอก
ว่า อย่าไปคิดว่าทำงานวิจัย ให้
คิดถึงงานประจำที่ตัวเองทำอยู่
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ก่อน มองและหยุดดูสักนิด ถอยออกมามองเหมือนตัวเองเป็นคนนอก มอง
เข้าไปดูเพื่อให้รู้ว่าระบบหรืองานที่เราทำอยู่ มันมีปัญหาหรือจุดบกพร่อง
อย่างไร เราควรปรับหรือไม่อย่างไร หรือถ้าดีอยู่แล้วจะทำให้ดีขึ้นอีก
	
ได้ไหม ที่สำคัญเวลาคิดอย่าคิดคนเดียว ลองคิดดังๆ ไม่ต้องกลัวว่าไอเดีย
ตัวเองจะไม่ได้เรื่อง พูดให้คนอื่นฟังด้วย จะได้มีคนมาช่วยกันคิด ผมเชื่อว่า 
R2R ทำได้หมด ที่ไหนแผนกไหนก็ทำได้” ผู้จัดการโครงการ R2R ของ
ศริริาช กลา่ว 

	 ด้วยการหยุดสักนิด และถอยหลังมามองดูจุดบกพร่องหรือช่องทาง
 
ที่จะพัฒนางานของตนให้ดีขึ้น นั่นเป็นวิธีการที่โครงการตัวอย่าง อย่าง
โครงการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ปีญัหาเรือ่งการดดูนมมารดาอนัเนือ่งมาจาก
พงัผดืใตล้ิน้ ไดน้ำมาใชด้ว้ยเชน่กนั

	 ในช่วงเริ่มโครงการ กุมารศัลยแพทย์ยังไม่มีวิธีอื่นในการรักษา
นอกจากการผา่ตดัแบบทีก่บัเดก็โต ซึง่ตอ้งใหเ้ดก็ดมยาสลบกอ่นการผา่ตดั
และเยบ็แผล โครงการฯ จงึนำวธินีีม้าใชก้บัเดก็ทารก ซึง่กไ็ดผ้ลเชน่กนั แตม่ี
ปัญหาอยู่ที่พ่อแม่มักรู้สึกกังวลเมื่อรู้ว่าลูกตัวน้อยจะต้องดมยาสลบ อีกทั้ง
เดก็ยงัตอ้งอดนม 4 ชัว่โมงขึน้ไปกอ่นผา่ตดั ทางดา้นของหมอเองกร็ูส้กึวา่นี่
เป็นเรื่องที่มากเกินไปสำหรับทารก ทั้งมีค่าใช้จ่ายสูงและต้องใช้เวลานาน
ดว้ย

	 “พ่อแม่กังวลว่าจะเกิดผลกระทบกับลูก แม้ว่าจริงๆ แล้วไม่มีผลอะไร
ก็ตาม ดังนั้น ถึงแม้การวางยาสลบแล้วผ่าตัดช่วยให้เด็กดูดนมแม่ได้ด
ี	
แม่ไม่เจ็บหัวนม แต่พ่อแม่หลายรายก็ไม่ยินดีให้ทำ เราเลยคิดหาวิธีที่ง่าย
กว่านั้น เพราะพังผืดของเด็กทารกยังบาง น่าจะตัดออกได้ง่ายกว่าเด็กโต 
เลยศึกษาว่าจะใช้ยาชาเฉพาะที่แทนยาสลบได้หรือเปล่า เมื่อสำรวจดู
ปรากฏว่าไม่มีข้อมูลเลย ทีมงานจึงทำงานวิจัยชิ้นแรกขึ้น โดยใช้ยาชา
เฉพาะที่ทาบริเวณพังผืด แล้วตัดโดยไม่ต้องเย็บ แต่ใช้การกดห้ามเลือด
ประมาณ 10 นาทีแทน ผลวิจัยออกมาพบว่าได้ผลดีเท่ากัน เด็กดูดนมได้ดี
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พอๆ กับการผ่าตัดโดยใช้ยาสลบ แต่ประโยชน์คือง่ายกว่า เด็กไม่ต้อง
อดนมก่อนผ่าตัด ใช้เวลาน้อยกว่า ประมาณ 5-10 นาทีเมื่อเลือดหยุดไหล 
ก็สามารถส่งเด็กคืนให้แม่ได้ และสามารถดูดนมต่อได้ทันที ทำให้พ่อแม่ไม่
เป็นกังวล”  นายแพทยม์งคล กลา่ว

	 งานวิจัยที่เกิดขึ้นจากความต้องการแก้ปัญหาความกังวลใจของ
 
ผูป้กครองชิน้นี ้ สง่ผลใหเ้กดิวธิกีารรกัษาแบบใหมท่ีป่ระสบความสำเรจ็เปน็
อย่างด ี จนทำให้มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากการบอกต่อปาก
 

หากลัยาณมติร หาเครอืขา่ย ถา้เราไมม่ัน่ใจเรือ่งนีก้ต็ดิตอ่หาผูรู้ ้
จากประสบการณท์ีผ่า่นมา คนทีท่ำเรือ่งดีๆ  จะมคีนเตม็ใจชว่ย ถา้
เราขอความชว่ยเหลอืจากเขา ขอใหเ้ปน็เรือ่งดมีปีระโยชน ์คดิถงึ
ประโยชน์ของคนไข้ที่เราดูแลรักษา คนอื่นเห็นว่าเราไม่ ได้ทำเพื่อ
ตวัเอง เปน็การทำเพือ่ผูป้ว่ย เขากจ็ะเขา้มาชว่ยเราเอง


ต่อปาก จากเดิมที่มีคนไข้เดือนละ 2 
ราย ก็กลายเป็นวันละ 10 กว่าราย 
รวมแลว้ตกเดอืนละหลายรอ้ยราย 

	 ในเรื่องของค่าใช้จ่ายนั้น เมื่อ
เปรียบเทียบกันแล้ว พบว่า การดม
ยาสลบมีค่าใช้จ่ายอยู่ที ่ 2,000 บาท
 
ขึ้นไป ขณะที่การใช้ยาชาเฉพาะที่ม
ี 
ค่าใช้จ่ายประมาณ 300 กว่าบาท
เทา่นัน้  
n นายแพทยม์งคล  เลาหเพญ็แสง


      หวัหนา้โครงการสนบัสนนุและ

	 สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม
่
      โดยการผา่ตดัพงัผดืใตล้ิน้ของทารก
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	 นอกจากนี ้ ผูป้ว่ยทีม่าจากตา่งจงัหวดักไ็มต่อ้งเสยีเวลามาหลายรอบ 
เพราะโครงการฯ สามารถทำใหเ้สรจ็ภายในวนัเดยีว สามารถไป-กลบัแบบ 
“One Day Surgery” ได
้
	 จากการเริ่มมองที่ปัญหาของงานประจำจนเกิดเป็นงานวิจัยชิ้นแรก
ของโครงการฯ สร้างผลสำเร็จอย่างงดงามทั้งในรูปของผลที่เกิดขึ้นต่อแม่
และเดก็ เวลา คา่ใชจ้า่ย และทีส่ำคญัคอืความสขุความสบายใจ 

	 เมือ่ดอียา่งนี ้แลว้จะไมบ่อกตอ่ใหช้ว่ยกนัทำ R2R ไดอ้ยา่งไร? 



	 ทมีงาน คอื อกีหนึง่ปจัจยัทีจ่ะชว่ยใหก้ารทำ R2R เริม่ตน้ขึน้ได
้
	 “หากัลยาณมิตร หาเครือข่าย ถ้าเราไม่มั่นใจเรื่องนี้ก็ติดต่อหาผู้รู้ 
จากประสบการณ์ที่ผ่านมา คนที่ทำเรื่องดีๆ จะมีคนเต็มใจช่วย ถ้าเราขอ
ความช่วยเหลือจากเขา ขอให้เป็นเรื่องดีมีประโยชน์ คิดถึงประโยชน์ของ
คนไข้ที่เราดูแลรักษา คนอื่นเห็นว่าเราไม่ได้ทำเพื่อตัวเอง เป็นการทำเพื่อ
	
ผู้ป่วย เขาก็จะเข้ามาช่วยเราเอง”

	 คำกล่าวของ นายแพทย์อัครินทร ์ ข้างต้น ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็น
ความจรงิจากโครงการดแูลเดก็ทารกแรกเกดิฯ 

	 การตัง้ทมีในระยะแรก นายแพทยม์งคลใชก้ารชกัชวนผูค้นจากแผนก
 
ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งใหเ้ขา้มารว่มทำงาน โดยนำประเดน็เรือ่งผลดทีีจ่ะเกดิขึน้
กบัคนไขม้าเปน็แรงจงูใจ

	 “จุดดีหนึ่งของคนศิริราชคือ ทำงานเพื่อผู้ป่วยเป็นหลัก เมื่อเราชี้ให้
เห็นประเด็นนี้ได้ ก็เท่ากับได้ใจเขามาส่วนหนึ่งแล้ว ผมคิดว่าส่วนนี้เป็น
	
จุดสำคัญ 

	 “หลังๆ เราชักชวนด้วยการให้ดูรูปเด็กและแม่ที่ดีขึ้น แต่แรกๆ ยัง
ไม่มีภาพถ่าย เขาก็จะได้เห็นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริงกับคนไข้ 
เพราะแรกๆ เขาได้พบว่าเด็กกินนมไม่ได้ ร้องไห้ แม่ก็ร้องเพราะเจ็บและ
สงสารลูก แต่พอส่งเด็กให้เรา เอาไปทำอะไรก็ไม่รู้ แป้บเดียวกลับมาได้
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แล้ว พร้อมกับยิ้มแย้มแจ่มใส เขาก็รู้สึกว่ามันได้ผล จุดนั้นแหละที่ทำให้เขา
ยอมเข้ามาร่วมงานกับเรา”

	 กัลยาณมิตรยังช่วยทำให้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นมาภายหลังการทำ
วิจัย ได้รับการคลี่คลายไปในทางที่ด ี ทั้งยังช่วยนำมาซึ่งการวิจัยใหม่ๆ ที่มี
ประโยชนอ์กีดว้ย 

	 “หลังจากงานวิจัยของเราประสบความสำเร็จ ก็เกิดปัญหาตามมาว่า
มีคนไข้มากเกินไป ขณะที่คนของเรามีไม่มาก ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นหลาย
เท่าทำให้งานเริ่มมีปัญหา ทีมงานทุกคนจึงหันหน้าเข้าหากัน วางแผนการ
บริหารจัดการร่วมกัน โดยอยู่บนแนวคิดว่า ไม่ต้องใช้ทรัพยากรภายนอก
เพิ่ม สุดท้ายจึงออกมาเป็น Care Map เพื่อให้ทุกคนเห็นกระบวนการว่า 
ถ้ามีปัญหาอย่างนี้ให้ส่งไปที่ใด จากตรงนี้แล้วจะไปต่อตรงไหน เมื่อเรา
ทำงานเป็นทีม มี Care Map ชัดเจน คนไข้ก็ flow ไปตามนั้น ทำให้เรา
สามารถรักษาเด็กที่มีปัญหาได้เสร็จภายในวันเดียว คนไข้ไม่เสียเวลา
	
ขณะที่เราก็ไม่ต้องทำงานซ้ำซ้อน”
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	 คณุหมอกลา่วถงึขอ้สรปุในเรือ่งของทมีงานดว้ยวา่ เคลด็ลบัของการ
สรา้งทมีกอ็ยูท่ี ่“ความเท่าเทียม” “การเรียนรู้ร่วมกัน” และ “ความสมัคร
ใจ” 

	 ทีมที่มาร่วมกันทำงาน ต้องเป็นทีมแห่งการเรียนรู ้ ไม่ใช่ทีมที่เกิดขึ้น
จากการออกคำสัง่หรอืโดนบงัคบั ทกุคนสมคัรใจมาเรยีนรูด้ว้ยกนั มสีทิธใิน
การแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน ทำให้เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้
และตอ้งทำใหเ้ปน็องคก์รทีม่ชีวีติดว้ย ไมใ่ชท่ำแลว้มคีวามทกุข ์

	 “ความเท่าเทียม” จะทำให้ทีมได้เห็นความคิดที่หลากหลาย มี
สมัพนัธภาพภายในทมีทีด่
ี
	 “การเรียนรู้ร่วมกัน” จะทำให้งานมีประสิทธิภาพ และความสำเร็จ 
ซึง่กลายมาเปน็ความสขุรว่มกนั

	 “ความสมัครใจ” จะทำใหค้วามสำเรจ็ดำรงอยูไ่ดอ้ยา่งยาวกวา่



	 นอกเหนือไปจาก การเรียนรู้ร่วมกัน และ ความสมัครใจ ซึ่งถือ
เปน็ปจัจยัภายในของแตล่ะทมีแลว้

	 โครงการ R2R ของแต่ละทีมยังได้รับแรงสนับสนุนจาก โครงการ
พัฒนางานประจำสู่งานวิจัย (R2R) ซึ่งอาจมองได้ว่าเป็นการสนับสนุน
จากภายนอก ทีม่ใีหก้บัทมี R2R ในแตล่ะแผนก หรอืแตล่ะทมีนัน่เอง


ทมีทีม่ารว่มกนัทำงาน ตอ้งเปน็ทมีแหง่การเรยีนรู ้ไม่ใชท่มีทีเ่กดิขึน้
จากการออกคำสั่งหรือโดนบังคับ ทุกคนสมัครใจมาเรียนรู้ด้วย
กัน มีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน ทำให้เกิดเป็น
องคก์รแหง่การเรยีนรู ้และตอ้งทำใหเ้ปน็องคก์รทีม่ชีวีติดว้ย ไม่ใช่
ทำแลว้มคีวามทกุข ์
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	 “ตลอด 4 ปี ที่เราเริ่มดำเนินงานมา R2R จะเข้าไปช่วยตั้งแต่การจัด
ทีม ระเบียบวิธีวิจัย การให้ทุนสนับสนุนการทดลองต่างๆ วิธีการของ R2R 
คือ ไม่เริ่มจากศูนย์ แต่ดูว่าตรงไหนมีการทำงานได้ดีและน่าจะเป็นตัวอย่าง
ความสำเร็จได้ เราก็จะเชิญทีมเหล่านั้นมา ใช้เทคนิคที่เรียกว่า การบอกเล่า
ความสำเร็จ ให้เขามาบอกเล่าความสำเร็จ บอกเล่าวิธีทำ เพื่อขยายงานไป
ที่อื่นๆ ให้ที่อื่นๆ ได้เห็นความสำเร็จตรงนี้ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ทุก
	
หน่วยงานสนใจ R2R”  ผูจ้ดัการโครงการ R2R ของ ศริริาช กลา่ว 

	 แมว้า่ตอนเริม่ตน้ จะเนน้สง่เสรมิในหนว่ยงานทีเ่ปน็คลนิกิ คอืหนว่ย
งานที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงมากกว่า แต่การทำงานในระยะต่อมา ได้มีการ
ขยายออกไปยังทุกหน่วยงานที่มีการทำงานเป็นทีมด้วย ซึ่งบางส่วนก็เกิด
ขึ้นจากการที่ทีมหรือหน่วยงานนั้นๆ เป็นฝ่ายร้องขอเข้ามา ทุกวันนี ้ R2R 
จึงได้รับการตอบรับอย่างดีจากทุกหน่วยงานของศิริราช แม้แต่หน่วยงาน
รกัษาความปลอดภยั 

	 ดงัทีผู่จ้ดัการโครงการ R2R เลา่ใหฟ้งัวา่

	 “เขาบอกว่า อยากทำงานวิจัยเพื่อพัฒนางานของตัวเอง เพื่อ
	
ประโยชน์ต่องานของเขาและคณะด้วย”

	 นอกจากนี ้ ยังมีการสนับสนุนอีกรูปแบบหนึ่งที่มีผลต่อความสำเร็จ
ของการทำ R2R เชน่กนั นัน่คอื “ระบบพีเ่ลีย้ง” โดยเฉพาะในระยะเริม่ตน้ 
การมีพี่เลี้ยงเป็นเรื่องดีที่จะช่วยผลักดันได้ทุกส่วน หากหน่วยงานใด
ตอ้งการทำ R2R แตพ่บวา่ไมม่คีนหรอืทมีทีจ่ะสามารถเปน็พีเ่ลีย้งใหไ้ดอ้ยู่
ในหนว่ยงานนัน้ๆ กส็ามารถมองหาไดจ้ากหนว่ยงาน/แผนกอืน่ หรอื ทมีที่
ทำสำเรจ็แลว้ กค็วรเขา้มาชว่ยขยายความสำเรจ็ใหก้บัทมีอืน่ๆ ตอ่ไป ดว้ย
การเข้ามาเป็นพี่เลี้ยงให้กับทีมอื่นด้วย ซึ่งจะทำให ้ R2R แตกตัวไปเรื่อยๆ 
และยงัเกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งคนทำงาน

	 อยา่งไรกต็าม นอกเหนอืไปจากการสนบัสนนุของสว่นกลาง และแรง
เสริมจากผู้ที่ประสบความสำเร็จจาก R2R มาแล้ว อีกสิ่งหนึ่งที่ทำให้คน
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สนใจเข้ามาสู่วงจรของ R2R ก็คือ 
“ผลสำเรจ็ทีจ่บัตอ้งได”้ นัน่เอง

	 R2R ของหลายๆ ทีม ได้
พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า การทำวิจัยที่
เกิดขึ้นสามารถย้อนกลับมาช่วยให้
งานประจำดขีึน้ไดจ้รงิ หลายๆ งาน
ทำให้คนทำงานรู้สึกว่างานของเขา
สบายขึ้น เร็วขึ้น ทำให้เขาได้พัฒนา
ตนเอง พัฒนาระบบคิด และการ
แสวงหาคำตอบอย่างเป็นระบบ 
ขณะเดียวกันก็ได้ผลงานวิจัยมาเป็น 
“รางวลัชวีติ” ดว้ย




	 อกีดา่นสำคญัทีต่อ้งกา้วขา้ม ถงึจะมทีมีงานทีด่ ีไดร้บัการสนบัสนนุ
ทั้งจากภายในและภายนอก ก็คือ “ความกลัว” ที่อยู่ในใจ อันเป็นปราการ
ดา่นสำคญัของการเริม่ตน้และทำให ้R2R ประสบความสำเรจ็ 

	 “อุปสรรคที่สำคัญคือ “ความกลัว” เป็นปัจจัยที่สกัดกั้นไม่ให้ไปถึง
ความสำเร็จ เริ่มตั้งแต่กลัวที่จะคิด กลัวการทำงานวิจัย กลัวที่จะบอกให้
	
คนอื่นรู้ว่าตัวจะทำงานวิจัย กลัวว่าจะไม่มีคนมาช่วย กลัวว่าผลวิจัยที่ออก
มาจะเป็นแค่เรื่องเล็กน้อยไม่มีใครสนใจ  ฯลฯ

	 ผมว่าถ้าเรากล้าที่จะลองเริ่มอะไรสักอย่าง ก็จะได้รู้กันว่าเราสามารถ
ที่จะขับเคลื่อนมันไปได้ แต่เหนือสิ่งอื่นใด คือการคิดว่าการทำ R2R ไม่ใช่
ทำเพื่อต้องการผลงานวิจัยของตัวเองเท่านั้น แต่เราต้องการให้การทำงาน
ของเราดีขึ้น ทำให้การบริการคนไข้ดี คนไข้ได้ประโยชน์”

	 นายแพทย์อัครินทร ์ เล่าให้ฟังถึง อุปสรรคเกี่ยวกับความกลัวที่เคย
พบมาในทมี R2R ของศริริาช
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	 ย้อนไปเมื่อครั้งที่ศิริราชเพิ่งเริ่มส่งเสริม R2R ซึ่งส่วนใหญ่จะเน้นไป
ทางเรื่องวิชาการก็พบว่า คนในศิริราชมีอาการ “กลัวงานวิจัย” กันแทบ
 
ทุกคน และเป็นสภาพการณ์ที่เหมือนกันทุกแผนกทุกหน่วยงาน คนส่วน
ใหญ่คิดเอาเองว่าคนที่ทำงานวิจัยได้ต้องจบระดับปริญญาโทขึ้นไปเท่านั้น 
ขณะทีบ่างคนกค็ดิวา่คงไมม่เีวลาพอทีจ่ะทำงานวจิยัได ้

	 แต ่ 4 ปีที่ผ่านมา ได้พิสูจน์ให้ทุกคนเห็นแล้วว่า แท้จริงแล้วคนทุก
ระดบัสามารถทำวจิยัได ้ และไมว่า่จะมงีานยุง่เพยีงใด หากมคีวามตัง้ใจจะ
แสวงหา ความสำเรจ็ยอ่มเกดิขึน้ไดเ้สมอ ทา้ยทีส่ดุ R2R กไ็ดน้ำการเปลีย่น
แปลงมาสู่คนทุกระดับ ทุกแผนกในศิริราช ทั้งยังก่อให้เกิดการทำงานและ
การทำวจิยัทีต่อ่เนือ่งและแตกแขนงออกไปอยา่งกวา้งขวาง

	 ยกตวัอยา่งเชน่ การทำวจิยัตอ่เนือ่งของโครงการนี ้ซึง่โครงการ R2R 
ศริริาชไดม้สีว่นชว่ยกระตุน้ใหท้มีดแูลทารกแรกคลอดฯ ทำวจิยัตอ่เนือ่งเพือ่
ทำความจริงให้ปรากฏว่า การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในทารกแรกคลอดโดย
 
ใชย้าชาเฉพาะทีน่ัน้กอ่ใหเ้กดิผลดกีบัคนไขอ้ยา่งไร

	 ในการทำวิจัยต่อเนื่องครั้งนี ้ ทีมงานต้องการพิสูจน์ว่า จำเป็นต้อง
ผ่าตัดพังผืดโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ให้กับทารกหรือไม ่ โดยแบ่งเด็กที่มีปัญหา
ออกเปน็ 2 กลุม่ มาเปรยีบเทยีบกนั ระหวา่งกลุม่ผา่ตดัดว้ยยาชา กบักลุม่

คนที่จะทำงานวิจัย แม้จะเป็นงานวิจัยที่พัฒนามาจากงานประจำของตัว
กต็าม ตอ้งยอมรบัความจรงิวา่ ไมม่ใีครเกง่ไปทกุอยา่ง การทำงานรว่ม
กันเป็นกลุ่มจึงเป็นสิ่งจำเป็น บางคนอาจเก่งเรื่องระเบียบวิธีวิจัย
 
บางคนจะเก่งเรื่องการเข้าไปติดต่อสนทนาสร้างสัมพันธ์กับผู้ป่วย บาง
คนเขยีนเกง่ บางคนวเิคราะหเ์กง่ เมือ่หลายๆ คนเกง่ไดม้าทำงานรว่มกนั
 
จะทำใหเ้กดิพลงัมหาศาลและความสำเรจ็ 
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รักษาแบบประคับประคอง ซึ่งงานวิจัยนี้ได้นำเสนอผลออกมา 2 ประเด็น
ใหญ ่นัน่คอื 

	 หนึ่ง ถา้ผา่ตดัจะไดผ้ลสำเรจ็ทนัท ี ถา้ใชว้ธิปีระคบัประคอง โดยสง่
ต่อไปให้คลินิกนมแม่ฝึกจัดท่าอุ้มลูกเพื่อให้หัวนมเข้าไปอยู่ในปากเด็กให้
มากทีส่ดุ กจ็ะประสบความสำเรจ็ไดป้ระมาณครึง่หนึง่ แตต่อ้งใชเ้วลานาน 
อาจจะ 3-7 วนั คณุแมต่อ้งอดทน บางคนทนไมไ่ดต้ดัสนิใจใหล้กูมาผา่ตดั
ในเวลาตอ่มา อนันีจ้ะไดผ้ลประมาณ รอ้ยละ 30-40 เพราะหวันมคณุแม่
อกัเสบไปแลว้ 

	 สอง ต้องทำตัวชี้วัด เพราะถ้าปล่อยให้เด็กมีปัญหาดูดนมไปเรื่อยๆ 
จะทำใหแ้มห่วันมแตกเปน็แผลและมโีอกาสตดิเชือ้ เตา้นมอกัเสบได ้ขณะที่
ลกูถา้ไดน้ำ้นมไมพ่อจะตวัเหลอืง นำ้หนกัลดมากกวา่ปกต ิสขุภาพไมด่ ีทมี
งานจงึพยายามพฒันาเครือ่งมอืชีว้ดั จนในทีส่ดุกอ็อกมาเปน็การสรา้งแบบ
ประเมนิขึน้มาชดุหนึง่ เรยีกวา่ Siriraj Tongue Tie Score เพือ่จะตรวจ
ดวูา่เดก็แบบใดมปีญัหาและจำเปน็ตอ้งผา่ตดั

	 หากข้ามพ้นอุปสรรคแห่งความกลัวมาได้แล้ว อีกหนึ่งด่านที่จะต้อง
ฝ่าไปให้ได้เพื่อนำ R2R ไปสู่ความสำเร็จคือ “การยอมรับความสามารถ
ของผูอ้ืน่”

	 คนที่จะทำงานวิจัย แม้จะเป็นงานวิจัยที่พัฒนามาจากงานประจำ
ของตัวก็ตาม ต้องยอมรับความจริงว่า ไม่มีใครเก่งไปทุกอย่าง การทำงาน
ร่วมกันเป็นกลุ่มจึงเป็นสิ่งจำเป็น บางคนอาจเก่งเรื่องระเบียบวิธีวิจัย
 
บางคนจะเก่งเรื่องการเข้าไปติดต่อสนทนาสร้างสัมพันธ์กับผู้ป่วย บางคน
เขียนเก่ง บางคนวิเคราะห์เก่ง เมื่อหลายๆ คนเก่งได้มาทำงานร่วมกัน
 
จะทำใหเ้กดิพลงัมหาศาลและความสำเรจ็ 

	 ดเูหมอืนวา่ทกุวนันี ้หนว่ยงานและแผนกตา่งๆ ในศริริาชจะสามารถ
ข้ามพ้นอุปสรรคต่างๆ มาได้แล้ว จึงทำให้ผู้จัดการโครงการ R2R ของ
ศริริาช บอกเลา่ดว้ยนำ้เสยีงเปีย่มสขุวา่
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	 “เดี๋ยวนี้จะเห็นว่าคนศิริราชไม่ได้กลัวงานวิจัยอีกต่อไปแล้ว ทุกคน
กล้าที่จะตั้งคำถาม กล้าเสนอวิธีการ กล้าที่จะแสวงหาคำตอบ และมีคน
เก่งๆ หลายคนที่พร้อมจะทำงานร่วมกัน เพื่อพัฒนาทั้งงานที่ทำอยู่และ
พัฒนาตัวเองด้วย”



	 ยังมีรายละเอียดบางอย่างของโครงการฯ นี ้ ที่น่าสนใจและควรนำ
มากลา่วถงึในทีน่ี ้เพือ่รว่มเรยีนรูจ้ากความสำเรจ็ในกรณนีีใ้หล้กึซึง้ยิง่ขึน้

	 โครงการนีเ้ริม่ตน้ขึน้เมือ่ 5 ปทีีแ่ลว้ กอ่นจะมาเปน็รปูเปน็รา่งในนาม
ของทีมวิจัยเมื่อราว 4 ปีที่ผ่านมา จุดเริ่มต้นมาจากการที่คลินิกนมของแม่
ของศิริราชสังเกตพบว่า แม่ส่วนหนึ่งเวลาให้นมลูกจะเจ็บหัวนมมาก
 
บางครัง้ถงึขัน้หวันมแตก เตา้นมอกัเสบ ขณะทีล่กูเองกด็ดูนมไมไ่ด ้ปญัหา
ที่พบนำมาสู่การตั้งสมมติฐานว่า อาการดังกล่าวเกิดขึ้นจากการที่เด็ก
เคลื่อนไหวปลายลิ้นได้ไม่ค่อยดีเพราะมีพังผืดอยู่ใต้ลิ้น จากนั้นเจ้าหน้าที่
คลินิกนมแม่จึงนำเรื่องมาปรึกษากับหมอศัลยกรรมเด็กได้แก ่ นายแพทย์
มงคล ซึง่ตอ่มาคอืหวัหนา้โครงการฯ นัน่เอง 

	 แม้ว่าในขณะนั้น ยังไม่แน่ใจว่าสมมติฐานดังกล่าวเป็นความจริง จึง
ตอ้งใชก้ารสงัเกตและศกึษาเพิม่เตมิจากงานวชิาการตา่งๆ ทีค่น้หาได
้
	 “ด้วยความรู้ของเราในตอนนั้นก็ไม่เคยรักษาพังผืดใต้ลิ้นในทารก
แรกเกิด ทำแต่ในเด็กโตที่มีปัญหาการพูด เราก็ต้องเริ่มศึกษาว่าปัญหา
เรื่องการดูดนมมันมีที่มาจากเรื่องพังผืดจริงหรือไม่ ตอนนั้นหมอก็คิดเทียบ
กับตัวเองว่า เวลาเราดูดกาแฟไม่เห็นต้องใช้ลิ้นก็ดูดขึ้น แต่คลินิกนมแม่
บอกว่าการดูดนมของทารกต่างออกไป เพราะทารกต้องยื่นลิ้นไปเพื่อรีด
น้ำนมจากลานหัวนมของแม่เข้ามาในปาก เราจึงตั้งทีมขึ้นมาเพื่อเฝ้าศึกษา
อยู่พักใหญ่จนพบว่า...ท่าจะจริง   จากนั้นจึงเริ่มลองรักษาพังผืดโดยใช้การ
ดมยาสลบแล้วผ่าตัด พบว่าเด็กดูดนมได้ดีขึ้น และช่วยบรรเทาความเจ็บ
ปวดของแม่ลงได้” 




117สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


	 ถึงจะแก้ไขปัญหาได้แล้ว แต่การพัฒนางานประจำไปสู่การวิจัยยัง
ไม่หยุดยั้ง เพราะทีมมองเห็นถึงความยุ่งยาก การเสียเวลา และสิ้นเปลือง
คา่ใชจ้า่ยของคนไข ้จงึเกดิการวจิยัตอ่เนือ่งจนเปน็ผลงานวจิยัทีค่รบวงจร

	 สิ่งที่เกิดขึ้นจากการวิจัยในระยะต่อมาคือการค้นพบวิธีผ่าตัดโดยใช้
ยาชาเฉพาะที่แทนการดมยาสลบ ซึ่งทำให้คนไข้ได้ประโยชน์ทั้งในด้านของ
ระยะเวลาผา่ตดัทีน่อ้ยลง ความสบายใจทีเ่พิม่มากขึน้ของพอ่แม ่ และคา่ใช้
จา่ยทีถ่กูกวา่กนัมาก ดงัรายละเอยีดทีก่ลา่วถงึไปแลว้ในชว่งแรก

	 และอีกสิ่งหนึ่งที่กลายเป็นเครื่องมือยอดนิยมซึ่งนำมาใช้กับเด็กที่
คลอดในโรงพยาบาลศิริราชทุกคนในทุกวันนี้คือ เครื่องชี้วัดที่เรียกว่า 
Siriraj Tongue Tie Score ซึ่งเป็นเครื่องมือคัดกรองคนไข ้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อทำให้การคัดกรองคนไข้เป็นเรื่องง่ายที่บุคลากรทางการ
แพทยค์นใดกส็ามารถทำได ้โดยไมต่อ้งอาศยัเครือ่งมอืแพงๆ  


 n  แบบประเมนิ Siriraj Tongue Tie Score
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	 เครื่องชี้วัดนี้จะศึกษา 4 ประเด็นหลักคือ ลักษณะลิ้นของเด็ก 
ลักษณะพังผืดใต้ลิ้นเด็ก ลักษณะหัวนมของแม ่ และความรู้สึกของแม
่ 
ขณะที่ลูกดูดนม แล้วคิดออกมาเป็นคะแนน ถ้าได ้ 8-10 แสดงว่าไม่มี
ปญัหา ตำ่กวา่ 7 จะตอ้งสง่ใหค้ลนิกินมแมช่ว่ยด ูเพราะอาจเกดิจากคณุแม่
มือใหม่อุ้มลูกไม่ถูกท่าทำให้เด็กดูดนมไม่ถนัด คลินิกนมแม่จะมีเจ้าหน้าที
่ 
ที่มีความชำนาญพิเศษคอยตัดสินว่ารายใดไม่ไหวแล้วจริงๆ ถ้าดูดต่อเป็น
ปัญหาแน ่ จากนั้นจะส่งเด็กกลุ่มนี้ต่อให้กับกุมารศัลยแพทย ์ ซึ่งจะต้องใช้
ดลุยพนิจิตอ่ไปวา่เดก็รายใดสมควรตอ้งไดร้บัการผา่ตดั 

	 การที่ทารกมีพังผืดใต้ลิ้น ทำให้ทารกไม่สามารถขยับลิ้นได้โดย
สะดวก การดูดนมแม่จึงทำได้ยากและส่งผลกระทบทำให้แม่เจ็บหัวนม 
หัวนมแตกเป็นแผล หรือเต้านมอักเสบได ้ ซึ่งแม่ที่มีอาการเหล่านี้ก็อาจจะ
ตัดสินใจเลิกให้นมลูกหันไปใช้นมผงแทน ซึ่งจะทำให้เด็กทารกสูญเสีย
โอกาสทีจ่ะไดร้บัประโยชนจ์ากนมแม ่ไป การผา่ตดัพงัผดืใตล้ิน้ของทารกจงึ
เปน็การแกป้ญัหาทีต่น้เหต ุ แตก่ไ็มไ่ดห้มายความวา่ การผา่ตดัจะทำใหก้าร
ดดูนมแมข่องทารกทกุรายไดผ้ลเสมอไป 

	 ดงัทีน่ายแพทยม์งคล อธบิายใหฟ้งัวา่


งานของเราเป็นงานพัฒนาคน พัฒนาแนวคิดของคนให้
พรอ้มเผชญิกบัการปรบัเปลีย่นทกุอยา่ง พรอ้มจะฝกึฝน
ตัวเอง พัฒนาตัวเองไปเรื่อยๆ เป็น Life Long 
Learning จนทำให้โครงการ R2R ของเรา ไดร้บัรางวลั
ระดบันานาชาต
ิ
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	 “การผ่าตัดไม่ได้หมายถึงความสำเร็จ (ในการส่งเสริมให้ทารกดูด
นมแม่) ของทุกราย เพราะบางรายปัญหาอาจจะอยู่ที่ลักษณะหัวนมของแม่
ร่วมกันด้วย แต่เราจะมีคำพูดที่บอกถึงเปอร์เซ็นต์ความสำเร็จให้เขาได้ เพื่อ
ให้เขาตัดสินใจง่ายขึ้น ต้องย้ำว่าการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นเด็กแรกเกิดเป็นแค่ 
“ตัวเสริม” เท่านั้น ไม่ใช่สิ่งที่ “ต้องทำ” ไม่เหมือนการผ่าไส้ติ่งที่เมื่อ
อักเสบต้องผ่าออก การผ่าพังผืดใต้ลิ้นจะทำหรือไม่ทำก็ได้ แต่ถ้าทำแล้วจะ
ได้อะไร นั่นคือสิ่งที่ทีมจะต้องบอกกับคนไข้ให้ชัดเจน”

	 ทัง้นีต้อ้งทำความเขา้ใจกบัจดุเริม่ของงานวจิยันีใ้หช้ดัเจนกอ่นวา่ เริม่
มาจากความตอ้งการสง่เสรมิใหท้ารกแรกเกดิไดด้ืม่นมแมอ่ยา่งตอ่เนือ่งเพือ่
ประโยชนด์า้นสขุภาพ ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลก หรอื WHO ประกาศไวว้า่ 
นมแม่มีประโยชน์และจะส่งเสริมให้ขยายเวลาให้ทารกดื่มนมแม่อย่างเดียว
จาก 3 เดอืน เปน็ 6 เดอืน งานวจิยัของโครงการฯ จงึเปน็ไปเพือ่จดุหมายนี ้
แต่บ่อยครั้งพ่อแม่กลับคาดหวังให้ลูกได้รับการผ่าตัดพังผืดเพื่อประโยชน์
ดา้นอืน่

	 “ตอนนี้ก็เริ่มมีคนกังวลว่า อ้าว ลูกหนูมีพังผืด แต่คุณหมอบอกว่า
	
ดูดนมได้ไม่ต้องผ่า แล้วอีกหน่อยจะมีปัญหาเรื่องการพูดหรือเปล่า ต้อง
เรียนว่าเรายังไม่มีข้อมูลเป็นหลักฐานว่าพังผืดขนาดไหนจะส่งผลให้เด็กพูด
ไม่ชัด และนี่ก็ไม่ใช่ประเด็นหลักในการผ่าตัดของเรา ดังนั้นจึงไม่ผ่าให้
เพราะไม่มีความรู้ตรงจุดนี้จริงๆ แต่อาจพัฒนาเป็นงานวิจัยชิ้นต่อไปได้ 
เมื่องานปัจจุบันนี้สำเร็จสมบูรณ์แล้ว ซึ่งตอนนี้งานวิจัยยังเหลือในส่วนของ
การสรุปและตีพิมพ์เพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อคนไข้ในวงกว้าง”	



	 ความภาคภมูใิจของโครงการ R2R ทีศ่ริริาชนัน้มอียูห่ลายเรือ่ง ซึง่
คงไม่ได้เกิดจากการคิดไปเอง หากแต่เป็นความภาคภูมิใจจากการที่ได้รับ
การยอมรบัจากภายนอก 
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	 “ภูมิใจที่เราเป็นหน่วยงานเล็กๆ แต่
มี impact ค่อนข้างใหญ่ งานของเราเป็น
งานพัฒนาคน พัฒนาแนวคิดของคนให้
พร้อมเผชิญกับการปรับเปลี่ยนทุกอย่าง 
พร้อมจะฝึกฝนตัวเอง พัฒนาตัวเองไป
เรื่อยๆ เป็น Life Long Learning จน
ทำให้โครงการ R2R ของเรา ได้รับรางวัล
ระดับนานาชาติ   The Asian Hospital 
Management Awards เมื่อปี 2007 เป็น
รางวัลในสาขา Human Resource 
Development และในศิริราชเองก็มีการ

แจกรางวัล The Best Ideal of the Year และ Popular Award ซึ่งเราก็
เอารางวัลที่ได้มา copy แจกให้กับทุกคนในทีม เพราะมันเป็นความสำเร็จ
ของทุกคนในทีมร่วมกัน เนื่องจากงานของเราเป็นงานวิจัยจากคนที่ปฏิบัติ
งานจริง เมื่องานได้รางวัลขึ้นมา ต้องเป็นทั้งทีมที่ดีใจ ไม่ใช่แค่คนๆ เดียว 
เราจะต้องขยายความสำเร็จนี้ต่อไป” นายแพทยอ์คัรนิทร ์ผูจ้ดัการโครงการ
กลา่ว

	 ความภาคภมูใิจอกีอยา่งหนึง่ อยูท่ีก่ารสนบัสนนุใหท้มีวจิยัตา่งๆ ใน
โรงพยาบาลทำงานวจิัยตอ่เนือ่งและเผยแพรง่านวจิยัทีท่ำออกมาในรปูของ
งานเขยีน

	 “คงเหมือนกับการทำงานวิจัยทั่วไปที่ว่า ถ้าทำงานวิจัยออกมาแล้ว
งานนั้นไม่ได้รับการเขียน ไม่ได้รับการเผยแพร่ให้คนอื่นรู้ ก็ยังไม่ใช่งาน
วิจัยที่ดี ไม่ว่าผลลัพธ์จะออกมาเป็นอย่างไรก็ตาม ต้องมีการขยายผลด้วย 
อย่างน้อยก็ให้ทุกคนได้รับรู้ว่าวิธีการที่เราคิด ไม่ว่ามันจะได้ผลหรือไม่ ก็ได้
ผ่านการพิสูจน์มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง”




121สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


	 ประสบการณจ์ากการลงมอืเดนิหนา้ R2R ในชว่งทีผ่า่นมา เปน็สิง่ที่
ทำให้ผู้จัดการโครงการ R2R เชื่อว่า R2R จะเติบโตและขยายตัวต่อไปทั้ง
ในศริริาช และองคก์รอืน่ๆ

	 “R2R จะเป็นคำตอบสำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
งานเยอะ ไม่เหมาะกับการทำวิจัยที่ต้องเข้าห้องแล็บซึ่งใช้เวลานาน แต่
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีข้อได้เปรียบอยู่ที่การมีคนไข้อยู่เป็น
จำนวนมาก ซึ่งถ้าเพิ่มบางอย่างเข้าไป เช่น การเก็บข้อมูล innovation ฯลฯ 
ก็จะได้ผลตอบแทนเป็นข้อมูลกลับมาจำนวนมาก โดยไม่ต้องอ้างว่าไม่มี
เวลาเพราะมันอยู่ในเวลางานประจำของเขาอยู่แล้ว ดังนั้นอนาคตของ R2R 
นั้น จะพบว่า ทุกคนสามารถทำวิจัยแบบนี้ได้หมดเพื่อพัฒนาตัวเอง โดยจะ
มีการนำการจัดการความรู้มาใช้เพื่อให้ R2R แพร่ขยายไปในทุกองค์กรได้
มากขึ้น โดยไม่จำกัดว่าจะต้องเป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุขเท่านั้น”

	 ท้ายที่สุดของความภาคภูมิใจคือการที ่ R2R สามารถเปลี่ยนความ
คดิของคนหลายๆ คนได
้
	 “แต่เดิมเวลาคนเราทำงานแล้วมีปัญหา หลายคนมักใช้วิธีเปลี่ยน
เรื่องไปเลย แต่ R2R จะช่วยกระตุ้นให้หยุดคิดก่อนว่า ก่อนเปลี่ยนเรื่องเรา
ลองค้นหาข้อมูลดูก่อนไหม ปัญหานี้เคยมีใครเคยศึกษาไว้บ้างหรือยัง ถ้า
ยังก็ถือเป็นโอกาสที่จะทำให้เราได้ ทำ-เก็บ-รายงาน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
คนไข้ ถึงแม้ว่าอาจจะไม่ใช่คนไข้ในความดูแลของเราก็ตาม”

	 นั่นก็หมายความว่า ทีมงานทุกคนพร้อมจะทำ R2R ให้เป็น 
R2R2R (Routine to Research to Routine) เพื่อความสุขที่ได้สร้าง
ประโยชนใ์หก้บัคนไขน้ัน่เอง  ,
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สถานอีนามยับา้นเมง็ 

อำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแกน่ 


พลกิปญัหาสรา้งอนาคต 

“ชมุชนคนเยบ็ผา้”
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	 ผู้เฒ่าผู้แก่เล่าว่า ในอดีต เสียงจักรเย็บผ้าเป็นดั่งเพลงกล่อม
นอนของผูค้นใน ชมุชนบา้นเมง็ อำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแกน่ รวมทัง้ 
ในละแวกใกลเ้คยีง 

	 แม้วันนี ้ เสียงเพลงกล่อมแผ่วจางไปกว่าที่เคยเพราะภาวะเศรษฐกิจ 
แต่อาชีพการตัดเย็บเสื้อผ้าที่ถือได้ว่าเป็นรากฐานอาชีพของคนส่วนใหญ่ใน
ชมุชนแหง่นี ้ไดฝ้ากผลพวงไวใ้นเรอืนกายของชาวบา้นสว่นใหญ ่

	 อตัราการเกดิโรคอนัเกดิจากการประกอบอาชพีในชมุชนบา้นเมง็เพิม่
สงูขึน้อยา่งเหน็ไดช้ดัเจน โดยเฉพาะในกลุม่ผูห้ญงินัน้เกอืบ รอ้ยละ 70-80 
มีอาการของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบขั้นรุนแรง ขณะที่ผู้คนอีกจำนวน
มากทุกข์ทรมานด้วยโรคเรื้อรังที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ตลอดไป เชน่ โรคปวดหลงั ปวดเอว ปญัหาเกีย่วกบัสายตา และโรคภมูแิพ ้
อันเนื่องมาจากการโหมทำงานหนักอย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 8 ชั่วโมง ใน
บางรายทีฝ่นืทำงานนาน ๆ กเ็ปน็โรคเรือ้รงัในเรือ่งของขอ้กระดกู ทำใหต้อ้ง
สูญเสียงบประมาณและค่าใช้จ่ายมากขึ้น หากไม่สามารถหาวิธีการทุเลา
การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้จากการทำงาน 
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	 สุวิทย ์ อินนามมา นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบ้านเม็ง 
อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น เป็นคนในพื้นที่นี ้ แม้ว่าในอดีตเคย
ทำงานในต่างอำเภอ แต่เพิ่งย้ายกลับเข้ามาทำงานในพื้นที่เมื่อ 4-5 ปีที่
ผา่นมา 

	 ภาระงานในปจัจบุนัทำหนา้ทีเ่ปน็นกัวชิาการสาธารณสขุ แตก่ต็อ้งให้
บริการในเรื่องอื่นๆ ด้วย เพราะที่นี่ไม่มีหมอ มีเพียงพยาบาลวิชาชีพ และ
เจ้าพนักงานอีก 2 คน จึงต้องดูแลเรื่องความเจ็บป่วยของคนในชุมชน
 
ทกุเรือ่ง แตห่ากในบางรายทีม่อีาการหนกั และอนัตรายกจ็ะสง่ตวัไปรกัษา
ยงัโรงพยาบาลทีอ่ยูห่า่งจากพืน้ทีป่ระมาณ 5 กโิลเมตร 

	 สุวิทย ์ เล่าว่า บ้านเม็งเป็นจุดแวะพักการเดินทางของผู้คนจากพื้นที่
ต่างๆ ก่อนเข้าสู่อำเภอเมืองขอนแก่น ชุมชนนี้จึงกลายเป็นชุมชนที่มีความ
เจริญทั้งด้านการค้าขายและการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมของชุมชนต่างๆ ใน
พื้นที่ใกล้เคียงมาอย่างยาวนาน และในปัจจุบันยังมีเส้นทางการคมนาคม
โดยรถทวัรห์รอืการขนสง่จากจงัหวดัตา่งๆ สูก่รงุเทพได ้ เชน่ หนองบวัลำภ ู
หนองคาย อดุรธาน ีเปน็ตน้ ไดอ้ยา่งสะดวกสบาย

	 แม้จะเป็นเส้นทางสัญจรของการเดินทางไปยังที่ต่างๆ แต่โดย
ลกัษณะพืน้ทีย่งัคงความเปน็ชนบทอยูม่าก 

	 ในอดตีชมุชนบา้นเมง็ถอืเปน็ชมุชนเกษตรกรรม ทีม่กีารปลกูขา้วและ
พืชต่างๆ ที่ใช้เพื่อการบริโภคในครัวเรือน ข้าวนับเป็นพืชที่สำคัญที่สุดของ
ชมุชน ทกุครวัเรอืนจะมทีีน่าเพือ่ทำการเพาะปลกูขา้วเปน็ของตนเอง มกีาร
เลี้ยงไหมเป็นอาชีพเสริม ทุกบ้านจะมีที่ดินสำหรับปลูกหม่อนเลี้ยงไหมทั้ง
หนา้ฝน หนา้แลง้ ไหมทีไ่ดจ้ากการเลีย้งถกูนำมาใชเ้ปน็วตัถดุบิในการทอผา้ 
ซึ่งเป็นอุตสาหกรรมหลักของทุกครัวเรือนในอดีต โดยมีผู้หญิงเป็นแรงงาน
หลัก ผ้าที่ทอขึ้นนี้กลายเป็นสินค้าในการซื้อขายแลกเปลี่ยนและเป็น
สญัลกัษณบ์ง่บอกถงึความมฐีานะของแตล่ะครวัเรอืน 
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	 เมื่อประเทศไทยปฏิวัติอุตสาหกรรม คนในชุมชนอพยพออกไป
ประกอบอาชีพภายนอกชุมชน ระบบการจ้างงานแบบเอื้ออาทรในอดีต
 
ค่อยๆ หายไป จนกระทั่งมาถึงภาวะเศรษฐกิจฟองสบู่ในป ี พ.ศ.2540
 
ผู้ประกอบการไม่สามารถหาตลาดจำหน่ายสินค้าได ้ ภาวะเศรษฐกิจของ
ชมุชนไดร้บัผลกระทบจากภายนอกเปน็อยา่งมาก  

	 ผู้ประกอบกิจการหลายคนได้เลิกกิจการไป ส่วนที่เหลือก็มีการผลิต
น้อยลงจนไม่สามารถกระจายงานให้กับแรงงานในชุมชนได้ทั่วถึง การจ้าง
งานรูปแบบใหม่จึงเกิดขึ้นในหมู่บ้าน คือ “การรับงานมาทำที่บ้าน” โดย
แรงงานเย็บผ้าหลายคนสามารถติดต่อโรงงานหรือร้านตัดเย็บเสื้อผ้าที ่
“จา่ยงานนอก” นำผา้พรอ้มวสัดตุา่งๆ ทีอ่อกแบบและตดัเรยีบรอ้ยแลว้มา
ทำที่บ้านของตนเอง  นอกจากนั้นยังมีผู้ประกอบการตัดเย็บเสื้อผ้าจาก
ภายนอกชมุชน ไดน้ำผา้และวสัดตุดัเยบ็มาสง่ใหแ้รงงานทำการเยบ็ถงึบา้น
เรอืน โดยมขีอ้ตกลงและการจดัการในรปูแบบตา่ง ๆ กบัแรงงานแตล่ะคน  


n สวุทิย ์อนินามมา นกัวชิาการ สถาน	ี
    	 อนามยับา้นเมง็ อำเภอหนองเรอื

	 จงัหวดัขอนแกน่


จากวิถีการผลิตที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุ ขภาพต่อคนทั้ งชุมชน
 
บ้านเม็ง อันเป็นปรากฏการณ์ที่
เกี่ยวพันกับงานที่รับผิดชอบ
โดยตรง ทำให้สุวิทย์เกิดความ
สนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่งนี้ ใหช้ดัเจน 
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	 “ในชว่งต ี3 ถงึต ี4 ของทกุคนื เปน็ชว่งเวลาทีช่าวบา้นรูด้วีา่ผา้และวสัดุ
ตัดเย็บที่ใช้ในการประกอบอาชีพของชาวบ้านจำนวนหนึ่งได้ถูกส่งมาจาก
กรุงเทพฯ แล้ว โดยหลังจากที่รถทัวร์วิ่งออกไปจากหมู่บ้านไม่นาน ก็จะมีรถ
กระบะหรอืสามลอ้รบัจา้งในหมูบ่า้นวิง่มารบัของทีถ่กูสง่มาจากคนหรอืแหลง่ที่
เขาได้ติดต่อหรือพูดคุยกันทางโทรศัพท์ในช่วงวันที่ผ่านมา กิจกรรมข้างต้นนี้
เป็นทั้งงานและความรับผิดชอบที่จะต้องรีบดำเนินการให้เป็นไปตามข้อตกลง
กันแบบที่ไม่เป็นทางการ เป็นอาชีพและรายได้ที่จะทำให้พวกเขาดำเนินชีวิต
ของตนเองและครอบครวัในชมุชนอยา่งมคีวามสขุ รวมทัง้เปน็สือ่ความสมัพนัธ์
ระหวา่งชมุชนกบัระบบเศรษฐกจิสงัคม และการเมอืงภายนอกชมุชนดว้ย”

	 จากวิถีการผลิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อคนทั้งชุมชนบ้านเม็ง 
อนัเปน็ปรากฏการณท์ีเ่กีย่วพนักบังานทีร่บัผดิชอบโดยตรง ทำใหส้วุทิยเ์กดิ
ความสนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่งนีใ้หช้ดัเจน 

	 เขาเล่าถึงประเด็นน่าสนใจในเรื่องกลุ่มแรงงานที่รับงานมาทำที่บ้าน
ว่า แม้จะเป็นรูปแบบที่มีความยืดหยุ่น เพราะแรงงานสามารถดำเนินวิถี
ชีวิตประจำวันและทำงานตามความต้องการของตัวเองได้มากที่สุด  การ
บริหารจัดการต่างๆ อยู่บนความพึงพอใจของตนเองเป็นสำคัญ  การรับ

การจ้างงานรูปแบบใหม่จึงเกิดขึ้นในหมู่บ้าน คือ “การรับ
งานมาทำทีบ่า้น” โดยแรงงานเยบ็ผา้หลายคนสามารถตดิตอ่
โรงงานหรือร้านตัดเย็บเสื้อผ้าที ่ “จ่ายงานนอก” นำผ้า
พร้อมวัสดุต่างๆ ที่ออกแบบและตัดเรียบร้อยแล้วมาทำที่
บา้นของตนเอง
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งานขึ้นกับความถนัดและความสามารถของแรงงานแต่ละคน นอกจากนี ้
หากงานที่รับจากนายจ้างลดลงหรือหมดไป แรงงานก็จะสามารถรับงาน
จากนายจา้งคนอืน่ๆ ไดอ้กี แตร่ะบบการรบังานมาทำทีบ่า้น การจดัสถานที ่
สภาพสิ่งแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวกในการทำงาน และสภาพทาง
กายภาพของสถานทีท่ำงานของคนในชมุชนยงัไมถ่กูตอ้งนกั 

	 เริ่มต้นจากเรื่องพื้นฐาน อย่างเช่น แสงสว่าง, ระยะเวลาในการ
ทำงาน ซึง่มกัเริม่ตัง้แตเ่ชา้หลงัจากการปฏบิตัภิารกจิประจำวนั และหากใน
บางวนัทีม่งีานเรง่ดว่นมากๆ กจ็ะทำงานตัง้แตเ่ชา้ตรูก่อ่นทำภารกจิประจำ
วนัดว้ยซำ้ไป ทัง้นี ้ระยะเวลาในการทำงานในแตล่ะวนัของแรงงานจะขึน้อยู่
กบัปรมิาณงานทีร่บัและกำหนดการสง่มอบงานในแตล่ะงวด ซึง่การทำงาน
ในลกัษณะนี ้จะสง่ผลโดยตรงตอ่เรือ่งสขุภาพ

	 แรงงานในอุตสาหกรรมเย็บผ้า 6 หมู่บ้านในกลุ่มที่สุวิทย์ศึกษาใน
ช่วงปลายป ี พ.ศ.2550 นั้น มีมากกว่า 300 ครอบครัว แต่ระยะหลังลด
นอ้ยลง เพราะการคา้การขายไมค่อ่ยด ีพอ่คา้ทีจ่า้งทำกส็ง่ขายไมไ่ด ้ งานก็
ลดลงมาเรือ่ยๆ มกีารลดคา่แรงชาวบา้น ใครทีท่ำไมไ่หวกเ็ลกิกลบัไปทำไร่
ทำนาแทน 

	 ในการประกอบอาชีพเย็บผ้า ผู้รับจ้างต้องเย็บให้ได้อย่างน้อยวันละ 
150 บาท จึงพออยู่รอดได ้ แต่ทุกวันนี้ได ้ 100 บาท ก็ยังลำบาก เพราะ
พ่อค้าได้ผลักภาระต้นทุนมาให้กับแรงงาน เช่น ให้ซื้อด้ายเอง รวมทั้งกด
คา่แรง จากเมือ่กอ่นคา่เยบ็โหลละ 30 กวา่บาท วนันีเ้หลอื 20 กวา่บาท 

	 ระบบจ่ายราคาค่าแรงตามผลงานเช่นนี ้ หมายความว่า ถ้าลดอัตรา
ค่าแรงลง คนที่รับงานมาทำก็ต้องทำงานหนักขึ้น ถ้าอัตราจ่ายค่าแรงอยู่ที่
โหลละ 30 บาท ก็ต้องทำงานวันละ 7-8 ชั่วโมง จึงพออยู่ได ้ แต่เมื่อกด
ราคาค่าแรงต่ำลงเหลือ 20 กว่าบาท ชั่วโมงการทำงานในแต่ละวันก็ต้อง
ขยายออกไปมากขึน้โดยอตัโนมตั
ิ





130 R2R : Routine to Research


	 “ทุกวันนี้มีงานเป็นช่วงๆ ได้เป็นบางครั้งบางคราว รายได้ก็หดลง
 
สวนกระแสในเรื่องของการครองชีพ การดำเนินวิถีชีวิตทั่วๆ ไปของชาวบ้าน 
ในเมื่อเรารู้เราเห็น ก็ลำบากใจในการทำงานสร้างสุขภาพให้เขาเหมือนกัน 
เพราะเงื่อนไขตรงนี้มันบีบคั้นเขา มีอย่างเดียวที่ทำได ้ คือ เข้าไปช่วยค้ำจุน
เรื่องการทำงานของเขา ให้เขามีความเข้าใจ ดูแลเรื่องสวัสดิการ เรื่องอาชีพ
ของเขา และใหก้ำลงัใจ ทีค่ดิศกึษาเรือ่งนีเ้พราะเมือ่เขามปีญัหาสขุภาพมา เรา
จะไดรู้ว้า่ทำไมเขาถงึมปีญัหา ไดเ้รยีนรูก้นัจรงิๆ วา่มนัเปน็รากเหงา้ของอาชพี 
รุน่กอ่นฝากไวใ้ห”้ 

	 นี่คือแรงบันดาลใจอันสำคัญให ้ สุวิทย ์ คิดค้นแนวทางในการหา
แนวทางในการจัดการให้คนในชุมชนปลอดจากอาการเจ็บป่วย มีสุขภาวะ
 
ทีด่ ี มสีวสัดกิารคำ้จนุในการทำงาน และสวสัดกิารคุม้ครองในการประกอบ
อาชพี โดยตัง้ตน้จาก “การวจิยั” 



	 สวุทิย ์เลา่วา่ ตอนเริม่ตน้แกป้ญัหาความเจบ็ปว่ยของคนในชมุชน
ในช่วงแรกเขามองแต่เรื่องของหลักการ กฎระเบียบ ซึ่งเป็นเรื่องที่สัมผัสได้
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ในเชงิวทิยาศาสตรว์า่ถกูตอ้งหรอืไม ่ดหีรอืไม ่มากนอ้ยอยา่งไร แตไ่มไ่ดค้ดิ
วา่ตอ้งอธบิายถงึสาเหตทุีม่าวา่ทำไมจงึเกดิการปฏบิตัทิีน่ำมาสูป่ญัหาอยา่ง
ทีป่รากฏใหเ้หน็

	 ต่อมาภายหลังเมื่อได้มีโอกาสเข้าอบรมเรื่องของ “วิถีชุมชน”
 
การทำงาน และหลักของการบริการด้วยใจ กับนายแพทย์โกมาตร 
 
จึงเสถียรทรัพย ์ จึงได้เรียนรู้เรื่องการทำงานในการส่งเสริมเรื่องวิถีชุมชน 
ความเข้าใจเรื่องการบริการ และนำสิ่งที่ได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้กับการ
ทำงาน 

	 หลังจากนั้น เมื่อมีโอกาสเข้าร่วมการอบรมหลักของการวิจัยเชิง
คณุภาพอกีครัง้ และไดส้ง่โครงการวจิยัเพือ่เขา้รว่มกบัทางโครงการฯ จงึถอื
เปน็การเริม่ตน้แนวทางใหมใ่นการทำงานอยา่งคอ่ยเปน็คอ่ยไป

	 ครั้งแรกที่เสนอโครงการวิจัย เขามุ่งไปที่การวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด 
โดยเป็นเรื่องของการประเมินผลการทำงานที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม เมื่อ
โครงการดังกล่าวได้รับคำแนะนำให้ปรับเปลี่ยนแนวทางและประเด็น
 
การศึกษาไปสู่เรื่องของต้นตอของปัญหาที่มาด้วย ท้ายสุด เขาจึงเปลี่ยน
แนวทางการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งในการเขียนต้องใช้การ

มอียา่งเดยีวทีท่ำได ้คอื เขา้ไปชว่ยคำ้จนุเรือ่งการทำงาน
ของเขา ให้เขามีความเข้าใจ ดูแลเรื่องสวัสดิการ เรื่อง
อาชพีของเขา และใหก้ำลงัใจ ทีค่ดิศกึษาเรือ่งนีเ้พราะเมือ่
เขามปีญัหาสขุภาพมา เราจะไดรู้ว้า่ทำไมเขาถงึมปีญัหา ได้
เรยีนรูก้นัจรงิๆ วา่มนัเปน็รากเหงา้ของอาชพี รุน่กอ่น
ฝากไว้ให
้
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ตีความข้อมูลที่รวบรวมได้ร่วมกับทฤษฎ ี ทำให้ต้องทำความเข้าใจกับคนไข้
กบัประชาชนทีต่อ้งดแูลมากกวา่เรือ่งของพฤตกิรรมสขุภาพเพยีงอยา่งเดยีว 

	

	 การได้สังเกตพฤติกรรมทางสังคม การดำเนินชีวิตต่างๆ อันเป็น
พื้นฐานสำคัญของคนแต่ละคน ไม่ใช่การดูเพียงความถูกผิดของพฤติกรรม
สขุภาพ จงึเกดิการเรยีนรูว้า่ พฤตกิรรมหรอืการกระทำบางอยา่งของคนใน
ชมุชนกอ็าจมคีณุคา่และมคีวามหมายในตวัของมนัเอง 

	 ในกระบวนการวิจัยเริ่มจากการลงไปพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมาย เก็บ
ประเด็นที่ไม่เข้าใจ หรือสงสัยเพิ่มเติม คำตอบที่ได้จึงแตกแขนงออกไป
 
เรื่อยๆ จากนั้นจึงใช้วิธีการเรียบเรียงข้อคิดเห็นจากข้อมูลที่หลากหลาย
 
ว่ามีความสอดคล้องกันหรือไม ่ เขาต้องเข้าไปเก็บข้อมูลในพื้นที่เป้าหมาย
การศกึษาบอ่ยครัง้ หากเปน็รายบคุคล กต็ัง้เปา้ไวว้า่ตอ้งไดข้อ้มลูอะไรบา้ง 
ข้อมูลใดที่ขาดอยู่ก็ต้องเข้าไปเก็บเพิ่มเติม หลังจากสัมภาษณ์แล้ว จึงนำ
ขอ้มลูมาแบง่รปูแบบของการจดัการ เชน่ เรือ่งของระบบการจา้ง วธิกีารจา้ง 
รายได ้การบรหิารรายได ้การจดัการทีน่อกเหนอืไปจากเรือ่งของความเปน็
อยูใ่นครอบครวั ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ ทัง้รายกลุม่ รายบคุคล จนนำไปสู่
กระบวนการดแูลสขุภาพในรปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั และนำเสนอภาพปญัหาที่
เกดิขึน้พืน้ทีใ่หค้นภายนอกรบัรู ้


การไดส้งัเกตพฤตกิรรมทางสงัคม การดำเนนิชวีติตา่งๆ 
อันเป็นพื้นฐานสำคัญของคนแต่ละคน ไม่ใช่การดูเพียง
ความถกูผดิของพฤตกิรรมสขุภาพ จงึเกดิการเรยีนรูว้า่ 
พฤติกรรมหรือการกระทำบางอย่างของคนในชุมชนก็
อาจมคีณุคา่และมคีวามหมายในตวัของมนัเอง 
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	 จากกระบวนการศึกษาดังกล่าว
ทำให้มุมมองการทำงานของเขาขยับ
เพดานไปพอด
ู
	 “เมื่อลงสัมภาษณ์ในพื้นที ่ จึง
ทำให้รู้ว่าใครอยู่ตรงไหน ใครอยู่บ้าน
ทำงานบ้าง จากเดิมที่ทำงานอยู่ที่สถานี
อนามยัไมเ่คยรู ้ ขอ้มลูของแตล่ะคนทีเ่กบ็
ไดจ้งึถกูนำมา “เยบ็ตอ่กนั” 

	 “แท้จริงคนที่ประกอบอาชีพนี้ใน
ปัจจุบันเป็นคนรุ่นลูกรุ่นหลานต้นกำเนิด
เสียชีวิตกันหมดแล้ว เหลืออยู่ไม่กี่คน
เท่านั้นเอง แล้วส่วนใหญ่ก็เป็นเพื่อนผมเองที่อยู่ในหมู่บ้านที่เคยเรียนตั้งแต่
ประถมด้วยกัน ตอนนี้ก็เริ่มเจ็บป่วยแล้ว ผมจึงเข้าใจปัญหาของเพื่อนว่านอก
จากปัญหาเรื่องสุขภาพแล้ว การประกอบอาชีพยังเป็นปัญหาในเรื่องปากท้อง
เป็นเรื่องของการดิ้นรนทำมาหากินด้วย เพราะไม่ทำก็ไม่ได ้ เพราะเป็นสิ่งที่
จำเปน็ ฉะนัน้กจิกรรมทีเ่ขาทำ หากเราจะไปหา้มไมใ่หเ้ขาทำ เปน็ไปไมไ่ด ้ดงั
นั้นในส่วนที่เราจะทำได้คือ การทำความเข้าใจกับปัญหาของเขา บอกเขาให้
รูจ้กัดแูลตนเองดว้ยไมเ่ชน่นัน้จะกลายเปน็ปญัหาตอ่เนือ่ง หรอืหากมปีญัหาใน
ลกัษณะนีต้อ้งรูจ้กัพกัผอ่น ตอ้งเขา้ใจวา่ตอ้งหยดุ” 

	 การศึกษาในเรื่องนี้กลายเป็นฐานข้อมูลการทำงานในการให้บริการ
สุขภาพชุมชน ซึ่งเขาประเมินว่าควรทำมากกว่าการตรวจสุขภาพและการ
ดแูลรกัษาโรค เพราะ 

	 “เรื่องของแรงงานเป็นปัญหาที่มีมาตั้งแต่รากเหง้า ตั้งแต่พ่อแม่เรายัง
ไม่เกิด เพราะคนแรกๆ ที่เข้ามาทำงานรับจ้างเย็บผ้ารุ่นแรกของผมก็ยังเป็น
เดก็ ยงัไมรู่เ้รือ่ง และถา้ระบบของเราไมร่องรบัไมเ่ขา้ใจอะไรตา่งๆ ไมห่าวธิใีห้
ชุมชนละจากสิ่งที่คุกคามต่อสุขภาพ จนเกิดความเข้าใจภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น
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แน่นอนว่าต่อไปเราก็ต้องรับภาระที่เกิดขึ้นอีก อย่างเพื่อนๆ ผมตอนนี้อีก
 
30-40 ปกีวา่เขาจะตายผมกต็อ้งรบัภาระดแูลเขาตอ่ถา้ผมยงัอยูท่ีน่ี”่ 

	 เมื่อทำงานวิจัยไประยะหนึ่งสุวิทย ์ ได้พบปัญหาในการทำวิจัยว่า 
กลุ่มแรงงานเย็บผ้า มีการเปลี่ยนอาชีพ เปลี่ยนที่อยู ่ จำนวนคนจะโยกเข้า
โยกออกตลอดเวลา มีการย้ายออกไปทำงานต่างถิ่น จึงทำให้ต้องมี
 
การสำรวจและติดตามทุกป ี ปัญหาสุขภาพก็จะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ
 
การประสานหน่วยงานต่างๆ ในการดูแลจึงเป็นเรื่องยากขึ้นไปอีก เพราะ
 
ไมส่ามารถระบจุำนวนของผูท้ีต่อ้งการการดแูลไดช้ดัเจน 

	 “จะทอ้เวลาทีเ่รามปีญัหาแลว้ขอความตอ้งการ การสนบัสนนุบางอยา่ง
แล้วไม่ได ้ ทำให้ต้องเหนื่อยเพิ่ม แต่ก็ไม่เป็นไร เราก็หาวิธีอื่น มีหลายทางที่
 
จะเข้าไปดูแล ไม่ได้ส่วนนี้ก็ปรับใหม ่ ยังไม่หมดแรง ถ้าเข้าไปคุยกับเขาวันนี ้
จะไดป้ระเดน็ใหมท่ีเ่ปน็ปญัหาและความตอ้งการเขา้มา ถา้แกไ้ดส้กัอยา่งหนึง่
มันก็จะมีความภูมิใจในงานที่เกิดขึ้น แม้จะไม่ใช่งานสาธารณสุขของเรา
 
งานบริการของเรา หน้าที่ของเรา แต่ถ้าเราได้ศึกษาให้เขาและเขาได้รับ
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จะท้อเวลาที่เรามีปัญหาแล้วขอความต้องการ การสนับสนุน
บางอยา่งแลว้ไม่ ได ้ทำใหต้อ้งเหนือ่ยเพิม่ แตก่็ไมเ่ปน็ไร เรากห็า
วิธีอื่น มีหลายทางที่จะเข้าไปดูแล ไม่ ได้ส่วนนี้ก็ปรับใหม ่ ยัง
 
ไมห่มดแรง ถา้เขา้ไปคยุกบัเขาวนันี ้จะไดป้ระเดน็ใหมท่ีเ่ปน็ปญัหา
และความต้องการเข้ามา ถ้าแก้ ได้สักอย่างหนึ่งมันก็จะม
ี 
ความภมูใิจในงานทีเ่กดิขึน้


การตอบรับบ้างแค่นี้ก็เป็นความสุขอีกแบบหนึ่ง ที่ได้จากการเข้าใจวิถีชีวิต
 
วถิชีมุชนของเขา” 

	 สุวิทย ์ ให้ข้อคิดสำคัญในการทำงานว่า การเข้าไปพูดคุยอย่ามอง
เฉพาะหน้าที ่ บางคนมีปัญหาครอบครัวแล้วหาทางออกไม่ได ้ ไม่รู้จะทำ
อย่างไร เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นก็กลับมารักษาตัวที่บ้าน ก็เป็นหน้าที่ของเรา
 
ทีต่อ้งปรกึษากบัทอ้งถิน่ 

	 “ผมมองวา่ ถา้เราเขา้ใจคนไข ้เหมอืนเขา้ใจเรา แลว้เรากจ็ะเขา้ใจวา่เรา
ต้องทำอะไรกับเขา ผมเข้าชุมชน จะอยู่กี่วันก็ได ้ เพราะครอบครัวเข้าใจ และ
เคยทำงานดว้ยกนั ผมไปอยูต่รงไหน ผูป้ว่ยทีม่าอนามยั เมือ่เจอคำพดูดีๆ  เจอ
คนดีๆ  อาการกห็ายไปแลว้ครึง่หนึง่ วธิกีารรกัษาคนปว่ยคอืการทีเ่ขาไดร้กัษา
ตวัเอง การไดพ้ดูคยุปญัหา การแนะนำใหเ้ขา้ใจปญัหาของตนเอง สำหรบัผม
คดิวา่เปน็แนวทางในการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ”



	 นบัวา่นา่สนใจไมน่อ้ยที ่ สวุทิย ์ คดิขยายเปา้หมายของการวจิยัไป
สูก่ารสรา้งกลุม่ สรา้งเครอืขา่ยของคนทีม่ปีญัหาคลา้ยๆ กนั ใหม้าทำความ
เขา้ใจรว่มกนั รว่มเหน็อกเหน็ใจ และนำไปสูโ่จทยใ์หมท่ีท่า้ทายการทำงาน
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มากกวา่เดมิ วา่ทำอยา่งไรทีจ่ะใหข้อ้มลูเหลา่นีก้ระตุน้ใหอ้งคก์รบรหิารสว่น
ท้องถิ่นมีแผนการโครงการในการรวมตัวกันของกลุ่มอาชีพ เพื่อต่อรองทำ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ให้กับชาวบ้านที่เป็นแรงงาน และเป็นความคาดหวังใน
เรือ่งของการพฒันาสวสัดกิารใหก้บัประชาชนในพืน้ที ่เพราะอยา่งนอ้ยเรือ่ง
สขุภาพไมใ่ชเ่ปน็ปญัหาเฉพาะในเรือ่งอาชพี ไมใ่ชป่ญัหาเฉพาะในเรือ่งของ
รายได ้ ไม่เฉพาะเรื่องของการช่วยเหลือเวลาไม่มีรายได ้ แต่เรื่องสุขภาพ 
หนึง่ในบรกิารทีค่นจะเขา้ถงึไดก้อ่นกจิกรรมอืน่ 

	 “ผมต้องการสร้างสวัสดิการของกลุ่มแรงงานกลุ่มทำงานให้มากขึ้น 
เพราะตอนนี้ไม่มีหน่วยงานดูแล นอกจากเรื่องของสุขภาพที่เราเข้าไปดูแล
เท่านั้นเอง ซึ่งตรงนี้เรื่องของการดูแลสุขภาพชุมชนอาจจะมีอยู่แล้วแต่
 
ไม่ถูกต้อง เราก็เข้าไปเสริม คือขาดส่วนไหนเราก็เข้าไปเสริม เชิญเขามารับ
บรกิารของเรา แตส่ว่นทีน่า่จะเพิม่ขึน้คอื การจา้งงาน การดแูลเวลางานไมม่วีา่
ต้องทำอย่างไร เราน่าจะหาวิธีการ และการรวมกลุ่มกันเพื่อสร้างพลัง สร้าง
เครือข่ายการทำงานให้มันเข้มแข็ง ไม่ใช่พ่อค้ากลุ่มหนึ่งมาต่อรองจาก
 
30 บาทเหลอื 27 บาทกย็อม ตอ่ไปๆ นายจา้งกก็ดลงเรือ่ยๆ ไมม่ใีครเขา้ไป
จัดการ อย่างผู้บริหารท้องถิ่นก็ไม่อยากเข้าไปยุ่งเท่าไร เพราะเกี่ยวข้องกับ
กฎหมาย จึงต้องสร้างกลุ่ม สร้างเครือข่ายคนที่มีปัญหาคล้ายๆ กันมาทำ
 

ผมต้องการสร้างสวัสดิการของกลุ่มแรงงานกลุ่มทำงานให้มาก
ขึน้ เพราะตอนนี้ ไมม่หีนว่ยงานดแูล นอกจากเรือ่งของสขุภาพที่
เราเขา้ไปดแูลเทา่นัน้เอง ซึง่ตรงนีเ้รือ่งของการดแูลสขุภาพชมุชน
อาจจะมีอยู่แล้วแต่ ไม่ถูกต้อง เราก็เข้าไปเสริม คือขาดส่วนไหน
เรากเ็ขา้ไปเสรมิ เชญิเขามารบับรกิารของเรา
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ความเข้าใจร่วมกัน เห็นอกเห็นใจกัน 
ช่วยกันคิดว่าเราจะสร้างกลไกในการ
ตอ่รองไดอ้ยา่งไร” 

	 จากจุดสนใจในเรื่องนี้นำมาสู่
การทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุและอาสาสมคัรทกุคน ให้
มีมุมมองในการมองปัญหาสุขภาพที่
มากไปกว่าเชื้อโรคที่ต้องกำจัดรักษา 
โดยขยายให้เกิดมุมมองในเรื่องของ
การทำงานที่มีมนุษยสัมพันธ์กับ
ชมุชนมากยิง่ขึน้ ดงัทีเ่ขาเลา่ตอ่วา่

	 “น้องๆ เขาสนใจว่าทำไมเราจึง

สามารถทำได้ถึงขนาดนี้การเก็บข้อมูลในลักษณะนี ้ ได้ข้อมูลมาได้อย่างไร
 
ดังนั้นนอกจากเรื่องของข้อมูลที่เราจะให้และสอนน้องแล้ว เราก็ดูว่าต้องทำ
อยา่งไร ใหน้อ้งเขา้ไปนัง่คยุกบัชาวบา้นดว้ย ใหน้อ้งๆ เขา้ใจถงึวถิชีวีติของคน
ที่เรารับผิดชอบ ไม่ใช่ดูเฉพาะอาการเจ็บป่วยของเขา ต้องเข้าไปนั่งคุย และ
อยา่เขา้ไปแบบเปน็ทางการ ตอ้งเขา้ไปเสาร ์ อาทติยเ์วลาวา่ง ไปนัง่เลน่นัง่คยุ
ดูว่าเขาทำอะไรบ้างเวลาไม่ทำงาน คนที่เขาไม่เจ็บป่วยเขาทำอะไรอยู่บ้าง
 
แลว้จะรู ้เมือ่เขาเจบ็ปว่ยมาไมต่อ้งอธบิายมาก เพราะจะเขา้ใจไดเ้องจากบรบิท
ของเขาที่เราเข้าไปหาเขาที่บ้าน น้องหลายคนก็สนใจ เราเองก็เหมือนเป็น
วิทยากรเป็นพี่เลี้ยงให้เขาได ้ ในพื้นที่อื่นๆ บางแห่งเขาก็เอาไปทำในกลุ่ม
เลก็ๆ  5-10 คน”

	 ในการทำงานที่ทำให้เจอผู้คนและเหตุการณ์ที่หลากหลาย เขาได้
สานทอสิ่งเหล่านี้สู่เครือข่ายจากการทำงานขึ้นทีละกลุ่ม โดยเริ่มจาก 
“เครอืขา่ยของคนทีป่วดหลงั” 
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	 ด้วยข้อมูลการวิจัยที่ทำให้เข้าถึงบริบทเบื้องลึกของการเกิดปัญหา 
ทำให้การแนะนำผู้ป่วยกำหนดประเด็นและเนื้อหาได้ตรงจุด และส่งผล
 
ต่อเนื่องให้ต่อยอดความเคลื่อนไหวจากเรื่องมิติการทำงานไปสู่การ
 
ส่งเสริมสุขภาพเรื่องอื่นๆ ได้ง่ายขึ้น และทำให้สถานีอนามัยบ้านเม็ง
ประสบความสำเร็จในการรณรงค์เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมาก
 
จนถกูถามจากใครตอ่ใครวา่ ทำไดอ้ยา่งไร 

	 “ผมมองว่าเครือข่ายของผมที่ทำงานอยู่ก็คือ กลุ่มอาชีพ กลุ่มแรงงาน
ตา่งๆ เขาทำเอง เราเขา้ไปเสรมิผา่นแกนนำ หรอือะไรตา่งๆ งานกเ็กดิขึน้เอง 
การเข้าไปทำกิจกรรมทำให้รู้ถึงปัญหาและวิถีชีวิตของชุมชนมากกว่าเรื่องของ
สุขภาพ ดังนั้น การขอ การมีส่วนร่วม หรือความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ
 
จงึงา่ยขึน้ ไมว่า่จะเปน็ภาคของแรงงาน ภาคของชมุชนภาคขององคก์รอืน่ๆ” 

	 ข้อค้นพบจากการทำการวิจัย เรื่องแรงงานของกลุ่มเย็บผ้า ได้ทำให้
 
ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจถึงการจัดระบบสุขภาพที่หลากหลายว่ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของอนามัยโดยทั่วไป ไม่เหมาะสมกับกลุ่มผู้เย็บผ้าในพื้นที ่
เนื่องจากคนกลุ่มนี้มีการทำงานที่ไม่คงที ่ หมุนเวียนเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ตาม
ความพอใจ อยากทำเมื่อไร พอใจเมื่อไรก็จะทำ ถือเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มี
ธรรมชาตขิองการกระจดักระจายไมอ่ยูน่ิง่

	 จากความรู้ที่ได้มา สุวิทย ์ จึงนำมาออกแบบวิธีการจัดวางระบบการ
ดูแลสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของกลุ่มเป้าหมายในชุมชน
บ้านเม็ง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัวอันกำหนดจากวิถีเศรษฐกิจของชุมชน
 
ดงักลา่ว ดว้ยการใชก้ลุม่อาสาสมคัรดแูลสขุภาพผูเ้ยบ็ผา้ ดแูลภาพรวมการ
ตรวจสุขภาพประจำป ี มีแบบการตรวจสุขภาพ และการร่วมทดสอบ
สมรรถภาพอยา่งตอ่เนือ่ง 

	 ต่อมา แนวทางในการทำงานเช่นนี้กลายเป็นการปูพื้นฐานและเสริม
การทำงานในเรือ่งอืน่ๆ เชน่ การตัง้ชมรมสขุภาพ การสรา้งกจิกรรมสขุภาพ 
และขยายออกไปสู่การสร้างอาสาสมัครกลุ่มเกษตร เพื่อให้ความรู้และ
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แนวทางในการดูแลและการป้องกันตนเองจากสารเคม ี จนเกิดกลุ่ม
 
อาสาสมัครสุขภาพในพื้นที่งอกเงยขึ้น โดยแยกประเภทตามกลุ่มอาชีพ
ตา่งๆ เชน่  กลุม่เกษตรกรรม กลุม่รบัจา้ง หรอืในกลุม่อาชพีอืน่ๆ ทีม่คีวาม
คลา้ยคลงึกนั 

	 ในปัจจุบัน บ้านเม็งมีกลุ่มแกนนำอาสาสมัคร เพื่อการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพืน้ที ่จากกลุม่ตา่งๆ กวา่ 30 คน ดว้ยจำนวนสมาชกิกวา่ 
50 คน ครอบคลมุพืน้ทีท่ัง้ 13 หมูบ่า้น กลุม่แกนนำเริม่เขา้สูก่ระบวนการ
ปฏบิตั ิ การพฒันา การเรยีนรูว้ธิกีารดแูลและการใหค้ำแนะนำเรือ่งสขุภาพ
อย่างถูกวิธ ี และนำไปสู่การผลักดันนโยบายของสาธารณะท้องถิ่นในเรื่อง
ขอ้บญัญตัขิองสวสัดกิารตา่งๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ภายในพืน้ที ่

	 กลุ่มอาสาสมัครสุขภาพมีการประชุมร่วมกัน 2-3 ครั้งต่อป ี เพื่อ
รวบรวมปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น นำเสนอให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
 
การหาขอ้มลูปญัหาของแตล่ะกลุม่ เพือ่พดูคยุแลกเปลีย่น เปน็แนวทางอนั
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สำคัญที่นำมาสู่การต่อรองกับหน่วยงานท้องถิ่นในเรื่องที่มีความเกี่ยวกับ
ระบบสวสัดกิารตา่ง และเปน็การเรยีนรูร้ว่มกนัอยา่งตอ่เนือ่ง

 

	 เมื่อมองย้อนไปที่จุดเริ่มต้นของการนำการวิจัยมาใช้เป็นเครื่องมือ
เพื่อแสวงหาคำตอบให้แก่ปัญหาในงานประจำ สุวิทย์มองว่าความคิด
 
ความรู ้ และความเข้าใจของเขามีการปรับตัวอย่างขนานใหญ ่ โดยสิ่ง
 
เกือ้หนนุทีส่ำคญักค็อื การทดลองทำในสิง่ทีห่ลดุออกไปจากกรอบความคดิ 
หรอืทกัษะทีม่มีาแตเ่ดมิ 

	 สำหรบัเขา ทำงานวจิยัเชงิคณุภาพเรือ่งนีน้บัเปน็เรือ่งแรก จากทีเ่คย
ทำวิจัยเชิงปริมาณมาก่อนหน้านี ้ 4-5 เรื่อง เช่น เรื่องของพฤติกรรมการ
เกิดโรค, กระบวนการการจัดที่ดินทำกิน เป็นต้น แม้ในช่วงเริ่มต้นของการ
เขา้ไปเกบ็ขอ้มลูจากชมุชนพบวา่ไมไ่ดร้บัการยอมรบัสกัเทา่ไร เพราะคนใน
ชมุชนกลวัวา่จะเขาจะนำขอ้มลูไปใชใ้นเรือ่งของกฎหมาย แตเ่มือ่คอ่ยๆ หา
วิธีแก้ปัญหาและทำความเข้าใจไปเรื่อยๆ ก็ค่อยๆ คลี่คลายท่าทีที่ปิดกั้น
 
ลงได ้ และสิง่ทีต่อบแทนกลบัมาในระยะยาวกค็อืความสนทิสนมกลมเกลยีว 
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับประชาชนในพื้นที ่ ซึ่งเป็นกุญแจดอก
สำคัญสำหรับการทำหน้าที่ผู้ดูแลสุขภาพให้แก่สมาชิกในชุมชนให้เกิด
มรรคผลอยา่งแทจ้รงิ

	 เขาบอกวา่ ทา่ทใีนการเขา้ไปสมัภาษณน์บัเปน็เรือ่งทีส่ำคญั สิง่ทีเ่ขา
ทำคอื บอกกบัชาวบา้นวา่เขาเปน็พวกเดยีวกนักบัคนในชมุชน และหลงัจาก
เข้าไปเก็บข้อมูลสม่ำเสมอต่อเนื่อง การขอข้อมูล หรือการเข้าไปดูแลให้
บรกิารตา่งๆ กจ็ะงา่ยขึน้มาก 

	 ในปัจจุบัน นอกจากตำแหน่งเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยแล้ว ชุมชน
 
บ้านเม็งยังรู้จักคุณสุวิทย ์ ในนามของผู้นำวัฒนธรรม ที่ปรึกษากลุ่ม ผู้ให้
ความรู ้ผูใ้หข้อ้มลู ผูป้ระสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ และอืน่ๆ อกีมากมาย
ทีค่อยใหบ้รกิารชมุชนทีม่คีวามเดอืดรอ้น   
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	 “การทำงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นผมคิดว่าจะเป็นสิ่งที่ติดตัวเราไปตลอด 
ทำให้เราได้รู้ได้เข้าใจจริงๆ ว่าทำไมมันต้องเป็นอย่างนั้น เมื่อเราเห็นก็จะ
อยากชว่ยเหลอื อยากดแูลเขามากกวา่หนา้ทีข่องเรา พดูงา่ยๆ เวลาทีเ่ขามาที่
อนามัยอยากจะดูแลเขา นอกจากเรื่องของความผูกพันแล้วข้อมูลต่างๆ ก็จะ
สือ่สารไดง้า่ย ไมต่อ้งพดูนาน มองกนักร็ูเ้รือ่ง เขา้ใจทัง้สองฝา่ยไมต่อ้งอธบิาย
อยา่งตอ่เนือ่ง ไมเ่หมอืนคนทีรู่จ้กักนัใหม่ๆ  ทีต่อ้งอธบิายกนันานสองนานกวา่
จะเขา้ใจผมคดิวา่ นีค่อืสิง่ทีต่วัเองไดจ้ากงานวจิยัคณุภาพจากวถิชีมุชน

	
  
	 “ตอนที่ผมเริ่มเกิดสนใจจนเข้ามาดูแลปัญหาตรงนี ้ คนส่วนใหญ่ว่าผม
บ้า เพราะไปสนใจเรื่องที่ไม่ใช่นโยบาย สนใจอะไรที่ไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์
ในการประเมนิผลงานความดคีวามชอบ นัน่เปน็เพราะเขาไมไ่ดม้องวา่สิง่ทีเ่รา
ทำไปจะได้คุณค่ากับตัวเราและชุมชนอย่างไร แต่หลังจากที่ทำไปแล้ว
 
หน่วยงานภายนอกเริ่มให้ความสนใจ เริ่มมีคนอยากเข้ามาดูงาน เนื่องจาก
จำนวนผูป้ว่ยทีล่ดลง” 

	 “การเขา้ใจถงึวถิชีวีติของผูป้ว่ย ไมใ่ชเ่ฉพาะอาการเจบ็ปว่ย และในยาม 
เมือ่เขาเจบ็ปว่ยมา ไมต่อ้งอธบิายมาก คณุจะเขา้ใจเอง”

	 “สำหรับชาวบ้านที่มารับบริการ ผมไม่ได้หวังอะไรจากเขา นอกจาก
ข้อมูลความรู ้ เรื่องอื่นเราจะหาทางว่าทำอย่างไรที่จะหาให้เขาได้มากที่สุด
 
เทา่ทีเ่ขาพงึไดร้บัจากบทบาทหนา้ทีข่องเรา ถอืเปน็ความภมูใิจอยา่งหนึง่ทีเ่รา
ไดท้ำ”

	 นัน่คอืบทสรปุจากสวุทิยใ์นวนันี ้,
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โรงพยาบาลแกง่หางแมว

จงัหวดัจนัทบรุ
ี

บนเสน้ทางการคน้หา 

“มอีะไร...ในมะเรง็?”
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	 “พี ่ๆ โรงพยาบาลแกง่หางแมวไปทางไหน”

	 คำถามนี้คงเกิดขึ้นสำหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยเส้นทางส่วนใหญ ่ เพราะจาก
แยกอำเภอนายายอาม เลี้ยวซา้ยไปประมาณ 33 กิโลเมตร เพื่อไปยังที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลอำเภอแก่งหางแมว ตลอดระยะทางก่อนถึง เป็นถนนคด
โคง้ลดัเลาะตามทีร่าบแนวเขา ขนาบขา้งดว้ยสวนยางพารา บา้นแตล่ะหลงั
หา่งกนัไมน่อ้ยกวา่ 200 เมตร 

	 ย้อนเวลาไปเมื่อหลายสิบปีก่อน อำเภอแก่งหางแมว เป็นเพียง
หมูบ่า้นและตำบลหนึง่ในอำเภอทา่ใหม ่ จงัหวดัจนัทบรุ
ี
	 จากคำบอกเล่าของคนเฒ่าคนแก่ดินแดนห่างไกลแห่งนี้มีคนยิงกัน
เกือบทุกวัน ซ้ำเป็นแหล่งกบดานของกลุ่มมิจฉาชีพ ผู้ก่อการร้าย รวมถึง
เป็นเขตพื้นที่ที่มีการระบาดของมาลาเรียอย่างรุนแรง ไม่ต่างไปจากอำเภอ
ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีอ่ยูต่ามแนวชายแดน 

	 ในอดีตเมื่อเกิดความเจ็บป่วย คนในชุมชนจะเยียวยารักษากันเอง
ภายในครอบครัว ไม่เช่นนั้นก็จะพึ่งพาหมอพื้นบ้านหรือหมอสมุนไพรใน
พื้นที่เป็นหลัก เพราะการเดินทางออกจากชุมชนเพื่อไปรับการรักษาที
่ 
โรงพยาบาลท่าใหม ่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ใกล้ที่สุดนั้น ต้องพึ่งพา
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รถซุงบรรทุกไม้ออกจากป่า โดยอิงกับช่วงเวลาของการตัดไม้ในแต่ละวันที่
ไม่มีความแน่นอน ใช้เวลากว่าครึ่งค่อนวันในการเดินทาง และจากนั้นต้อง
ต่อรถโดยสารอีกทอดหนึ่ง ผู้ป่วยที่ออกมารับรักษาจึงมักเป็นผู้ป่วยที่มี
อาการหนกัมากแลว้  และมบีางคนเสยีชวีติระหวา่งการเดนิทาง

	 แต่หลังจากบ้านแก่งหางแมวได้รับการยกฐานะเป็นตำบลแก่ง
 
หางแมวเมือ่เกอืบ 40 ปกีอ่น ไดม้กีารตัง้สถานอีนามยัชอ่งกะพดั ซึง่ถอืวา่
เป็นสถานีอนามัยแห่งแรกในเขตพื้นที ่ ต่อมาในป ี พ.ศ.2535-2536 เมื่อ
แก่งหางแมวได้รับการยกฐานะเป็นกิ่งอำเภอจึงมีการสร้าง โรงพยาบาล
แก่งหางแมว ขึ้น เพื่อเป็นโรงพยาบาลหลักในการดูแลสุขภาพชุมชน
 
รว่มกบั 11 สถานอีนามยั ครอบคลมุพืน้ทีใ่นอำเภอแกง่หางแมว 

	 ระบบบริการสาธารณสุขสมัยใหม ่ เริ่มทำให้จำนวนผู้ป่วยและ
 
เสียชีวิตจากกลุ่มโรคติดต่อบางโรค เช่น ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก 
อหิวาตกโรค ลดน้อยลง จนแปรสถานะสู่โรคประจำถิ่นที่พบได้ประปราย
ตามฤดูกาลหรือตามปัจจัยเอื้อ แต่กลุ่มโรคที่พบว่ามีจำนวนมากขึ้นในช่วง
เวลาไมถ่งึ 10 ป ีกลบัเปน็กลุม่โรคไมต่ดิตอ่ เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคมะเร็ง ที่ใครๆ ต่างก
็ 
หวาดเกรง



	 แม้ภาพความเป็นเขตของผู้มีอิทธิพลเริ่มจางหายไป แต่ภาพความ
ลำบากจากการเดนิทางยงัคงปรากฏใหเ้หน็ ในปจัจบุนั การเดนิทางเขา้สูต่วั
อำเภอยงัทำไดไ้มง่า่ยนกั เนือ่งจากถนนสายหลกัทีต่ดิตอ่กบัระหวา่งอำเภอ
สูจ่งัหวดัมเีพยีงเสน้ทางเดยีว 

	 การสัญจรบนเส้นทางเข้าออกสู่ตัวอำเภอแก่งหางแมว รถเริ่มในช่วง
เวลาเช้าตรู่และสร้างซาไปเมื่อเวลาเพียง 3-4 ไมงเย็น การเดินทางจาก
หมู่บ้านเข้าสู่อำเภอต้องใช้รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ส่วนตัว และในบาง
เส้นทางไม่สามารถใช้รถยนต์ในการเดินทางได้หากมีฝนตกหนัก เนื่องจาก
สภาพพืน้ทีท่ีเ่ปน็ทางเทา้ ไมม่แีทก็ซี ่รถเมล ์หรอืมอเตอรไ์ซคร์บัจา้ง 
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	 ด้วยสภาพอันทุรกันดารกว่าพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศไทย พ.ศ.นี ้
คณุปา้คนหนึง่ทีเ่ดนิทางมารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลแกง่หางแมวเลา่วา่ตอ้งใช้
เวลาเกอืบ 1 ชัว่โมงกวา่จะมาถงึโรงพยาบาล 

	 อย่างไรก็ตาม ในแต่ละวัน จำนวนผู้ป่วยที่มารอรับการรักษาก็ยังมี
จำนวนมาก สภาพภายในโรงพยาบาลจึงมีบรรยากาศของความเร่งรีบ
ปรากฏใหเ้หน็ไมต่า่งจากโรงพยาบาลของรฐับาลทัว่ไป และแนน่อนวา่ภาระ
งานทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัจากการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสว่นหนึง่เปน็ของ 
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ซึ่งมีหน้าที่ในการให้แนะนำ
แนวทางในการดแูลตนเองเมือ่ผูป้ว่ยออกจากโรงพยาบาลกลบัไปสูช่มุชน 

	 พรหมมาศ ปฏิสังข ์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
 
ชุมชนของโรงพยาบาลแก่งหางแมว สะท้อนถึงสภาพความเป็นอยู่ของ
 
โรงพยาบาลในช่วงแรกเปิดให้บริการ ซึ่งเป็นช่วงที่ตัวเขาเองเริ่มต้นอาชีพ
 
ผู้ดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนเช่นกันว่า ในช่วงที่ต้องเลือกโรงพยาบาลเพื่อ
ฝกึงานกอ่นทีจ่ะจบการศกึษา ไมรู่จ้ะไปทีไ่หน ในขณะนัน้โรงพยาบาลแกง่
หางแมวเพิ่งเปิดใหม ่ ยังไม่เป็นที่รู้จัก จึงอยากลองเข้ามาทำงาน ทั้งที่ดิน
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แดนแห่งนี้เปรียบเสมือนพื้นที่ปลายสายแม่น้ำ ที่ห่างไกลจากความอุดม
สมบรูณเ์มือ่เทยีบกบัทางดา้นตน้นำ้  

	 ไม่กี่เดือน พรหมมาศ ก็ได้มาอยู่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ และฝ่าย
สขุาภบิาล เพราะขาดแคลนบคุลากร 

	 “ทีน่ี ่3-4 โมงกห็มดรถแลว้ ใครจะกลบับา้นกต็อ้งรบีมารวมตวัเพือ่เดนิ
ทางกลับด้วยกัน หอพักพยาบาลที่นี่เพิ่งได้เตียงเพิ่มเมื่อ 2-3 ปีที่แล้ว 
สวสัดกิารอะไรตา่งๆ กย็งัไมด่ ีนำ้ตอนแรกๆ กไ็มค่อ่ยด ีเสือ้ผา้สามเดอืนตอ้ง
เปลีย่นทเีพราะทีน่ีไ่มม่นีำ้ประปาใช ้มแีตน่ำ้ฝนกบันำ้บาดาล เสือ้ขาวจงึเหลอืง
หมด จนตอ้งตดัใหม ่ชว่งแรกๆ กล็ำบากพอสมควร ฉะนัน้เจา้หนา้ทีช่ดุแรกๆ 
จะฝา่ฟนักนัมาเยอะ ตอนนัน้ยงับางชว่งเหลอืเจา้หนา้ทีแ่ค ่5 คน”

	 แม้ลำบาก แต่ด้วยด้วยความผูกพันกับโรงพยาบาล และในระหว่าง
การฝึกงานได้มองเห็นปัญหาด้านสาธารณสุขว่า ชุมชนยังมีปัญหาอีก
มากมายที่ต้องช่วยเหลือ เช่น โรคบางโรคที่สามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน
 

ชุมชนยังมีปัญหาอีกมากมาย
ทีต่อ้งชว่ยเหลอื เชน่ โรคบาง
โรคที่สามารถดูแลตนเองได้
 
ที่บ้าน แต่ชุมชนไม่มีความรู ้
ต้องฝ่าฟันการเดินทางที่ยาก
ลำบากมาหาหมอที่โรงพยาบาล 
ในที่สุดจึงตัดสินใจยืนหยัด
 
อยู่ที่ โรงพยาบาลนี่ตั้ งแต่ป ี
พ.ศ.2537 จนถงึปจัจบุนั


n พรหมมาศ ปฏสิงัข ์หวัหนา้กลุม่งาน


	  เวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน
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แต่ชุมชนไม่มีความรู ้ ต้องฝ่าฟันการเดินทางที่ยากลำบากมาหาหมอที
่ 
โรงพยาบาล ในที่สุดจึงตัดสินใจยืนหยัดอยู่ที่โรงพยาบาลนี่ตั้งแต่ป ี
พ.ศ.2537 จนถงึปจัจบุนั

	 ลกัษณะของกลุม่งานเวชปฏบิตัแิละครอบครวันัน้ พรหมมาศ เลา่วา่ 
หากเปรยีบเทยีบกนักค็ลา้ยกบัสถานอีนามยัขนาดยอ่ม โดยทำงานทกุอยา่ง
ยกเวน้ดา้นการรกัษาทีเ่ปน็หนา้ทีใ่นสว่นของแพทย ์การทำงานจงึมุง่เนน้ใน 
3 มติ ิคอื ปอ้งกนั สง่เสรมิ ฟืน้ฟ ูและดว้ยเหตนุีภ้าระงานหลกัจงึอยูภ่ายใน
พืน้ทีช่มุชนมากกวา่ภายในโรงพยาบาล 

	 ด้วยเป็นโรงพยาบาลเปิดใหม ่ เจ้าหน้าที่มีน้อย มีการโยกย้ายสูง
 
เจ้าหน้าที่ทุกคนจึงต้องช่วยเหลือกันทำทุกอย่าง ตั้งแต่เรียนจบและเข้ามา
ทำงานที่โรงพยาบาล รายงานตัววันแรก ก็ต้องไปชันสูตรศพคนตายใน
 
ไรม่นั กลบัมากม็าเขยีนรายงาน พรหมมาศ เลา่วา่ ผูอ้ำนวยการคนแรกของ
โรงพยาบาลอายุห่างกันไม่มาก เพิ่งจบใหม ่ แต่ช่วยคิดและให้คำแนะนำ
ปรกึษาอยูต่ลอด

	 “ตอนกลางคืนหลังผ่าตัดไส้ติ่งเสร็จประมาณตีสองตีสาม ก็ต้องทำการ
ประชุมกันต่อว่าเป็นอย่างไร บุคลากรกลุ่มแรกที่อยู่ในโรงพยาบาลจะถูกฝึก
แบบนีท้กุคน ในกระบวนการทำงานตอ้งทำไปเรยีนรูไ้ปตลอดเวลา เพราะการ
ทำงานในชุมชนไม่เหมือนกับสิ่งที่เรียนรู้ในโรงพยาบาล เรื่องบางเรื่อง
 
ที่ไม่เคยทำก็ต้องทำ และทุกคนจะไม่มีทางรู้ว่า วันดีคืนดีจะเจอคนไข้ใน
ลกัษณะใด ปญัหาวนันีท้ีท่ำไมไ่ด ้วนัหนา้กต็อ้งทำได
้
	 ไปอยู่หมู่บ้านวันแรกก็ขี่มอเตอร์ไซค์ไปทั่วหมู่บ้าน ถ้าชาวบ้านบอกว่า
บา้นอยูต่รงนี ้ กต็อ้งรูใ้หไ้ดว้า่ถนนเสน้นีจ้ะไปเขา้ไดท้างไหน เริม่จากออกจาก
โรงพยาบาลกอ่นแลว้กไ็ปสดุทาง เพราะเกดิความรูส้กึวา่เราตอ้งเรยีนรู ้ ถา้เรา
ไมรู่ใ้นสิง่ทีเ่ขาพดู เรากจ็ะแกป้ญัหาไมไ่ด ้และคนไขม้กัจะเจอปญัหาความไมรู่้
ของเจ้าหน้าที่ที่ลงไปทำงานในชุมชนเช่นนี้เสมอเช่น ทำไมป้ามาวันนี ้ ทำไม
ไม่มาเมื่อพฤหัสที่แล้ว แต่คนที่ถามไม่เคยรู้ว่าป้าอยู่ไกลขนาดไหน มีรถออก
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มาไหม ทั้งหมดนี้เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน แต่ระบบการเรียนไม่ได้ถูกสอนมา
ทัง้หมด กเ็ลยเปน็สิง่ทีเ่ราสนใจเองวา่ตอ้งเรยีนรูเ้รือ่งพวกนี ้ ไมเ่ชน่นัน้เรากจ็ะ
คยุกบัคนไขไ้มรู่เ้รือ่ง จำไดว้า่ไปทำงานไดป้ระมาณ 1 เดอืน กร็ถควำ่เพราะมี
สนุขัวิง่ตดัหนา้” เขาเลา่อยา่งออกรส 

	 ด้วยความที่เรียนมาทางสายพยาบาลไม่ได้เรียนมาทางด้านงาน
ชุมชนโดยตรง แต่ในขณะนั้น โรงพยาบาลขาดคน จึงต้องย้ายไปทำงานใน
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ กับฝ่ายสุขาภิบาล เริ่มทำงานชุมชน 2-3 ป ี จึงทำให้
พบประเด็นสำคัญว่า การทำงานในชุมชนนั้นสิ่งที่เรียนรู้จากโรงพยาบาล
 
ไม่พอ เพราะนอกจากรู้ว่าจะทำคลอดอย่างไร หรือรู้ว่าหมอใช้เครื่องมือ
อะไรในการดึงเด็กออกมาแล้ว ยังต้องมีความรู้พอที่จะตอบได้ว่า คนไข้มี
ความรู้สึกอย่างไร หรือคิดอย่างไรกับโรงพยาบาล ซึ่งข้อมูลแบบนี้แสวงหา
ไดม้ากจากการทำงานในชมุชน จนสกัพกัเขามคีนของอนามยัเขา้มากเ็ลยได้
กลบัมาประจำทีโ่รงพยาบาล และไดม้าเปน็หวัหนา้ตลอดมานบัตัง้แตน่ัน้

	 อย่างไรก็ตาม ภายหลังจากทำงานผ่านไปประมาณ 10 ป ี ตั้งแต่ป ี
พ.ศ.2537 เปน็ตน้มา พรหมมาศเริม่พบปญัหาใหญใ่นชวีติการทำงาน

	 “รู้สึกว่าเราทำต่อไปไม่ไหว อำนาจในตัวเองมันหมดลง เจ้าหน้าที่
เปลี่ยนเยอะ ต้องพูดเรื่องเดิมๆ ต้องสอนคนเขียนรายงานทุกป ี ต้องสอนคน
ฉีดยาทุกป ี ต้องสอนคนตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป ี ต้องพูดเรื่องเหล่านี้ทุกป ี
ทำใหเ้ราไมไ่ดพ้ฒันาระบบสกัท”ี 

	 แม้บางเรื่องแก้ไปได้มาก แต่ก็มีโจทย์อีกมากมายที่ก็แก้ไม่ได ้ ดังนั้น
ในป ี พ.ศ.2545 จึงลาไปศึกษาต่อในระดับปริญญาโท และกลับเข้ามา
ทำงานอกีครัง้ในป ีพ.ศ.2547 



	 ตั้งแต่ป ี พ.ศ.2537 จนถึงปีที่พรหมมาศขอลาไปเรียนคือป ี
พ.ศ.2545 โรงพยาบาลแก่งหางแมวอนุมัติบุคลากรเพียงคนเดียวให้ไป
เรยีนปรญิญาโท เพราะทีน่ีเ่ปน็พืน้ทีห่า่งไกล ขาดแคลนบคุลากร 
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	 “โรงพยาบาลแกง่หางแมว เปน็เหมอืนบา้นทีอ่ยูท่า้ยหมูบ่า้น ซึง่นำ้มกั
จะไปไม่ถึง... หลังจากจบการศึกษาผมต้องการผันน้ำให้ไปท้ายหมู่บ้าน
 
แล้ววนกลับมาในเมืองด้วย” พรหมมาศเผยความมุ่งมั่นในใจที่เกิดขึ้นจาก
การไปเรียนต่อ และสิ่งนี้กลายเป็นแรงผลักดันให้อยากทำงานหลายๆ 
อยา่ง เพือ่ใหจ้งัหวดัมองเหน็ศกัยภาพ จนในทีส่ดุ ดว้ยความชว่ยเหลอืจาก 
รักใจ บุญระดม เขาได้เริ่มต้นทำงานและเรียนรู้ร่วมกับ นายแพทย
์

โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์นกัมานษุยวทิยาการแพทย ์แหง่สำนกัวจิยัสงัคม
และสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

	 ด้วยความที่พรหมมาศเป็นคนชอบเขียนบันทึก เมื่อเจอะเจอปัญหา
จงึเกดิกระบวนการทำไป เรยีนรูไ้ป แตก่ารเขยีนบนัทกึในขณะนัน้ยงัไมเ่ปน็
ระบบบนัทกึบางเรือ่ง แตเ่รือ่งสำคญับางเรือ่งกลบัไมไ่ดเ้ขยีน เมือ่นำขอ้มลู
มาปรับใช้ในการทำงาน แม้ประเมินพบว่าได้ผลออกมาดีขึ้น แต่อาจไม่ได้
แกป้ญัหาทีจ่ดุใหญ ่


n ลกัษณะพืน้ทีส่ว่นใหญเ่ปน็สวนยางพารา
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	 การทำงานและเรียนรู้ในครั้งนี ้ การจดบันทึกข้อมูลที่พบจากการ
ทำงานถือเป็นเรื่องสำคัญ พรหมมาศ เล่าว่า จุดเริ่มต้นของกระบวนการ
เรียนรู ้ ตอนแรกเริ่มจากเรื่องที่สนใจ โดยตั้งใจทำเรื่องมะเร็งกล่องเสียง 
เพราะตั้งใจจะเก็บข้อมูลจากสิ่งที่รู ้ จากสิ่งที่ทำงานมากับครอบครัวนี ้ จาก
การเข้าไปดูแลครอบครัวของผู้ป่วยจนเกิดความผูกพัน ได้ช่วยแก้ปัญหาให้
คนไขม้าเรือ่ยๆ โดยทีไ่มเ่คยเจอกนั จนเมือ่ตัง้ตน้ทำงานวจิยั ตอ้งลงไปเกบ็
ขอ้มลู จงึทำใหไ้ดรู้จ้กัมากขึน้วา่ ผูป้ว่ยหนา้ตาเปน็อยา่งไร สภาพบา้นเปน็
อยา่งไร แตส่ดุทา้ยคณุพอ่ของนอ้งทีเ่ปน็กรณศีกึษาคนนีเ้สยีชวีติ จงึเปลีย่น
หัวข้อมาศึกษาเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง แต่มักไม่พบผู้ป่วยในทะเบียนของผู้รับการรักษา 
ปัญหาประการหนึ่ง คือ ผู้ป่วยมักไม่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
เนื่องจากไม่อยากให้คนในพื้นที่รู้ว่าตัวเองป่วย ข้อมูลของผู้ป่วยในระบบ
งานเวชปฏิบัติจึงไม่ครบถ้วนและขาดความต่อเนื่อง การทำงานจึงต้องเริ่ม
จากการสำรวจจากทะเบยีนและลงพืน้ทีว่า่มผีูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคนีก้ีค่น 

	 พรหมมาศ มองว่า ความท้าทายของการเขียนเรื่องนี ้ คือ เป็นเรื่อง
ของผู้หญิงในมุมมองของผู้ชาย เท่าที่ศักยภาพในการทำวิจัยจะเอื้ออำนวย

การทำงานในชุมชนนั้นสิ่งที่ เรียนรู้จากโรงพยาบาล
 
ไม่พอ เพราะนอกจากรู้ว่าจะทำคลอดอย่างไร หรือรู้ว่า
หมอใชเ้ครือ่งมอือะไรในการดงึเดก็ออกมาแลว้ ยงัตอ้งมี
ความรูพ้อทีจ่ะตอบไดว้า่ คนไขม้คีวามรูส้กึอยา่งไร หรอื
คดิอยา่งไรกบัโรงพยาบาล ซึง่ขอ้มลูแบบนีแ้สวงหาไดม้าก
จากการทำงานในชมุชน
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ให้เป็นไปได ้ หากผู้ชายทำวิจัยเรื่อง
นี้คิดว่าน่าจะได้มุมมองอีกแบบหนึ่ง
ทีแ่ตกตา่งออกไป 

	 “ตอนทำเค้าโครงเสนอ มีคน
ถามว่า จะทำได้หรือ เป็นผู้ชายจะไป
ทำเรือ่งผูห้ญงิ เปน็ไปไมไ่ดห้รอก ผม
บอกว่า จะทำในศักยภาพเท่าที่ทำได ้
ไม่ได้หมายความว่าผมต้องกลายเป็น
ผูห้ญงิเลยเพือ่ทีจ่ะเรยีนรู ้ถา้อยา่งนัน้
คนที่ศึกษาเรื่องโสเภณีแสดงว่าเขาก็
ต้องไปเป็นโสเภณีส ิ ผมทำงานใน
ชมุชนนานพอสมควร และทำงานของ
การสง่เสรมิสขุภาพปอ้งกนัโรค จงึคดิวา่ทา้ทายด ีนา่จะทำได”้  

	 มมุมองทีต่อ้งการนำเสนอ คอื คนเจบ็ปว่ยดว้ยโรคนีม้คีวามทกุขม์าก 
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ล้วนเป็นบริบทที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งสิ้น 
ดังนั้นผู้หญิงที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่อายุยังไม่มาก เขามีการ
บรหิารจดัการในครอบครวัอยา่งไร มมุมองของลกู สาม ีชมุชน เปน็อยา่งไร 
เพราะผู้หญิงที่เป็นโรคนี้มักถูกมองว่าสำส่อน เป็นอุดมคติบางอย่างของ
สงัคมไทยทีย่งัคงฝงัรากลกึ

	 พรหมมาศเลา่วา่วา่ ตอนแรกทีท่ำวจิยักเ็กดิความรูส้กึทอ้ แตเ่ปลีย่น
ความคิดเมื่อผู้ป่วยคนหนึ่ง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีทั้งที่ไม่เคยพบกัน
มาก่อนและเป็นคนที่มีความจริงใจ เชื่อว่าการทำเรื่องนี้จะทำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงในสงัคม 

	 “เล่ากันไปกันมาก็ร้องไห ้ พอคนมาซื้อของเขาก็ไปขายของ ขายของ
เสรจ็กม็าเลา่ตอ่ แลว้กร็อ้งไหก้นัตอ่” 

	 ผู้ป่วยผู้นี้จึงเป็นแรงบันดาลใจที่สำคัญที่ทำให้เกิดพลังในการทำงาน
ตอ่ไป


n พรหมมาศ ขณะลงไปเกบ็ขอ้มลู
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	 ในการเกบ็ขอ้มลู พรหมมาศเลา่วา่ สิง่ทีย่ากทีส่ดุม ี2 เรือ่ง 

	 หนึง่ คอื การทำความเขา้ใจกบัสามผีูป้ว่ย เพราะเปน็ผูช้ายและตอ้ง
ใชเ้วลาหลงัจากเลกิงานเพือ่การไปพดูคยุบอ่ยครัง้ ในบางครัง้ใชเ้วลาพดูคยุ
กับคนไข้จนดึก หรือบางครั้งต้องพูดคุยในเรื่องของความรุนแรงเพราะใน
กระบวนการรักษาผู้ป่วยจะไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์กับสามีได ้ ผู้ชายบาง
คนเมื่อดื่มเหล้ากลับมามักต้องการหลับนอนกับภรรยา เมื่อถูกไล่ออกไป
นอนข้างนอก บางรายตอนเช้าสามีก็พังประตูเข้าไปใช้ความรุนแรงทำร้าย
ร่างกาย บางรายก็ถูกกล่าวหาว่ามีชู ้ บางรายสามีก็ไปนอนกับผู้หญิงอื่น
 
ดังนั้นเมื่อมีเรื่องของความสัมพันธ์ทางเพศเข้ามาเกี่ยวข้อง ในการเก็บ
ขอ้มลูเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูบางเรือ่งทีต่อ้งการ จงึตอ้งอาศยัสอบถามจากคนบา้น
ใกลเ้รอืนเคยีงเพิม่เตมิ เพือ่นำไปยนืยนักบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผูป้ว่ย

	 สอง คือ การสอบถามในเรื่องของอาการ เช่น เวลาเลือดออกเป็น
อย่างไร อวัยวะเพศเป็นอย่างไร มีความรู้สึกทางเพศหรือไม ่ต้องสอบถาม
ในทุกเรื่อง เพื่อที่จะรู้ว่าอาการเจ็บป่วยอย่างไรที่สร้างความทุกข์ให้กับ
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ผู้ป่วย ในการพูดคุยเรื่องเหล่านี้ต้องประเมินสถานการณ์ด้วยว่า ผู้ป่วยจะ
รับได้หรือไม ่ เช่น เรื่องเส้นผมหลุดร่วงจากการรับคีโมแล้วได้ยินเสียงอยู่
ตลอดเวลา หากถามว่าผมร่วงไหม เมื่อตอบว่า ร่วง ต้องถามต่อว่ารู้สึก
อย่างไร หลังจากได้รับคีโม ตื่นขึ้นมารู้สึกอย่างไร เมื่อเห็นผมตัวเองร่วง
ตกใจไหม รูส้กึอยา่งไร หรอืเรือ่งกลิน่ ในทางวชิาการจะเขยีนวา่ ผูป้ว่ยจะมี
กลิน่เฉพาะ กลิน่นีเ้ปน็อยา่งไรกต็อ้งใหเ้ขาพยายามอธบิาย พรอ้มๆ ไปกบั
การสร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยในการดูแลตนเอง เทคนิคในการถามและ
การตั้งคำถามจึงเป็นเรื่องที่สำคัญมาก  และหลังจากได้ข้อมูลแล้วก็ต้อง
กลับมาเขียนเก็บไว้อย่างสม่ำเสมอ เพื่อตรวจสอบว่า ยังขาดข้อมูลใน
 
ส่วนใด เพราะเป็นส่วนสำคัญที่จะสะท้อนความรู้สึกของคนไข้กลุ่มหนึ่ง
 
เจ้าหน้าที่อีกกลุ่มหนึ่งกับส่วนของงานในการนำไปสู่การปรับแนวทางการ
ทำงานในการดแูลคนไขต้ลอดกระบวนการรกัษา 

	 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกนั้น แม้ได้ตัดมดลูกออกแล้ว ยังต้องมี
กระบวนการตรวจเพื่อตดิตามอาการตอ่เนือ่งจนครบ 10 ป ี เพราะมอีตัรา
การกลับมาเป็นซ้ำในอวัยวะอื่นๆ ได้อีก โดยอาจเป็นผลจากการกระจาย
ของโรคหรอืเกดิจากการผา่ตดัแลว้ทำใหโ้รคกระจาย แตไ่มไ่ดห้มายความวา่ 

การสร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยในการดูแลตนเอง เทคนิคใน
การถามและการตัง้คำถามจงึเปน็เรือ่งทีส่ำคญัมาก  และหลงัจาก
ได้ข้อมูลแล้วก็ต้องกลับมาเขียนเก็บไว้อย่างสม่ำเสมอ เพื่อ
ตรวจสอบวา่ ยงัขาดขอ้มลูในสว่นใด เพราะเปน็สว่นสำคญัทีจ่ะ
สะท้อนความรู้สึกของคนไข้กลุ่มหนึ่งเจ้าหน้าที่อีกกลุ่มหนึ่งกับ
สว่นของงานในการนำไปสูก่ารปรบัแนวทางการทำงานในการดแูล
คนไขต้ลอดกระบวนการรกัษา
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เปน็แลว้ตาย เพราะมะเรง็มหีลายประเภทบางชนดิเทา่นัน้ทีจ่ะตายในระยะ
เวลาอนัสัน้ บางชนดิสามารถรกัษาใหห้ายได ้ เพยีงแตผู่ป้ว่ยตอ้งดแูลตวัเอง
มากกว่าคนอื่น แต่เมื่อผ่านกระบวนการรักษาแล้วก็สามารถมีเพศสัมพันธ์
ไดต้ามปกต ิ แตน่ัน่กห็มายถงึคา่ใชจ้า่ยจำนวนมาก จากการเดนิทางเพือ่ไป
รบัการตรวจทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบัผดิชอบ

	 พรหมมาศ เลา่วา่ ในการลงเกบ็ขอ้มลู ทำใหรู้ถ้งึความทกุขท์รมานที่
ผู้ป่วยได้รับหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก เริ่มต้นตั้งแต่
ความทุกข์ในกระบวนการวินิจฉัยโรค เมื่อหมอตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ ผู้ป่วย
ต้องรออีกสองอาทิตย ์ ในบางรายก็ต้องรอเป็นเดือน ภาวะจิตใจในช่วงนี้
ของผู้ป่วยจึงมักเกิดความสับสนว่าตนเองจะป่วยเป็นโรคมะเร็งหรือไม
่ 
หรอืเปน็เพยีงแคป่ากมดลกูเปน็แผล ความรูส้กึของผูป้ว่ยทีก่ำ้กึง่กนัเรือ่ยๆ 
เช่นนี้ทำให้กระวนกระวายไร้ความสุข นอกจากนี ้ ยังพบว่ามีหลายกรณีที่
ตรวจมะเร็งปากมดลูกไปแล้วได้รับการแจ้งผลการรักษาว่าเป็นในครั้งแรก 
แต่ครั้งต่อไปบอกว่าไม่เป็น ไปจนถึงการที่แพทย์บางคนไม่มีความเข้าใจถึง
จิตใจของผู้ป่วย ให้คำตอบแบบตรงๆ ว่า “คุณเป็นมะเร็งในระยะสาม”
 

ในการลงเก็บข้อมูล ทำให้รู้ถึงความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยได้
รับหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก เริ่มต้นตั้ง
แตค่วามทกุข์ในกระบวนการวนิจิฉยัโรค เมือ่หมอตดัชิน้เนือ้
ไปตรวจ...ภาวะจิตใจในช่วงนี้ของผู้ป่วยจึงมักเกิดความ
สับสนว่าตนเองจะป่วยเป็นโรคมะเร็งหรือไม ่ หรือเป็นเพียง
แค่ปากมดลูกเป็นแผล ความรู้สึกของผู้ป่วยที่ก้ำกึ่งกัน
เรือ่ยๆ เชน่นีท้ำใหก้ระวนกระวายไรค้วามสขุ
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ซึง่ทำใหผู้ป้ว่ยบางคนแทบหวัใจสลาย หลงัจากนีย้งัมเีรือ่งของการทำความ
เขา้ใจในการดแูลตนเองเรือ่งโรคมะเรง็ภายหลงัจากทราบผลการตรวจ การ
ทำความเขา้ใจกบัครอบครวัและสภาพแวดลอ้ม 

	 นอกจากนีย้งัมคีวามทกุขใ์นกระบวนการของโรค ตัง้แตท่ีว่นัดคีนืดนีัง่
ทำงานอยูก่ม็เีลอืดไหลออกมาทางชอ่งคลอด โดยไมรู่ส้าเหต ุกวา่จะรูต้วัจน
กระทั่งมาพบแพทย ์ เลือดอาจไหลออกมานั้น อาจไหลตลอดเวลาจนอาจ
ตอ้งมกีารใหเ้ลอืด 

	 “ฉันได้ยินเสียงผมของตัวเองตลอดเวลา” นี่ก็เป็นหนึ่งในอาการที่อาจ
เกิดขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษา โดยผู้ป่วยเกือบทั้งหมดต้องโกนผมอันเป็นผล
ขา้งเคยีงจากการรบัคโีม จากนัน้อาการปว่ยจงึเริม่สง่ผลถงึความสมัพนัธใ์น 
ครอบครวั เนือ่งจากในระหวา่งขัน้ตอนของการรกัษา ผูป้ว่ยจะไมส่ามารถมี
เพศสมัพนัธก์บัสามไีด ้บางรายถกูสามซีอ้ม บางรายตอ้งแยกทางเนือ่งจาก
ความไมเ่ขา้ใจ 

	 ข้อมูลเหล่านี้จึงทำให้เกิดความตระหนักรู้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
นัน้คาบเกีย่วอยูก่บัความทกุขต์ลอดทกุวนิาท ีและไมรู่ว้า่จะสิน้สดุเมือ่ไร  

	 “สิ่งที่ได้เรียนรู้ครั้งนี้ทำให้เห็นว่า ในทางการแพทย์มองเรื่องทุกข์ก็คือ
ทุกข ์ แต่ไม่มีความถี่ในเชิงปริมาณ ไม่มีความเข้มข้น ไม่มีจังหวะเวลาว่าเป็น
อย่างไร” นักวิจัยจากงานประจำอย่างพรหมมาศ ชี้ถึงช่องว่างของความรู้
เกีย่วกบัความปว่ยไขท้ีเ่ขาคน้พบจากการทำวจิยัเชงิคณุภาพในครัง้นี ้

	 กระบวนการดูแลตนเอง นับว่าเป็นปัญหาอันหนักหน่วงที่ผู้ป่วยต้อง
เผชญิดว้ยตนเอง และทีน่อกเหนอืไปกวา่นัน้ คอื มติขิองครอบครวั มมุมอง
ของชุมชนที่มีต่อผู้ป่วย เมื่อมีวิธีการปฏิบัติกิจกรรมไม่เหมือนคนทั่วไปใน
เวลาที่อยู่ในชุมชน การสงวนท่าท ี กิจกรรมบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการรับรู้
ในชมุชน ความไมเ่ปน็ธรรมชาตขิองตวัเอง กเ็ปน็ความทกุขท์ีบ่างเรือ่งผูป้ว่ย
สามารถจดัการไดด้ว้ยตนเอง แตบ่างเรือ่งกจ็ดัการไมไ่ด ้
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	 มุมมองของชุมชนต่อโรคมะเร็ง ส่วนหนึ่งอันเป็นผลจากการรณรงค์
ให้ความรู้กับชุมชนมาก จนความรู้นั้นไปทับถมผู้ป่วยในบางเรื่อง เช่น
 
ขณะหนึ่งที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการถูกตีตราว่าเป็นแล้วต้องตาย บางชุมชน
หยิบยกสาเหตุการเกิดโรคว่าเกิดจากการส่ำส่อน อันเป็นผลจากการให้
ข้อมูลว่า มะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย
 
มีคู่มาก เป็นต้น ความรู้ของชุมชนจึงถูกขีดไว้เพียงเท่านี้อย่างไม่มีความ
เขา้ใจ 

	 ชีวิตระหว่างการรักษายังสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยเป็น
อย่างมากอีกด้วย ทั้งเรื่องของความเจ็บปวด การเดินทางไปรักษาที่มี
 
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก แม้ค่ารักษาพยาบาลจะใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
แตก่ารทีต่อ้งหยดุงานเพือ่ไปตรวจ กท็ำใหต้อ้งสญูเสยีรายไดข้องครอบครวั
จำนวนหนึง่ไป

	 แม้บางครั้งความรู้จะช่วยเยียวยาให้ระดับความทุกข์ลดน้อยลง แต่
ทัศนคติของความกลัวก็ยังคงอยู ่ เพียงแต่ต้องใช้เวลาเพื่อให้เบาบางลง
 
ผู้ป่วยบางรายยังมีความฝังใจว่าต้องเป็นอะไรสักอย่างหนึ่งเวลาเจ็บท้อง
น้อย อย่างไรก็ตามความกลัวนั้น พรหมมาศ ยังมองเห็นว่าพอจะมีคุณค่า
ตอ่ชวีติผูป้ว่ยและเพือ่นสตรดีว้ยกนัอยูบ่า้ง 

	 “ผมคิดว่าสามารถผันแปรความกลัวเพื่อไปบอกคนอื่นๆได้ว่าทุกปีต้อง
มาตรวจมะเรง็ปากมดลกู” 



	 ความรูท้ีไ่ดจ้ากการวจิยัไดถ้กูเชือ่มโยงมาใชใ้นการทำงานกบักลุม่
ผูป้ว่ย หรอืเสีย่งตอ่การเปน็มะเรง็ปากมดลกู โดยคดิคน้กระบวนการทำงาน
ของกลุ่มงานเวชปฏิบัติและครอบครัวให้ลักษณะเชิงรุกมากกว่าที่ผ่านมา 
นั่นคือ รอให้ผู้ป่วยรักษาหายกลับคืนสู่ชุมชน แล้วเจ้าหน้าที่จึงตามไปดูแล 
ซึง่ตอนนัน้กอ็าจสายเกนิไปแลว้ 
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	 “การเรียนรู้ที่ได้ในครั้งนี ้ ผมเชื่อว่าได้มากในแง่ของการทำงาน”  
พรหมมาศ กลา่ว

	 สิ่งที่ควรทำควรให้ความใส่ใจตั้งแต่การเดินทางไปรักษาระหว่าง
ชุมชนกับโรงพยาบาลกับศูนย์มะเร็ง กระบวนการในการดูแลและประเมิน  
เพราะมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่ผู้หญิงเป็นมากเช่นเดียวกับมะเร็ง
 
เตา้นม ซึง่การแกป้ญัหาอาจไมแ่ตกตา่งกนัมากนกั 

	 กลา่วไดว้า่การทำวจิยัในครัง้นีเ้ปน็การเชือ่มตอ่ขอ้มลูจากผูป้ว่ยทีเ่คย
ถกูใหค้วามสำคญัเปน็แคเ่พยีงสว่นเลก็ๆ ใหไ้หลยอ้นกลบัไประบบการดแูล
รกัษา รวมทัง้ หมอและพยาบาล อนัเปน็เรือ่งทีจ่ะทำใหง้านเกดิการพฒันา
ไปในทางทีด่ขีึน้ 

	 นอกจากนี ้ยงัทำใหรู้ถ้งึแนวทางการจดัการเมือ่พบขอ้มลู วธิกีารทีจ่ะ
จัดการกับปัญหาในระดับชุมชน แนวทางในการแก้ไขในแง่ของการทำงาน 
โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้เป็นมะเร็งปากมดลูก ที่ยังขาดความเชื่อมต่อของ
ระบบบริการระหว่างโรงพยาบาลแก่งหางแมวและโรงพยาบาลศูนย์มะเร็ง 
ระบบการบรกิารทีย่งัมองการรกัษาในดา้นพยาธสิภาพของโรคมากกวา่การ
มองโรคในมิติอื่น กระบวนการในการทำให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชน
 

มุมมองของชุมชนต่อโรคมะเร็ง ส่วนหนึ่งอันเป็นผลจากการ
รณรงค์ให้ความรู้กับชุมชนมาก จนความรู้นั้นไปทับถมผู้ป่วย
ในบางเรือ่ง เชน่ ขณะหนึง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชญิกบัการถกูตตีรา
วา่เปน็แลว้ตอ้งตาย บางชมุชนหยบิยกสาเหตกุารเกดิโรควา่เกดิ
จากการสำ่สอ่น อนัเปน็ผลจากการใหข้อ้มลูวา่ มะเรง็ปากมดลกู
เกดิขึน้จากการมเีพศสมัพนัธต์ัง้แตอ่ายนุอ้ยมคีูม่าก
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และสังคมของตนเองได้อย่างปกติสุข การเพิ่มเติมการการดูแลตลอด
กระบวนการรักษา  ซึ่งล้วนเป็นข้อมูลสำคัญในการสะท้อนกลับไปสู่
 
โรงพยาบาล ใหเ้จา้หนา้ที ่ใหห้มอ เกดิความเขา้ใจชมุชนและวางแผนในการ
ดแูลผูป้ว่ยตลอดกระบวนการ 

	 พรหมมาศ สะท้อนว่า ในการเรียนรู้เพิ่มเติม ต้องปรับความคิดใน
หลายๆ อยา่ง เพราะเปน็เรือ่งทีล่ะเอยีดออ่น เชน่ “ทำไมปา้ไมต่ามนดั” แต่
คนทีถ่ามไมเ่คยรูว้า่บา้นปา้อยูไ่กลขนาดไหน ตอ้งเดนิทางอยา่งไร บางครัง้
เมื่อไม่รู้ภูมิหลังของผู้ป่วยก็จะไม่สามารถอธิบายได ้ หรือไม่เข้าใจว่าทำไม
 
ผู้ป่วยที่หมอบอกว่ากำลังจะตายอยู่ได้ไม่เกิน 3 อาทิตย ์ แต่สามารถอยู่มา
ไดอ้กีนานเปน็ป
ี
	 เมือ่หมอและพยาบาลเจอะเจอผูป้ว่ย โดยทัว่ไปมกัมองทีต่วัผูป้ว่ยวา่
เปน็อยา่งไร แตใ่นความเปน็จรงิ ญาต ิ และบรบิทรอบตวั เปน็เรือ่งทีส่ำคญั
ทีส่ดุ เพราะเปน็สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูร่อบตวัผูป้ว่ยตลอด 24 ชัว่โมง ในมติคิวาม
สมัพนัธแ์บบนี ้ จงึทำใหพ้บวา่ คนทีเ่ราควรจะดแูลแรกๆ เปน็ใคร และหาก
บรบิทเหลา่นีด้ ีผูป้ว่ยกจ็ะไดร้บัการดแูลทีด่ขีึน้ 




161สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


	 และสิ่งสำคัญอีกส่วนหนึ่งที่เขาบอกว่าเกิดการเรียนรู ้ ก็คือ “การ
แพทยเ์ปน็วทิยาศาสตร ์ แตก่ารทำงานในเชงิของมานษุยวทิยายงัมเีรือ่งอืน่อกี
ที่เราสามารถเข้าไปประคับประคองจิตใจของคนไข ้ ของญาต ิ ในการทำงาน
 
ก็ปรับความคิดพอสมควรว่าอย่างนี้ไม่ได ้ หนึ่งบวกหนึ่งจึงไม่เท่ากับสอง
 
เลยทเีดยีว” 

	 ทา้ยทีส่ดุนี ้ จากการเรยีนรูก้ารทำงานเชงิคณุภาพ ซึง่เปน็สิง่ใหมท่ีไ่ด้
ค้นพบจากการวิจัยในงานประจำ พรหมมาศ ได้นำมุมมองของนายแพทย์
โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ทีว่า่ “ชวีติของคนไขไ้มไ่ดส้ิน้สดุแคก่ารจา่ยยา แลว้
กก็นิยาตามนดั” มาใชใ้นการเฝา้มองผูป้ว่ยของเขาเรือ่ยมาจนถงึวนันี
้
	 และยังเชื่อมั่นว่าในการทำงานนั้น หากเปิดโอกาสให้ตนเองได้ทำไป
เรียนรู้ไป จะมีเรื่องราวอันทรงคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อเพื่อนมนุษย์เกิด
ขึน้ทบทวเีรือ่ยไปไมรู่จ้บสิน้  ,
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ศนูยส์ขุภาพชมุชนหนองกงุศร ี
จงัหวดักาฬสนิธุ
์

“พลงัเสีย่ว” ไรเ้ทยีมทาน

เมือ่งานวจิยัเตมิเตม็
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	 เสยีงแคนและจงัหวะดนตร ีสอดประสานกบัการแสดงหมอลำ ซึง่
เป็นศิลปะพื้นบ้านที่เคียงคู่กับชาวอีสานมาช้านาน สร้างความคึกคัก
สนุกสนาน ถึงกับทำให้ผู้ที่มาร่วมงานอดใจลุกขึ้นมาขยับแข้งขยับขาและ
ชกัชวนกนัออกมาฟอ้นรำกนัอยา่งครืน้เครงไมไ่ด ้ 

	 ผู้คนที่มารวมกันที่นี่ต่างยิ้มแย้มแจ่มใส เสียงหัวเราะดังเป็นระยะๆ 
สลับกับเสียงปรบมือตามจังหวะดนตร ี  ประกายตาบ่งบอกถึงความสุข 
ความยนิดปีรดีา เพราะอยา่งนอ้ยการทีไ่ดม้ารวมกนัในโอกาสพเิศษนีก้ช็ว่ย
ปัดเป่าความทุกข์และกังวลใจต่อโรคภัยไข้เจ็บที่เรื้อรังมานานปีออกไปจาก
หัวใจได้ส่วนหนึ่ง หลังจากผ่านพิธีการสำคัญ นั่นคือ “พิธีผูกเสี่ยว


เบาหวาน” 

	 ภาพแหง่ความสขุทีเ่กดิขึน้เมือ่ป ี2550 ทีผ่า่นมาดงักลา่วดเูหมอืนจะ
เปน็ชว่งเวลาแหง่การเฉลมิฉลองความสำเรจ็ของโครงการ “เสีย่วออ่นหวาน
สานสุข” แต่แท้ที่จริงแล้ว นั่นเป็นเพียงบทโหมโรงก่อนถึงเวลาเริ่มต้นของ
การเรยีนรูค้รัง้สำคญัของทมีงานทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั 
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	 ก่อนเกิดสิ่งที่เรียกว่า “เสี่ยว help group model” อย่างสม


ภาคภมูใินวนันี ้   



	 หลังคลุกคลีกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมานานทำให ้ศิริมา


โคตตาแสง พยาบาลวิชาชีพ 7 ในฐานะ หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน
หนองกงุศร ีทีม่พีืน้ทีร่บัผดิชอบอยู ่13 หมูบ่า้น ดแูลประชากรกวา่ 8,000 
คน คดิหาวธิกีารใหม่ๆ  ทีจ่ะเปน็คำตอบสำหรบัการดแูลสขุภาพใหแ้กผู่ป้ว่ย
กลุม่นีไ้ดอ้ยา่งแทจ้รงิ 

	 จากการสำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของศนูยส์ขุภาพชมุชนหนองกงุศร ี ซึง่ตัง้อยูภ่ายในรัว้เดยีวกบั โรงพยาบาล
หนองกุงศร ี อำเภอหนองกุงศร ี ซึ่งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดกาฬสินธุ ์ 80 
กิโลเมตร ในป ี 2549 มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 181 คน พบมีภาวะ
แทรกซอ้นจำนวน 21  คน  คดิเปน็ รอ้ยละ11.6 ของผูป้ว่ยโรคนีท้ัง้หมด

	 นอกจากนี ้ ข้อมูลจากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะ
แทรกซ้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดแห่งหนึ่งในพื้นที
่ 



167สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งนี ้ พบว่า สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะ
แทรกซ้อนใน 3 อันดับแรก คือ ความเครียดจากการที่ต้องอาศัยอยู่เพียง
ลำพังเพราะลูกไปทำงานต่างจังหวัด ตามด้วยการออกกำลังกายไม่
สมำ่เสมอ และสดุทา้ย คอื การรบัประทานทีไ่มเ่หมาะกบัโรค อาท ิชอบกนิ
อาหารรสจัด หรือกินข้าวกับผลไม้รสหวาน เช่น มะม่วง มะขามหวาน 
กล้วย ฯลฯ รวมทั้ง ยังพบสาเหตุอื่นๆ ร่วมด้วย อาท ิการลดยาเบาหวาน
ด้วยตนเอง กินยาไม่ตรงเวลา หยิบยืมยาเบาหวานจากผู้ป่วยคนอื่น ไม่มี
ความรู้เรื่องการดูแลเท้า ซึ่งเป็นจุดเปราะบางต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน
สำหรบัผูป้ว่ยโรคนี ้เปน็ตน้

	 จากการประเมินตนเองในคลินิกเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชน
หนองกุงศรีในขณะนั้น ยังทำให้ได้ข้อมูลในเรื่องปัญหาจากระบบบริการ
สาธารณสุข โดยพบว่า การดูแลผู้ป่วยยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจนและขาด
ความต่อเนื่อง โดยมีสาเหตุมาจากขาดการทำงานเป็นทีม รวมถึงขาดการ

n ศริมิา  โคตตาแสง


มานิ เทศที่สถานีอนามัยแห่ง
หนึ่ง ในอำเภอหนองกุงศร ี
ขณะที่ ได้ฟังก็ได้เกิดแนวคิดว่า 
ทำอย่างไรจะมีองค์ประกอบ 
3C เกิดขึ้นที่นี ่ จนปิ๊งไอเดีย 
เรียกว่า ปิ้งแว้บขึ้นมาเลย... 
เสี่ยว... เสี่ยว “เสี่ยว help 
group” คดิคำนีอ้ยู่ในใจทนัท ี
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ดงึศกัยภาพของชมุชนหรอืองคก์รทอ้งถิน่เขา้มามสีว่นรว่มอยา่งเตม็ที ่

	 ส่วนผลการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
 
ป ี2549 พบวา่ประชากรกลุม่เสีย่งไดร้บัการคดักรอง รอ้ยละ 88.12 และ
พบผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม ่รอ้ยละ 5.3 

	 จากข้อมูลที่พบประกอบกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ปจัจบุนั ทีย่ดึหลกั 3 C คอื Class, Club & Camp ผนวกกบัประสบการณ์
ที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบการจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self 
help group) ทำให้ศิริมาเกิดความคิดในการที่จะนำประเพณีท้องถิ่นมา
ประยกุตใ์ชใ้นการทำงานดงัไดก้ลา่วในตอนตน้ 

	 “ตอนแรกเลยคิดว่าปัญหาเบาหวานนี้เป็นปัญหาคล้ายๆ กันกับทุก
พื้นที ่ ประกอบกับในช่วงที่ผ่านมา ทางกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัด
กระบวนการสรา้งเสรมิการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน โดยใหย้ดึหลกั 3 C คอื class 
& club & camp โดยมีทีมนิเทศจาก สำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) เขตสกลนคร มานเิทศทีส่ถานอีนามยัแหง่หนึง่ในอำเภอหนองกงุศร ี
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ขณะทีไ่ดฟ้งักไ็ดเ้กดิแนวคดิวา่ ทำอยา่งไรจะมอีงคป์ระกอบ 3C เกดิขึน้ทีน่ี ่จน
ปิง๊ไอเดยี เรยีกวา่ ปิง้แวบ้ขึน้มาเลย... เสีย่ว... เสีย่ว “เสีย่ว help group” คดิ
คำนีอ้ยูใ่นใจทนัท ี

	 “ทีน่กึถงึประเพณเีสีย่ว เพราะเปน็วฒันธรรมในภาคอสีาน ทีบ่อกวา่ให้
คนเรามีการรักกัน ผูกสัมพันธ์กัน มีความเอื้ออารีต่อกัน หลังจากนั้น ทาง 
สปสช. ก็มีหนังสือออกมาว่าถ้าใครสนใจอยากแก้ปัญหาในพื้นที่ให
้ 
เสนอโครงการมาได ้ ก็เลยนึกถึง “โครงการเสี่ยวอ่อนหวานสานสุข” เป็นชื่อ
โครงการไดก้อ่น แตก่ระบวนการ เนือ้ใน มาไดท้หีลงัจากการศกึษาเรยีนรูจ้าก
แหล่งอื่น โชคดีตรงที่ตัวเองเคยได้เรียนรู ้ ได้ยิน ได้เห็นตัวอย่างดีๆ จาก
 
โรงพยาบาลหลายแห่ง ทั้งในและนอกจังหวัด รวมทั้ง ได้มีโอกาสการไป
ประเมินศูนย์สุขภาพชุมชนมาตรฐาน จึงได้เกิดแรงบันดาลใจและความ
พยายามคดิหานวตักรรมหรอืหารปูแบบทีจ่ะมาชว่ยงานของตนเอง ทำใหรู้ส้กึ
มคีณุคา่ มคีวามหมายมากขึน้”

	 แนวคิด 3 C ถูกแปลงสู่
การปฏิบัติในแบบฉบับของศูนย์
สุขภาพชุมชนหนองกุงศร ี ในชื่อ 
โครงการเสี่ยวอ่อนหวานสานสุข 
จึงเกิดขึ้น โดยมีการจัดตั้ง ชมรม
คนอ่อนหวาน ขึ้น โดยสมาชิกก็
คือผู้ป่วยที่มารับการบริการที่
คลนิกิเบาหวาน จดักจิกรรม รวม
โคตรเบาหวาน ขึน้ในชมุชน  

	 ที่สำคัญคือเปิดโอกาสให
้ 
ผู้ป่วยเบาหวานเลือก “คู่เสี่ยว” 
กันเองก่อนเข้าร่วมพิธีผูกเสี่ยว
เบาหวาน  นอกจากนีย้งัจดัอบรม
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แก่ผู้ป่วยและญาต ิ โดยมีเนื้อหาหลักสูตร  2 วัน ยึดหลักแนวคิดหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ ส่วนการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยในชุมชนจะเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย 
ในรายทีม่ภีาวะแทรกซอ้น มทีมีสหสาขาวชิาชพีลงเยีย่มตดิตามในชมุชน 

	 โครงการนี้ดำเนินการในระหว่างตุลาคม 2549 ถึง มีนาคม 2550 
โดยได้รับงบสนับสนุนจำนวนหนึ่งจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
 
แหง่ชาต ิ(เขตพืน้ที)่ สาขาสกลนคร 

	 โครงการเสี่ยวอ่อนหวานสานสุข มีวัตถุประสงค์หลักคือต้องการลด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้สัมพันธภาพแบบเสี่ยวเป็นแนว
ปฏบิตัใินการดแูลและใหก้ำลงัใจซึง่กนัและกนัรวมถงึมวีตัถปุระสงคร์อง คอื 
การใช้ประโยชน์จาก ผังเครือญาต ิ (genogram) ในการเฝ้าระวังและ
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยเปิดพื้นที่นำร่องโครงการนี้ใน
หมูบ่า้นทีม่ผีูป้ว่ยเบาหวานมากทีส่ดุหมูบ่า้นหนึง่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ

	 กจิกรรมทีด่ำเนนิการมทีัง้เชงิรกุและเชงิรบั โดย เนน้การจดัอบรมให้
ม ี “หมอหวานอาสา” โดยชุมชนคัดเลือกมา 5 คน เข้ารับการอบรม
หลักสูตร 2 วัน โดยมีบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลเป็นผู้สอน 

โครงการเสี่ยวอ่อนหวานสานสุข มีวัตถุประสงค์หลักคือ
ต้องการลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
สัมพันธภาพแบบเสี่ยวเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลและให
้ 
กำลงัใจซึง่กนัและกนัรวมถงึมวีตัถปุระสงคร์อง คอื การใช้
ประโยชนจ์าก ผงัเครอืญาต ิ (genogram) ในการเฝา้ระวงั
และคน้หาผูป้ว่ยรายใหมต่ัง้แตร่ะยะเริม่แรก
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เนื้อหาเกี่ยวกับการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน การเจาะเลือด
 
เบาหวาน การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ประชาชนควรรู ้ การ
เยีย่มผูป้ว่ยแบบบรูณาการ และการรายงานผลการปฏบิตังิาน 

	 หลงัจากทมีหมอหวานอาสาผา่นการอบรมแลว้ ไดม้กีารจดักจิกรรม
รณรงค์คัดกรองค้นหาผู้ป่วยในชุมชนตามมา พร้อมทั้งจัดประชุมทีมก่อน
เริ่มดำเนินการ และประชาสัมพันธ์โครงการให้ชุมชนรับทราบซึ่งได้รับการ
ตอบรบัเปน็อยา่งด
ี


	 6 โมงเชา้ของทกุวนัศกุรเ์ปน็เวลานดัหมายผูป้ว่ยเบาหวานมาเขา้ควิ
รอเจาะเลือดและรับการตรวจรักษา ณ คลินิกเบาหวานของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนหนองกุงศร ี ซึ่งกลายเป็นพื้นที่จัดกิจกรรมส่วนหนึ่งของโครงการ
 
เสีย่วออ่นหวานสานสขุ

	 ในวันนั้น บรรยากาศจะเต็มไปด้วยความคึกคักและคลาคล่ำไปด้วย
บรรดาผู้สูงอายุและญาติที่มาส่ง รวมทั้งเจ้าหน้าที่และทีมหมอหวานอาสา 
9 ชวีติ ซึง่ออกเดนิทางมาเตรยีมงานกนัเชา้กวา่ทกุวนั   
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	 ศิริมา เล่าถึงงานประจำของเธอและทีมงานว่า มีการวางแผนนัด
หมายใหผู้ป้ว่ยทีอ่ยูล่ะแวกบา้นเดยีวกนัมารบับรกิารพรอ้มกนั วนันัน้ผูป้ว่ย
ที่นัดหมายได้งดน้ำงดอาหารตั้งแต่หลังเที่ยงคืน เมื่อมาถึงคลินิกจึงให้เจาะ
เลอืดกอ่นเปน็อนัดบัแรก หลงัจากเจาะเลอืดเสรจ็ไดจ้ดัผลไมใ้หก้นิรองทอ้ง
กอ่นถงึมือ้อาหารเชา้ทีจ่ะกนิรว่มกนั ระหวา่งมือ้อาหารเชา้ เจา้หนา้ทีจ่ะเขา้
มาพูดคุยแลกเปลี่ยนโดยใช้อาหารในวันนั้นเป็น “สื่อการสอน” ไปในตัว 
สำหรับเมนูอาหาร ได้เน้นอาหารพื้นบ้านที่มีในฤดูกาล ที่ขาดไม่ได้คือ
 
ผักลวกและน้ำพริก ทั้งนี ้ เจ้าหน้าที่พยายามสร้างความเข้าใจให้ผู้ป่วยเห็น
ความสำคัญของการเลือกกินอาหารอย่างเหมาะสมกับโรค โดยเน้นลด
อาหารรสหวาน มนั เคม็  

	 หลงัจากอาหารเชา้กเ็ปน็การเขา้กลุม่ทำกจิกรรม โดยแบง่ผูร้บับรกิาร
ออกเปน็ 3 กลุม่ ตามระดบันำ้ตาลในกระแสเลอืดในวนันัน้ๆ 

	 กลุ่มแรก เป็นกลุ่มที่มีน้ำตาลในกระแสเลือดระหว่าง 70-140 
มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต ์ กลุม่นีจ้ะออกกำลงักายตามวถิชีมุชน เชน่ การเหยยีบ
กะลา ฤาษดีดัตน  ฟอ้นเซิง้หมอลำ  

	 กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่มีค่าน้ำตาลในกระแสเลือดระหว่าง 141-
199 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต ์

	 กลุ่มสุดท้าย เป็นกลุ่มที่มีน้ำตาลในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ ์ น้อย
กวา่  70 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต ์หรอื มากกวา่ 200 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต ์

	 กิจกรรมของสองกลุ่ม
หลังนี ้ เน้นกิจกรรมกลุ่มช่วย
เหลอืตนเอง โดยศริมิากลา่ววา่
เธอพยายามเข้าร่วมในกลุ่ม
สดุทา้ยมากทีส่ดุ ยกเวน้เฉพาะ
เมื่อติดราชการหรือมีธุระ ซึ่งก็
จะมทีมีงานปฏบิตักิารแทน
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	 จนถึงเวลาประมาณ 9 โมงเช้า นายแพทย์วรวิทย ์ เจริญพร 
 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองกุงศร ี จะทำการตรวจผู้ป่วยด้วยตนเอง 
 
จากนัน้เปน็ขัน้ตอนของการจดัยาและนดัหมายครัง้ตอ่ไป   

	 สำหรับกิจกรรมที่เป็นหัวใจหลักของโครงการ คือเรื่องของการ
 
ผกูเสีย่วเบาหวานนัน้  ทางศนูยส์ขุภาพชมุชนหนองกงุศร ี ไดจ้ดัพธิผีกูเสีย่ว
อย่างเต็มรูปแบบขึ้นในเดือนที่สาม หลังจากที่ขอให้ผู้ป่วยเบาหวานเลือก
 
คูเ่สีย่วจากกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ารกัษาตวัทีศ่นูยฯ์ ดว้ยกนั โดยพธิจีดัขึน้ 
ณ บรเิวณลานเอนกประสงคข์องโรงพยาบาล 

	 เสี่ยวนั้นฉันท์ใด ข้อเขียนจากเอกสารชุด อีสานปริทัศน ์ โดย 
อาจารย์บุญเรือง ถาวรสวัสดิ ์  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวัฒนธรรมอีสาน ได้
รวบรวมความหมายของคำว่า “เสี่ยว” ไว้ว่า ในทางสังคมอีสาน เสี่ยว คือ 
“คนเดียวกัน” เมื่อเป็นเสี่ยวกันแล้วทั้งคู่จะบวกหัวใจเป็นหัวใจเดียวกัน 
ชนิดที่กล่าวกันว่า “เสี่ยวกับเสี่ยวกินเยี่ยวกันได้” คือไม่รังเกียจซึ่งกันและ
กัน เสี่ยวมีความหมายลึกซึ้งในความรู้สึกของชาวอีสาน ในภาษาอีสาน 
เสี่ยว หมายถึง คนสองคนที่เกิดมามีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ทั้งเพศ 
รูปร่างหน้าตา อากัปกิริยา คำพูดจา และบุคลิกภาพและที่สำคัญที่สุดคน
 
ทัง้สองจะตอ้งมอีายเุทา่กนั หรอืใกลเ้คยีงกนัทีส่ดุ  


ในทางสังคมอีสาน เสี่ยว คือ “คนเดียวกัน”  เมื่อเป็น
เสี่ยวกันแล้วทั้งคู่จะบวกหัวใจเป็นหัวใจเดียวกัน ชนิดที่
กลา่วกนัวา่ “เสีย่วกบัเสีย่วกนิเยีย่วกนัได”้ คอืไมร่งัเกยีจ
ซึ่งกันและกัน เสี่ยวมีความหมายลึกซึ้งในความรู้สึกของ
ชาวอสีาน  
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	 พิธีผูกเสี่ยวเบาหวานในครั้งนั้นประกอบด้วยการทำบายศรีสู่ขวัญ 
โดยม ี“ตาจำ้” อนัเปน็คำเรยีกขานบคุคลทีส่ามารถสือ่สารกบัสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ี่
ชาวบ้านเคารพนับถือได ้ มาเป็นประธาน ผู้ที่มาร่วมงาน ก็คือ คู่เสี่ยว
 
ผู้ป่วยเบาหวาน สมาชิกจากชมรมผู้สูงอาย ุ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบ่า้น (อสม.) ผูน้ำชมุชน  สมาชกิเทศบาล  ผูอ้ำนวยการโรงเรยีน 
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลใกล้เคียง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและทีมงาน 
พรอ้มดว้ยญาตผิูป้ว่ย รวมทัง้สิน้ราว 300 คน 

	 ทุกคนที่ เข้าร่วมในพิธีนั่งรวมกันบนเสื่อและอยู่ในวงล้อมของ
 
สายสิญจน ์ โดยม ีหมอสูตร ซึ่งหันหน้าไปทางทิศเหนือ นั่งอยู่ตรงกลาง
พร้อมกับมีพานบายศรีฝีมือของชาวบ้านในชุมชนตั้งอยู่ตรงหน้า ส่วน
 
คูเ่สีย่ว นัง่อยูว่งในสดุ ผูส้งูอายหุลายคนรว่มเปลง่เสยีงประสานกนัขณะทำ
พธิวีา่
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	 “ไหฮ่กัแพงกนัเดอ้ ไหเ่บิง่แงงกนัเดอ้” (ใหร้กักนัและดแูลกนั ) 

	 “ขวญัเอย้ มาเดอ้ ขวญัเอย้ ”  

	 หลังจากหมอสูตรทำพิธีเสร็จสิ้น ก็ทำการผูกคู่เสี่ยวด้วยด้ายสาย
สญิจนท์ีป่ัน่จากฝา้ยสขีาวบรสิทุธิ ์ เพือ่เปน็สริมิงคล หลงัจากนัน้จงึแยกยา้ย
ชว่ยกนัผกูแขนผูท้ีม่ารว่มงานพรอ้มกบัคำอวยพร

	 ศิริมาบันทึกไว้ในช่วงหนึ่งของ รายงานการวิจัย เสี่ยวอ่อนหวาน
สานสุข การประยุกต์ใช้ประเพณีผูกเสี่ยว: มุมมองใหม่ในการดูแล


ผูป้ว่ยเบาหวาน วา่ 

	 “เหน็ผูป้ว่ยบางคนมนียันต์าแดงๆ และมนีำ้ตาคลอเบา้ทัง้สองขา้ง ขณะ
มคีนผกูแขนให ้ สว่นตวัฉนัมคีวามรูส้กึตืน้ตนัใจเหมอืนมอีะไรบางอยา่งเขา้มา
ในรา่งกาย ทำใหฉ้นัมแีรงเพิม่ขึน้และรูส้กึขนลกุทีแ่ขนทัง้สองขา้ง”

	 พิธีผูกเสี่ยวเสร็จสิ้นหลังพระภิกษ ุ 9 รูป ฉันภัตตาหารเพล และ
 
ให้พร ประพรมน้ำพระพุทธมนต์แก่ผู้มาร่วมงาน จากนั้น ทุกคนก็ล้อมวง
 
รบัประทานอาหารกลางวนัรว่มกนั 

	 และที่ขาดไม่ได้ในงานบุญประเพณีของอีสานคือการแสดงศิลปะ
 
พื้นบ้านหมอลำซึ่งวันนั้นได้สอดแทรกเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ของผูป้ว่ยเบาหวานในกลอนหมอลำดว้ย 

	 ผูส้งูอายหุลายคนลกุขึน้ฟอ้นรำอยา่งสนกุสนาน...งานวนันัน้จบลง
ดว้ยความประทบัใจ



	 โครงการเสี่ยวอ่อนหวานสานสุข ที่กำลังเดินหน้าไปอย่าง
สวยงามเริ่มสะดุดเข้ากับคำถามและความท้าทายในรูปแบบใหม ่ ว่าสิ่งที่
 
ศิริมา “ปิ้งแว้บ” ขึ้นมานี้จะก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงสมดังเป้าหมาย
 
ได้จริงแท้แค่ไหน เมื่อวันหนึ่งเครื่องมือชิ้นใหม่ที่เรียกว่า “การวิจัย” ได้ถูก
เตมิเขา้สูก่ระบวนการทำงาน   
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	 “โชคดีตรงที่ศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่ในโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาล
ของเราเข้ากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กระบวนการเหล่านั้นจึง
เขา้มาปลกูฝงัแนวคดิใหเ้ราวา่การทำงานนัน้เราตอ้งพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง โดย
จะต้องมีการตรวจสอบตัวเองอยู่ตลอด นอกจากนี ้ ที่จังหวัดของเรายัง
สนบัสนนุใหเ้กดิการสรา้งนวตักรรม และกรณศีกึษาทีด่ ี (best practice) โดย
ใช้หลักวิชาการและทำให้เป็นงานวิจัย จึงเห็นว่าน่าจะมาเรียนรู้ในตรงนี้และ
เอางานวจิยัชิน้นีเ้ขา้มา”

	 เธอได้ก้าวสู ่ โครงการอบรมหลักสูตรการวิจัยจากงานประจำ (On 
the Job Training) จดัโดย สำนกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ ซึง่จดัอบรมใหก้บั
กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุขและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
 
ปฐมภมู ิ

	 ครั้งนั้นเธอไปพร้อมกับประเด็นการวิจัยที่พัฒนาขึ้นมาจากงานที่
กำลังอยู่ในระยะเข้าด้ายเข้าเข็ม นั่นคือ การประยุกต์ใช้ประเพณีผูกเสี่ยว
อสีานในการดแูลสง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวาน
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	 “ตอนเรียนปริญญาตรีตกวิจัย แต่ผู้อำนวยการให้กำลังใจว่าเราน่าจะ
ทำได ้ จึงทำให้ได้เข้ามาเรียนรู ้ จากในครั้งแรกไม่มั่นใจ แต่พอได้เข้ามารับ
ทราบข้อมูล ได้มารับคำชี้แนะจากกัลยาณมิตร ทำให้มั่นใจว่าเราทำได ้ โดย
พยายามทำตามทีอ่าจารยช์ีแ้นะคอื ทำไปเรยีนรูไ้ป 

	 “อย่างตัวเองยกตัวอย่างได้ชัดเลยว่าใช้ใจนำความรู ้ รู้แต่ว่าอาจารย์ให้
ไปเก็บข้อมูล ก็ไปเก็บข้อมูลตามประสา ดีไม่ดีก็เก็บมา นำมาเสนอ อาจารย์
ชว่ยขดัเกลา เจยีระไนเราอกีครัง้หนึง่” ศริมิาเลา่

	 การอบรมในครั้งนั้นมีเป้าหมายเพื่อพัฒนานักวิชาการสาธารณสุขมี
ทักษะในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ พัฒนาทักษะการทำวิจัยและวิเคราะห์
สภาพปญัหาจากการทำงานประจำวนั สรา้งเครอืขา่ยนกัวชิาการสาธารณสขุ 
ทีส่นใจการทำวจิยัเชงิคณุภาพตามพืน้ทีต่า่งๆ 

	 ศริมิาไดเ้ขา้อบรมหลกัสตูรตอ่เนือ่ง 1 ป ี โดยเปน็การอบรมควบคูไ่ป
กับการทำงานประจำ ประกอบด้วยการอบรม 4 ครั้ง และฝึกงานที่สำนัก
วิจัยสังคมและสุขภาพ 1 เดือน ซึ่งเธอถือว่านี่คือช่วงเวลาสำคัญในการ
 
“ผ่าทางตัน” ในชีวิตการทำงานของเธอ เพราะการทำงานประจำในศูนย์
สุขภาพชุมชนที่พบเจอผู้สูงอายุที่ป่วยเบาหวานเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพ  ทำใหเ้กดิคำถามมากมายทีต่อ้งการคำตอบ หรอืแมก้ระทัง่สิง่ทีค่ดิ
เอาว่าเป็นทางออก เอาเข้าจริงก็ไม่รู้แน่ว่าเป็นทางออกจริงหรือไม ่ จน
 

กระทั่งกระบวนการวิจัยได้นำพา
เธอไปหาคำตอบและพิสูจน์ว่า
อะไรคอืทางออกของปญัหา

	 “โดยส่วนตัวเป็นคนขี้สงสัย
แต่บนความสงสัยที่ผ่านมาไม่มี
กระบวนการที่เป็นขั้นเป็นตอนพอ
มาได้เรียนรู้การวิจัย จาก “ต่อม
เอ๊ะ” เช่น เอ๊ะ! ทำไมผู้ป่วย
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เบาหวานทีร่บัผดิชอบทีม่ภีาวะแทรกซอ้น มนัเกดิขึน้จากอะไร?  พบวา่ปญัหา
อนัดบัแรกเลย เปน็เพราะเขามคีวามเครยีดจากการทีล่กูไปทำงานตา่งจงัหวดั
หรือว่าอยู่กันสามีภรรยา ไม่มีลูกหลานคุยด้วย ประเด็นที่สองการปฏิบัติตัว 
การมาตรวจตามนัดไม่ค่อยสม่ำเสมอ... เมื่อเราเห็นประเด็นแล้ว เราก็คิดถึง
โครงการเสี่ยวที่จะมาช่วยได ้ แต่จะช่วยได้จริงไหม นี่จึงเป็นคำถามในเชิงวิจัย
ว่าถ้าเรานำประเพณีมาผูกเสี่ยวมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานแล้ว มันจะ
ทำใหป้ระสทิธภิาพการทำงานเบาหวาน  เราดขีึน้ไหม”

	 นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ ผูอ้ำนวยการสำนกัวจิยัสงัคม
และสุขภาพ “ครู” คนสำคัญของศิริมา สะท้อนมุมมองที่มีต่อนักวิจัย
 
มอืใหมค่นนีว้า่ 

	 “พอเขาเอาโครงการนี้เข้ามาเพื่อที่จะทำวิจัย  เราก็ตั้งคำถามเขาเยอะ 
เขาก็ต้องไปค้นเยอะ เขาก็พบว่า ไอ้ที่เขาทำไป มันไร้เดียงสามากเลยในทาง
วัฒนธรรมท้องถิ่น เขาคิดเอาเองว่าเสี่ยวมันเป็นแบบนั้นๆ ก็ได ้ มันก็เหมือน
กบัเสีย่วของทางจงัหวดัทกุวนันี ้ทีจ่บัใครมาผกูกบัใครกไ็ด ้แตพ่อกระบวนการ
อบรมทำให้เขาต้องค้นคว้าสืบสาวเรื่องเสี่ยวของท้องถิ่น ลักษณะทาง
วฒันธรรมของชาวบา้นใหถ้อ่งแท ้ ถงึความผกูพนัระหวา่งเสีย่วอยา่งทีเ่ขาเรยีก
วา่เสีย่วตอ่เสีย่วตายแทนกนัได ้ เขากร็ูส้กึวา่ ทีเ่ขาทำนัน้มนัขาดความรูช้ดุหนึง่ 

เป็นเรื่องจำเป็นที่จะต้องมีงานวิจัยเข้าไปในงานประจำด้วย 
เพราะตัง้แตก่ารคน้หาปญัหา การจดัการ ถา้หากวา่เราดำเนนิ
การไปตามปกต ิ เราจะไม่ทราบเลยว่า ปัญหาตรงนี้มันตรง
กับปัญหาที่เป็นจริงไหม การดำเนินการถูกต้องไหม แล้ว
ผลของมนัมจีรงิไหม
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กใ็ชก้ระบวนการวจิยัไปคน้ควา้ และเปรยีบเทยีบขึน้มาใหเ้หน็วา่ แนวคดิทีเ่ขา
ออกแบบไปแล้วกับสิ่งที่เขาไปค้นคว้าวิจัยจะเอามาบูรณาการกันได้อย่างไร
ไหม นัน่จงึเกดิเปน็โครงการใหม่ๆ  ในพืน้ที”่ 

	 นายแพทย์วรวิทย์ เจริญพร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองกุงศร ี
หนึง่ในผูจ้ดุประกายใหพ้ยาบาลวชิาชพีในสงักดั ไดเ้ขา้สูก่ระบวนการเรยีนรู้
เรือ่งวจิยัสะทอ้นวา่

	 “ตอนนี้ผมมองว่าเป็นเรื่องจำเป็นที่จะต้องมีงานวิจัยเข้าไปในงาน
ประจำดว้ย เพราะตัง้แตก่ารคน้หาปญัหา การจดัการ ถา้หากวา่เราดำเนนิการ
ไปตามปกต ิเราจะไมท่ราบเลยวา่ ปญัหาตรงนีม้นัตรงกบัปญัหาทีเ่ปน็จรงิไหม 
การดำเนนิการถกูตอ้งไหม แลว้ผลของมนัมจีรงิไหม เพราะฉะนัน้ จงึตอ้งมสีิง่
ยนืยนั ซึง่ผมคดิวา่งานวจิยัชว่ยเราไดม้าก  ในชว่งทีเ่ราเริม่ตน้โครงการ เรายงั
ไม่มั่นใจว่าจะได้ผลหรือไม ่ แต่พอเราทำมาช่วงหนึ่ง ก็เริ่มมองเห็นว่าได้ผลด ี
แม้ว่าปริมาณงานของเจ้าหน้าที่อาจจะไม่ได้ลดลงมาก แต่ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการสูงขึ้น เขาอยากจะมาโรงพยาบาล เมื่อถึงวันนัด โอกาสขาดนัด
 
นอ้ยลง”




	 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหา
 
คำตอบที่กำหนดไว้บนวิถีการทำงานแบบ 
“ทำไปเรียนรู้ไป” ทำให้เธอและทีมงาน
ต้องเข้าไปสร้างความสัมพันธ์คลุกคลีกับ
ชุมชนและชาวบ้านมากขึ้น บางครั้งก็ไป
ร่วมกิจกรรมงานบุญของชุมชน กินข้าว
กลางนากับชาวบ้าน เพราะการเข้าถึง
ข้อมูลเชิงคุณภาพต้องอาศัยการสัมภาษณ์
และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ด้วยเหตุนี้
จึงต้องสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับกลุ่ม
 
คูเ่สีย่วเบาหวานถงึ 3 คู ่





n นายแพทยว์รวทิย ์เจรญิพร




180 R2R : Routine to Research


	 ศูนย์สุขภาพชุมชนกับหมู่บ้านที่เป็นเป้าหมายการวิจัยอยู่ห่างกัน
ประมาณ 1 กโิลเมตร พาหนะคูใ่จของเธอคอื รถจกัรยาน ทีส่ามารถนำพา
ไปได้ทุกหนทุกแห่งเท่าที่มีแรง การเดินทางในครั้งนั้นไม่ได้หนักหนาหรือ
โดดเดี่ยวแต่อย่างใด เพราะนอกจากเพื่อนร่วมงานในศูนย์สุขภาพชุมชน
หนองกุงศรีที่อยู่ในวัยไล่เลี่ยกัน และพร้อมสนับสนุนและแบ่งเบาการ
ทำงานอยา่งเขา้ใจแลว้ เธอยงัรูส้กึอุน่ใจทีม่เีพือ่นรว่มทมีและเพือ่นรว่มทาง
ที่รู้ใจอย่าง สุพศิน สีสุมา ประธาน อสม. อำเภอหนองกุงศร ี และ
 
รองประธาน อสม.จังหวัดกาฬสินธุ ์  เดินเคียงข้างเป็นคู่คิดเสมอยามต้อง
ทำงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัชมุชน 

	 เพื่อนคู่คิดผู้ที่พร้อมสละเวลาเดินเคียงข้างศิริมาคนนี้เป็นเจ้าของ
ฉายา “อสม.มือประสานสิบทิศแห่งชุมชนหนองกุงศรี” สุพศิน ทำงานเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขตั้งแต่ป ี 2535 มีส่วนช่วยให้การเก็บข้อมูลราบรื่น  
ด้วยความเป็นคนในชุมชน ประกอบกับบุคลิกที่เป็นคนกระฉับกระเฉง 
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มนุษย์สัมพันธ์ด ี ทุ่มเทในการทำงานจน เป็นที่ยอมรับของเจ้าหน้าที่และ
ชาวบ้านจึงมีบทบาทเป็นผู้เชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่กับชุมชน
อย่างเป็นธรรมชาต ิ ช่วยประสานงานประสานคนเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล
 
เชงิลกึทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่งานวจิยั

	 ตลอดระยะเวลา 6 เดือนของการเก็บข้อมูลเชิงลึก ทำให้ศิริมาและ
ทีมงานได้มีโอกาสเห็นพัฒนาการของเสี่ยวเบาหวานทั้ง 8 คู ่ ที่มีความ
สมัพนัธแ์นบแนน่ขึน้ 

	 “ทีป่ระทบัใจคอืคูเ่สีย่วของ ลงุนนท ์กบั ลงุพา ลงุพาเคยปว่ยเปน็นิว่ใน
ถุงน้ำด ี ไปผ่าตัดที่โรงพยาบาลจังหวัดแล้วแผลไม่หาย หมอบอกว่าเป็น
 
เบาหวาน ตอนนัน้ชาวบา้นบอกวา่ลงุพาปว่ยปางตาย แตล่งุพามชีวีติอยูจ่นถงึ
ทกุวนันี ้ เพราะปฏบิตัติามคำชีแ้นะของแพทยแ์ละทมีงาน โดยการกนิยา การ
ออกกำลงักาย และไดร้บัการดแูลอยา่งดจีากครอบครวัและภรรยา 

	 “ช่วงที่ลุงพามาผูกเสี่ยวกับลุงนนท์เป็นคู่ เสี่ยวใหม ่ ลุงนนท์ป่วย
 
เบาหวานมา 5 ปีเหมือนกัน แต่ลุงนนท์เป็นคนเครียดมาก ถือว่าเป็นคู่เสี่ยว
 
คูห่นึง่ทีช่าวบา้นเขาบอกวา่เปน็คูท่ีด่แูลกนั ถามขา่วกนั”


n สพุศนิ สสีมุา ประธาน อสม. 

     อำเภอหนองกงุศร
ี

	 กรณคีูเ่สีย่วลงุนนทก์บัลงุพาทำให้
บุคลากรสาธารณสุขได้เรียนรู้การดูแล
 
ผู้ป่วยเบาหวาน จากที่เมื่อก่อนเคยมอง
เฉพาะด้านชีววิทยาทางการแพทย ์
ละเลยมุมมองสหวิทยาการ เวลาผู้ป่วย
มารับบริการจึงใช้ค่าน้ำตาลในกระแส
เลือดเป็นเกณฑ์ตัดสินชะตาชีวิตของ
 
ผู้ป่วย แต่โชคยังดีที่ลุงนนท์มีเสี่ยวที่มี
ประสบการณ์ชีวิตการเจ็บป่วยปางตาย
มาก่อนคอยให้กำลังใจ และเมื่อได้เป็น
เสีย่วกนัแลว้ กเ็กดิความ “ฮกัแพง” คอย
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เปน็หว่งเปน็ใย รว่มปว่ย รว่มรกัษา เวลามา
ตรวจก็ซ้อนมอเตอร์ไซค์มาด้วยกัน ทำให
้ 
ลงุนนทม์ ี “แฮงใจ” หรอื คลายความเครยีด
ลง และมกีำลงัใจ เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง 
มี อารมณ์มั่ นคงที่ จ ะต่ อสู้ กั บปัญหาม
ี 
ความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
พยายามออกกำลังกายสม่ำเสมอ และ
พยายามลดการรับประทานอาหารรสหวาน
และอาหารมันลดลง  ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี
ขึน้ทัง้กายและใจ



	 จากการเยีย่มติดตามในชมุชน โดยมเีครื่องมอืวิถชีมุชน 7 ชิ้น อนั
ไดแ้ก ่ แผนทีเ่ดนิดนิ ผงัเครอืญาต ิผงัโครงสรา้งองคก์ร ระบบสขุภาพชมุชน 
ปฏิทินชุมชน ผังประวัติศาสตร์ชุมชน และผังประวัติชีวิต เป็นตัวนำทาง
 
ศิริมา กล่าวว่า เธอมองเห็นแง่มุมของเสี่ยวเบาหวานแตกต่างจากที่เคย
 
คาดหวัง เพราะคู่เสี่ยวที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันมักจะมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอ่กนัมากอ่น หรอืบางคูเ่สีย่วเคยเปน็เพือ่นกนัมาตัง้แตส่มยัยงัเดก็ สว่นคูท่ี่
ไปมาหาสูถ่ามขา่วคราวกนับา้งมกัเปน็คูท่ีไ่มค่อ่ยไดค้บหากนัมากอ่น   

	 มองผลผา่นคา่นำ้ตาลในกระแสเลอืดหลงัการผกูเสีย่วเบาหวาน พบ
ว่ามีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น โดยม ี 3 คู ่ ที่มีระดับน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
และ 2 คู ่ ทีค่นใดคนหนึง่มภีาวะแทรกซอ้น ทีเ่หลอือกี 3 คูม่คีา่นำ้ตาลใน
กระแสเลอืดเกนิกวา่ปกต ิ 

	 “เมื่อก่อนเราชินกับคำว่า self help group หรือ กลุ่มช่วยเหลือ
 
ตัวเอง ซึ่งเป็นแนวคิดจากต่างประเทศ และเคยมีประสบการณ์ในการทำกับ
 
ผูป้ว่ยเอดสใ์นโรงพยาบาลมากอ่น พอเราเอาเรือ่งของเสีย่วเขา้มา ไดไ้ปศกึษา
จริง มานั่งด ู เออ เสี่ยวก็เป็นขบวนการที่ส่งเสริมให้คนช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

n คูเ่สีย่วเบาหวานลงุนนทล์งุพา
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เหมาะกับบริบทอีสาน วัฒนธรรมเสี่ยวสามารถไปขับเคลื่อนอยู่ในชุมชนได้
อยา่งเปน็ธรรมชาต
ิ
	 เปน็สิง่ทีภ่าคภมูใิจทีเ่กดิมาเปน็ลกูอสีาน ไดม้าศกึษาเรือ่งเสีย่วแลว้กไ็ด้
นำมาใช้เห็นผลในเชิงประจักษ์ในระดับหนึ่งว่า เมื่อก่อนนี้ถ้าดูแลผู้ป่วย
 
เบาหวานจะมองค่าน้ำตาลเป็นตัวตั้ง เวลานึกถึงผู้ป่วยเบาหวานต้องบอกว่า
คา่นำ้ตาลตอ้งไมเ่กนิเทา่นัน้เทา่นี ้  มภีาวะแทรกซอ้น แตคู่เ่สีย่วเขาไมไ่ดม้อง
ที่ค่าน้ำตาลอย่างเดียว เป็นอีกมุมมองใหม่ที่ว่า เขาสุขได้ในขณะที่ค่าน้ำตาล
เขาสูง ทำให้เราเกิดความคิดว่า การทำงานกับผู้ป่วยเบาหวาน อย่ามองด้าน
เดยีวเหมอืนทีเ่ราเรยีนมา”

	 สำหรับผู้บริหารที่มีส่วนผลักดันให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลด้านสุขภาพให้กับชุมชน อย่าง
 
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลแหง่นีก้ม็องเหน็ในแงม่มุใหมน่ีเ้ชน่กนั

	 “แง่มุมที่น่าสนใจก็คือ มันเป็นการใช้วัฒนธรรมท้องถิ่นในการที่จะมา
ดำเนินการกับโรคซึ่งเกิดขึ้นในท้องถิ่นของเรา จากตัวเลขที่เราดูคือค่าน้ำตาล 
ค่าภาวะแทรกซ้อนอาจจะไม่ลดลง แต่ความพึงพอใจ และความสุขของผู้ป่วย
ทีม่ารบับรกิารกบัเรามมีากขึน้ เราเลยมองภาพรวมวา่ สขุภาวะของผูป้ว่ยดขีึน้
ในมมุมองของผูป้ว่ยเอง”


แงม่มุทีน่า่สนใจกค็อื มนัเปน็การใชว้ฒันธรรมทอ้งถิน่ใน
การที่จะมาดำเนินการกับโรคซึ่งเกิดขึ้นในท้องถิ่นของเรา 
จากตวัเลขทีเ่ราดคูอืคา่นำ้ตาล คา่ภาวะแทรกซอ้นอาจจะไม่
ลดลง แตค่วามพงึพอใจ และความสขุของผูป้ว่ยทีม่ารบั
บริการกับเรามีมากขึ้น เราเลยมองภาพรวมว่า สุขภาวะ
ของผูป้ว่ยดขีึน้ในมมุมองของผูป้ว่ยเอง
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	 สิ่งสำคัญที่ได้เรียนรู้จากการวิจัยในครั้งนี ้ ก็คือ อย่าละเลยรากเหง้า
วัฒนธรรมเดิมและประวัติศาสตร์ชุมชน เช่น กรณีของการที่จะเป็นคู่เสี่ยว
กนัไดจ้ะมอีงคป์ระกอบคอื อายตุอ้งเทา่กนั เพศตอ้งเหมอืนกนั หนา้ตาและ
อุปนิสัยใจคอคล้ายคลึงกัน ไม่ใช่ว่าจะจับใครมาผูกเสี่ยวกับใครก็ได้เหมือน
ทีเ่ธอคดิไวใ้นตอนแรก

	 ศริมิา มองแนวทางในการพฒันาเรือ่งนีต้อ่ไปวา่ หากจะนำประเพณี
ผูกเสี่ยวไปประยุกต์ใช้ควรมีการเข้าไปเรียนรู้ชุมชนก่อน โดยการไปจัด
กิจกรรมร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้เห็นแง่มุม
ต่างๆ เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและเกิดความไว้วางใจให้เกิดขึ้นก่อน 
จึงค่อยสอดแทรกวัฒนธรรมเสี่ยวเข้าไป โดยการให้ผู้ป่วยเลือกคู่เสี่ยว
กันเองซึ่งอาจจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานผูกเสี่ยวกับคนปกต ิ หรือผู้ป่วย
 
เบาหวานผกูเสีย่วกบัผูป้ว่ยเรือ้รงัโรคอืน่ๆ 

	 การเปิดโอกาสให้เลือกคู่เสี่ยวตามความสมัครใจนั้น เป็นเงื่อนไข
สำคญัอยา่งหนึง่ทีจ่ะทำใหไ้ดคู้เ่สีย่วทีม่หีวัจติหวัใจเดยีวกนั และไดก้ลุม่คน
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ที่มีความศรัทธาในวัฒนธรรมท้องถิ่นซึ่งนอกจากจะเป็นการสร้างความรัก
ความสามคัคใีนหมูค่ณะและสงัคมแลว้นัน้ ยงัเปน็การคงไวซ้ึง่รากเหงา้ของ
วฒันธรรมและเปน็การอนรุกัษไ์วถ้งึประเพณอีนัดงีามใหส้บืทอดสูล่กูหลาน
รุน่ตอ่ๆ ไป

	 นอกจากนี ้ ผลวจิยัจากงานประจำครัง้นีไ้ดช้ว่ยเปดิมมุมองและขยาย
ความคิดเดิมในเรื่องการจัดคู่เสี่ยวเบาหวานให้เกิดผลต่อการพัฒนา
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยไดม้ากยิง่ขึน้

	 “เราไดเ้ปดิมมุมองขึน้ไปวา่ ตอ่ไปเราจะไมท่ำในเฉพาะผูป้ว่ยเบาหวาน 
ขอแต่ให้คนมาร่วมกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพจะได้ไหม ป ี 2551 นี้จึงพัฒนา
โครงการเสี่ยวอ่อนหวานสานสุข ไปในรูปแบบว่า อาจจะเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ดว้ยกนั ผูป้ว่ยเบาหวานกบัผูส้งูอายหุรอืคนปกตกิไ็ด ้ แตก่ม็าผกูเสีย่วกนัเพือ่ที่
จะรกัษาสขุภาพไมใ่หเ้ขาไปปว่ย มกีำลงัใจ มเีพือ่น” 

	 หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนหนองกุงศรีเล่าถึงพัฒนาการขั้นต่อไปของ
การบกุเบกิ “พลงัเสีย่ว” มาใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน



	 ในฐานะทีผ่า่นประสบการณเ์รยีนรูท้ำงานวจิยัคูก่บังานประจำ และ
นำความรูก้ลบัคนืสูก่ารทำงาน ศริมิา มมีมุมองวา่  

	 “การวจิยัในงานประจำ ทกุคนทำได ้ขอแตเ่รามใีจ ดฉินัพบกบัตวัเองวา่ 
พลังที่ยิ่งใหญ่คือพลังภายในตัวเอง เมื่อเราได้พิจารณาแล้วว่า สิ่งที่เราคิดนั้น

มันเป็นความคิดที่ด ี ที่ถูก ที่งาม 
ขอให้มั่นใจในตนเองว่า ท่านได้
คิดดีแล้ว ต่อไปขอให้ทำด ี พูดดี
ออกไป สิง่ดีๆ  จะเกดิตามมา“

	 “การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ต้องเกิดจากการตรวจสอบ เรา
ทำงานไป ถ้าเราไม่มีการมา
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ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลัง มันก็จะไม่ได้เกิดการพัฒนา ถามว่า วิจัยมาช่วย
อย่างไร วิจัยเป็นกระบวนการมาช่วยตรวจสอบการทำงานอย่างเป็นขั้น
 
เป็นตอน ดิฉันจึงมีความเข้าใจว่า R2R เป็นการที่พัฒนางานโดยใช้
กระบวนการวจิยัทีน่า่เชือ่ถอื เมือ่ขอ้มลูทีน่า่เชือ่ถอืไดเ้ผยแพรอ่อกไป จงึนา่จะ
เปน็ทีย่อมรบัและสามารถพฒันาไดใ้นวงกวา้งตอ่ไป”

	 สำหรับบุคลากรในวงการสาธารณสุขที่รู้สึกไม่มั่นใจว่าจะเป็นการ
สรา้งภาระใหก้บัตวัเองทัง้ทีง่านประจำกล็น้มอือยูแ่ลว้ หรอืแมแ้ตไ่มก่ลา้คดิ
วา่เราจะสรา้งความรูไ้ดด้ว้ยตนเองไดอ้ยา่งไร ในฐานะผูป้ฏบิตังิานในหนว่ย
บรกิารปฐมภมู ิศริมิาสะทอ้นวา่ 

	 “งานวิจัยไม่ใช่สิ่งที่ยากเกินไปที่คุณจะทำ เหมือนที่ดิฉันได้เปลี่ยน
 
มุมมองมา เมื่อคุณมีใจแล้ว ขอแค่คุณเข้ามาเรียนรู ้ แสวงหาพี่เลี้ยงที่ปรึกษา 
คือถ้าใครไม่เป็นน้ำเต็มแก้วจะรับได้เร็ว แต่ถ้าเมื่อไหร่คุณไปยึดติดว่า
กระบวนการของคุณที่ผ่านมาว่ามันดีแล้วคุณไม่มารับตรงนี้คุณก็อาจจะไม่ได้
เรยีนรู ้ แคค่ดิวา่ routine to research มนักค็อืงานประจำเพยีงแตว่า่คณุเกบ็
ขอ้มลูเปน็ขัน้เปน็ตอน มวีชิาการ มอีะไรเขา้มาตรวจสอบอยา่งเปน็ระบบ มนัก็
สามารถเป็นงานชิ้นหนึ่งได ้ ซึ่งมันอาจจะไม่เป็นงานที่ยิ่งใหญ ่ เราไม่ต้องการ
เปน็คนดงั แตเ่ราตอ้งการพฒันางานเราทีม่อียู ่ณ ขณะนัน้”

	 เธอฝากขอ้คดิถงึมวลมติรในแวดวงสาธารณสขุชมุชนวา่


ท่ามกลาง ที่ทำงานเดิม ภาระงานเดิม สิ่งแวดล้อมเดิม ผู้รับ
บรกิารหนา้เดมิ วนันี้ ไดบ้งัเกดิสิง่ใหมท่ีง่ดงามกวา่เดมิ คอืการ
สมัผสัไดว้า่ผูป้ฏบิตังิาน รูส้กึ ปติ ิภาคภมูใิจ กบัผลงานเลก็ๆ 
คือความรู้ความเข้าใจที่ ได้สร้างขึ้นมาสามารถอุ้มชูงานของ
ตนเองโดยไมเ่ปน็ภาระของใคร ดว้ยความรูท้ีต่นเองม ี  
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	 “เราอาจเคยมองว่า เราเป็นแค่คนตัวเล็กตัวน้อยในชุมชน คงไม่มีบุญ
วาสนาที่จะมาทำงานพวกนี้ได ้ แต่ดิฉันยังจำคำครูบาอาจารย์ที่สอนเสมอว่า
คนเราเกดิมามสีีอ่ยา่ง ถา้คณุไดท้ำถอืวา่โชคด ีกค็อื หนึง่ รูว้า่ตนเองชอบอะไร 
สอง มโีอกาสไดท้ำ สาม ทำแลว้ประสบผลสำเรจ็ สี ่ ทำแลว้มเีงนิมทีอง หรอื
มชีือ่เสยีง ซึง่ตรงนี ้ อาจารยก์ฝ็ากมาวา่ คนสว่นมากมกัจะ อยากจะเริม่ทีข่อ้สี ่ 
แต่ถ้าเราเริ่มจากข้อหนึ่งเรียงมามันอาจจะเห็นข้อสี่ต่อไปหรือไม่เห็นก็แล้วแต ่
แต่อย่างน้อย เราก็ได้ทำ เกิดมาทั้งทีได้สร้างความดีให้คนเห็นคือสิ่งที่ดิฉันมี
ในใจตลอด”



	 กระบวนวิจัยที่เกิดขึ้นนี้แม้จะไม่ได้เป็นผลงานที่ยิ่งใหญ ่ แต่
ก็ได้สะท้อนให้เห็นถึงความกล้าคิดกล้าทำ  กล้าที่จะเรียนรู้และพยายาม
แสวงหาคำตอบ อนัเกดิจากคำถามทีผ่ดุขึน้ในใจของผูป้ฏบิตังิาน ทีพ่บเหน็
ทุกขภาวะของผู้ป่วยที่เปรียบเสมือนปู่ยาตายาย พ่อแม่พี่น้องลูกหลานใน
ชมุชนอยูท่กุวีว่นั ณ ศนูยส์ขุภาพชมุชนในชนบทหา่งไกลแหง่นี ้  

	 ท่ามกลาง ที่ทำงานเดิม ภาระงานเดิม สิ่งแวดล้อมเดิม ผู้รับบริการ
หน้าเดิม วันนี้ได้บังเกิดสิ่งใหม่ที่งดงามกว่าเดิม คือการสัมผัสได้ว่า
 
ผูป้ฏบิตังิาน รูส้กึ ปติ ิ ภาคภมูใิจ กบัผลงานเลก็ๆ คอืความรูค้วามเขา้ใจที่
ได้สร้างขึ้นมาสามารถอุ้มชูงานของตนเองโดยไม่เป็นภาระของใคร ด้วย
ความรูท้ีต่นเองม ี  

	 ทุกคนทำงานกันด้วยความสุข และสนุกกับงานที่ทำ เพราะ
ตระหนักว่าตนเองมีส่วนสำคัญต่อการสร้างสรรค ์ “งานประจำ” ให้รุด
หนา้ ,
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ป ิด ท ้า ย

ตัง้วงสนทนา
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ตัง้วงสนทนา

อนาคต R2R ในองคก์รแบบไทยๆ 


จะไปทางไหน




	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีแผนงานในการขยาย
พันธมิตรทางยุทธศาสตร์ในเรื่องการพัฒนาเครือข่ายนักวิจัย เพื่อเน้น
 
การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบสุขภาพ รวมถึงการสร้างกำลังคนเพื่อ
พัฒนาองค์ความรู้ไปสู่การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ จึงได้ริเริ่ม โครงการ
สนับสนุนการจัดการความรู้จากงานประจำสู่งานวิจัย (Routine to 
Research : R2R) เพื่อให้เครื่องมือดังกล่าวเกิดการขยายตัวสู่ผู้ปฏิบัติ
งานในหนว่ยงานดา้นสาธารณสขุอยา่งกวา้งขวาง เพราะเหน็วา่ R2R นา่จะ
เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างและขยายพันธมิตรในการพัฒนางานวิจัยระบบ
สขุภาพใหเ้ขม้แขง็มากขึน้ รวมทัง้เปน็สิง่หนึง่ทีจ่ะชว่ยสรา้งนกัวจิยัมอือาชพี
ใหเ้กดิขึน้ในอนาคต 

	 หนึ่งในกิจกรรมที ่ สวรส. ได้จัดขึ้นในช่วงที่ผ่านมาก็คือ การจัดเวที
ระดมสมองผูท้ีม่ปีระสบการณต์รงในการทำงานเกีย่วขอ้งกบัการพฒันางาน
ประจำสูก่ารวจิยัจากทัว่ประเทศ เพือ่แลกเปลีย่นมมุมองตอ่ประโยชนท์ีเ่กดิ
จากการทำ R2R และแนวทางในการส่งเสริมให้มีการทำอย่างกว้างขวาง 
และมีประโยชน์ในฐานะหนึ่งในเครื่องมือที่ช่วยให้การทำงานประจำบรรลุ
เปา้หมายอยา่งมปีระสทิธภิาพ ขณะทีค่นทำงานเองกม็คีวามสขุจากการได้
ใชศ้กัยภาพสมคณุคา่ความเปน็ “มนษุย”์ 

	 และจากนี้คือสาระสำคัญจากเวทีดังกล่าว ซึ่งอาจช่วยจุดประกาย
ความคิดให้กับผู้ที่สนใจ เติมพลังให้การทำงานประจำไม่จำเจและไม่จำใจ 
ซำ้ยงัเดนิไปสูเ่ปา้หมายไดอ้ยา่งมชีวีติชวีา ดว้ยเครือ่งมอืทีม่ชีือ่วา่ R2R






192 R2R : Routine to Research


นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ผูด้ำเนนิรายการ : ผมขอตัง้ประเดน็
ในการคยุกนัไวส้กั 2-3 ประเดน็ 

	 ประเดน็แรก อยากใหผู้เ้ขา้รว่มประชมุชว่ยกนัทำใหเ้กดิความชดัเจน
วา่ เครือ่งมอืทีช่ือ่ R2R นีม้ขีอ้ดแีละมปีระโยชนอ์ยา่งไร 

	 ประเด็นที่สอง จากแนวคิดที่ว่า R2R คือเครื่องมือในการทำงาน 
ทา่นมองวา่จดุเดน่ของเครือ่งมอืนีอ้ยูต่รงไหน 

	 ประเดน็ทีส่าม การสรา้งเครอืขา่ยสนบัสนนุการทำ R2R ซึง่กนัและ
กนันัน้จะทำไดอ้ยา่งไร 

	 ผมลองตัง้ประเดน็งา่ยๆ อยา่งนี ้สว่นใครถนดัพดูประเดน็ไหนกอ่นก็
แลว้แต ่เชญิครบั 



นายแพทย์วิศิษฎ ์ สงวนวงศ์วาน :  ผมมองว่า R2R เป็น “เหล้าเก่า” 
ไมใ่ชข่องใหม ่ เพราะเคยไปอบรมเรือ่งระบาดวทิยา เขากบ็อกวา่เวลาจะหา
หัวข้อวิจัยนั้นต้องดูจากงานใกล้ตัว ดังนั้นเรื่องของการวิจัยจากงานประจำ
จงึปน็แนวคดิพืน้ฐานอยูแ่ลว้ 

	 ผมดูแลเรื่องงานวิจัยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ ที่นี่เราใช้
เวลาประมาณ 10 ป ี ที่ผ่านมาในการทำงานเรื่องนี ้ โดยเน้นพัฒนา
 
เจา้หนา้ทีท่ัง้ระบบ  แตอ่ปุสรรคในการทำงานของโรงพยาบาลประการหนึง่
กค็อื งานวจิยัไมไ่ดถ้กูรวมอยูใ่นงานประจำ อยา่งไรกต็าม เราพยายามเอา
เรื่องนี้เข้าไป เพียงแต่ไม่ได้ทำอย่างกว้างขวาง พอโรงพยาบาลศิริราชทำ
แลว้ดงั คนกเ็ริม่รูจ้กั R2R รวมทัง้ทมีของผมเองดว้ย ฉะนัน้ ตอนนีเ้ราไดน้ำ
เรื่องนี้เสริมเข้าไปในระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) ของเรา 

	 ผมทำงานที่นี่ตั้งแต่ป ี 2518 เมื่อทำไปได้สัก 10 ป ี ก็เริ่มพบปัญหา
 
ทีว่า่ กรอบการทำงานซึง่กำหนดบทบาทหนา้ทีว่า่บคุลากรระดบัไหนตอ้งทำ
อะไรบ้างนั้น เอาเข้าจริงก็ไม่เห็นมีใครปฏิบัติตาม มีแต่ส่งต่อที่อื่นหมด 
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เพราะสาเหตจุากการทีม่ภีาระงานมาก สภาพเชน่นีท้ำใหค้นไขล้ำบากมาก 
เชน่ เปน็ไสต้ิง่อกัเสบ ขนาดมาถงึโรงพยาบาลขนาด 90 เตยีงแลว้ แตห่มอ
 
กลับไม่ยอมผ่าตัดให ้ ทั้งที่กรอบการทำงานก็ม ี กรรมการตรวจสอบของ
กระทรวงกม็ ีแตไ่มถ่กูนำมาใชจ้รงิ 

	 ตอนนั้นผมเป็นหมอผ่าตัด ก็คิดว่าจะทำอย่างไรดีเพื่อให้ปัญหานี้
 
ขึ้นไปถึงระดับกระทรวงให้ได ้ เพราะเคยนำไปเสนอในที่ประชุมของ
 
โรงพยาบาล ประชุมกี่ครั้งก็แก้ปัญหาไม่ได ้ เผอิญทราบมาว่าจะมีการ
ประชุมที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผมก็เข้าใจเอาเองว่าถ้าทำ
วิจัยเรื่องนี้แล้วไปนำเสนอที่นั่นน่าจะทำให้มีคนเอาเรื่องนี้ไปขับเคลื่อนต่อ
ในระดบักระทรวง แตพ่บวา่เปน็ความเขา้ใจผดิอยา่งมาก เพราะพอประชมุ
ไปแล้วก็จบ ในความคิดของผม ในแต่ละปีมีผลงานวิจัยดีๆ มีเป็นร้อยๆ 
เรือ่ง แตไ่มม่ใีครหยบิมาดหูรอืนำมาใชป้ระโยชนเ์ทา่ไร

	 อย่างไรก็ตาม ผมเริ่มมองเห็นประเด็นแล้วว่า ถ้าองค์กรของเราทำ
 
2 อย่างต่อไปนี้น่าจะแก้ปัญหาที่มีอยู่ได ้ คือ หนึ่ง รู้จักบริหารข้อมูลและ
สามารถจดัการขอ้มลูได ้สอง รูจ้กัวเิคราะหข์อ้มลู ถา้ทำไดแ้บบนีเ้ชือ่วา่เรา
มีโอกาสชนะ จากจุดนี้ก็เลยคิดต่อ โดยประยุกต์จากหลัก “สามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา” ว่า ถ้าเราคิดว่าจะช่วยพัฒนาองค์กร เราต้องสร้างความรู ้ 
และสรา้งกลุม่คนทีจ่ะเปน็ตวัขบัเคลือ่นงานขึน้มา 


ผมเริม่มองเหน็ประเดน็แลว้วา่ ถา้องคก์รของเราทำ 2 อยา่ง
ตอ่ไปนี ้นา่จะแกป้ญัหาทีม่อียูไ่ด ้คอื หนึง่ รูจ้กับรหิารขอ้มลู
และสามารถจดัการขอ้มลูได ้สอง รูจ้กัวเิคราะหข์อ้มลู 

ถา้ทำไดแ้บบนีเ้ชือ่วา่เรามโีอกาสชนะ 
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	 ในป ี2537-2538 ผมขอทนุจากสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ทำวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย ทางนั้นตอบตกลง แต่ก่อนที่จะให้ทุน
มีเงื่อนไขว่าผมต้องไปอบรมเรื่องการวิจัยที ่ จ.ขอนแก่น ก่อนเป็นเวลา 2 
สัปดาห ์ เพื่อให้มั่นใจได้ว่างานของผมจะมีคุณภาพใช้ได ้ นั่นเป็นโอกาสที่
ทำให้ได้รู้จักกับอาจารย์และเพื่อนอีกประมาณ 10 คน ซึ่งได้เกาะกลุ่มกัน
เรือ่ยมาหลงัจากนัน้ และชว่ยกนัพฒันางานวจิยั 

	 โชคดีอีกครั้งที่ปีต่อมาคือในป ี 2538-2539 นายแพทย์สมศักดิ ์
ชุณหรัศมิ ์ มีนโยบายให้สร้างเครือข่ายการวิจัยระหว่างโรงพยาบาลใหญ่ๆ 
ในแต่ละภูมิภาคกับมหาวิทยาลัย โดยเชิญโรงพยาบาลที่กำหนดเป็นกลุ่ม
เปา้หมาย 20 แหง่ ไปประชมุรว่มกบัมหาวทิยาลยัตา่งๆ จากนัน้กแ็บง่เขต
กนัวา่ใครจะดแูลทีไ่หน แตค่ยุกนัไปคยุกนัมาปรากฏวา่หนไีปหมด เหลอือยู่
แตท่ีภ่าคอสีาน คอื ขอนแกน่ โคราช อบุลฯ ทีย่งัทำงานรว่มกนัไดแ้ละมกีาร
ประชุมต่อเนื่อง จนในคราวที่ประชุมกันครั้งสุดท้าย ทั้ง 3 ศูนย์ฯ ต่างมี
 
ขอ้สรปุวา่ ถา้จะใหท้ำวจิยักต็อ้งพฒันาคนทำวจิยักอ่น 

	 จากนั้นจึงมีการสร้างหลักสูตรใหม่ขึ้นมาโดยเฉพาะ ในลักษณะของ
หลักสูตรอินเตอร์ฯ และเปิดรับชาวต่างประเทศด้วย ใช้เวลาฝึกอบรม 3 
เดือนครึ่ง ตอนนี้ดำเนินการเป็นปีที ่ 11 แล้ว จุดมุ่งหมายคือ เมื่อผู้เรียน
กลบัไปโรงพยาบาลของตนเองจะตอ้งสรา้ง critical mass เพือ่ใหบ้คุลากร
ในองคก์รเหน็ความสำคญัของการทำงานวจิยั 


จรงิๆ แลว้ไมต่อ้งรอคนมาสอน 

นโยบายไหนทีท่างโรงพยาบาลอนมุตัมิาแลว้ 

ถา้คณุไมค่น้ควา้หาความรู ้หวงัแตว่า่จะเชญิอาจารยม์าพดู 
ตอ่ใหก้ีส่บิอาจารยก์ไ็มไ่ดผ้ล ตวัคณุเองตอ้งเริม่กอ่น
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	 หลักสูตรนี้เราไม่ได้ให้ทำวิจัยแบบเดิม แต่ที่นี่อาจารย์เริ่มต้นโดยให้
แตล่ะคนนำประเดน็ปญัหามานำเสนอ จากนัน้อาจารยจ์ะชว่ยใหค้ำแนะนำ 
ใหค้วามรู ้และใหไ้ปทบทวนวรรณกรรมเพิม่เตมิ แลว้กลบัมานำเสนอ ทำไป
ทีละขั้นๆ จนในปีนั้นเกิดงานวิจัยที่ได้รับเลือกไปประกวดและได้รับรางวัล
ถึง 14 เรื่อง และเมื่อทำไปได ้ 3 ป ี ทางโรงพยาบาลก็ให้ทุนสนับสนุน
 
ต่อเนื่อง โดยมีการเลือกประเด็นและคนที่จะไปเข้าอบรม เพื่อให้ได้คนที่มี
ศกัยภาพจรงิ โดยเนน้คนทีช่อบสอนคนอืน่และมคีวามเสยีสละ หลงัจากนัน้ 
กเ็ริม่กอ่ตัง้เปน็ศนูยว์จิยัของทางโรงพยาบาลขึน้มา โดยเนน้การพฒันาดา้น
กระบวนการวจิยัในลกัษณะทีว่า่ ทนัททีีเ่จอปญัหาตอ้งแสวงหาคำตอบดว้ย
การไปสำรวจขอ้มลูกอ่น 

	 นอกจากการฝกึนกัวจิยั เรายงัหนัมาเนน้เรือ่งการเกบ็ขอ้มลู ในระยะ
แรก ผมสอนแบบสว่นตวั ไมไ่ดท้ำเปน็ระบบ แต ่3-4 ปหีลงัมานี ้ เราเปน็
ศนูยค์อมพวิเตอร ์มอีปุกรณม์ากขึน้ ตัง้เปา้หมายวา่เจา้หนา้ทีท่กุคนตอ้งใช้
คอมพิวเตอร์เป็น แต่ความจริงได้ประมาณ ร้อยละ 50-60 ช่วงแรกสอน
พืน้ฐาน ตอนหลงัเจาะเขา้มาทีโ่ปรแกรม access เพราะถา้บคุลากรทำได ้
แต่ละหน่วยงานก็จะมีอิสระในการเก็บข้อมูลตามต้องการ จากเดิมที่ถูก
บังคับโดยส่วนกลาง ขณะเดียวกัน ส่วนที่ทำวิจัยก็สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ได้จริงๆ  สิ่งเหล่านี้ก็เหมือนการทำ R2R ซึ่งเริ่มที่ฐานข้อมูล มีข้อมูล 
ตดิตามดคูวามเปลีย่นแปลง สงัเกตความผดิปกต ินำมาวเิคราะห ์เสรจ็แลว้
ก็หาคำตอบ ทั้งนี ้ ไม่ใช่ว่าปัญหาทุกเรื่องต้องทำหมด แต่ต้องผ่าน
กระบวนการนี้ก่อน โชคดีที่พอเสนอไปที่หน่วยงานก็มีการตอบรับทันทีว่า
ใหท้ำได ้ แตป่ระเดน็ปญัหาคอื คนไมเ่ขา้ใจ เพราะไมรู่ว้า่การจดัการความรู ้
หรอื R2R คอือะไร ทำใหก้ารตอบรบัยงัมขีอบเขตจำกดั หนว่ยงานในบา้น
เรามวีฒันธรรมอยา่งหนึง่ คอื รูส้กึวา่ “งานฉนักเ็ยอะอยูแ่ลว้จะใหท้ำอะไร
อกีละ่” นีล่ะคอืปญัหาใหญ ่ 
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	 ผมเป็นหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมอยู ่ 4 ป ี ที่นี่จะมีการเลือกตั้งทุก
 
2 ป ี เมื่อ 4 ปีที่แล้วผมเริ่มวางพื้นฐานข้อมูลตรงนี ้ โดยเลือกวิจัยใน PCT 
(Patient Care Team) ศลัยกรรม เมือ่ผมมหีนา้ทีด่แูลตรงนีใ้นระดบัสงูสดุ
ก็สามารถนำนโยบายตรงนี้ลงไปสู่ระบบงานได ้ แต่พบว่า QCC (Quality 
Control Center ) ไมข่ยบัเลย เขาบอกวา่ไมรู่เ้รือ่ง จงึไปนัง่คยุกนั แตพ่อ
คุยเสร็จก็จบ ไม่ทำอะไรต่อ  ผมจึงบอกเขาว่า จริงๆ แล้วไม่ต้องรอคนมา
สอน นโยบายไหนที่ทางโรงพยาบาลอนุมัติมาแล้ว ถ้าคุณไม่ค้นคว้า
หาความรู ้ หวังแต่ว่าจะเชิญอาจารย์มาพูด ต่อให้กี่สิบอาจารย์ก็ไม่ได้ผล
 
ตัวคุณเองต้องเริ่มก่อน แต่เป็นที่น่าเสียใจว่า ลักษณะอย่างนี้ไม่มีอยู่ใน
วฒันธรรมองคก์รของบา้นเรา ทำใหเ้ปน็อปุสรรคตอ่การพฒันางานมาก 

	 อย่างไรก็ตาม ใน PCT ศัลยกรรมที่ผมคุ้นเคยและคุยกันพอรู้เรื่อง 
ผมก็นำร่องตรงนี้ไปให้ก่อน แล้วดูว่าจะไปได้แค่ไหน หวังไว้ว่าถ้าเราทำ
 
ตรงนี้แล้วคนอื่นเห็นอาจจะมาขอทำบ้าง ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่อาจใช้ได้ผล
ในบางครั้ง เพราะในวัฒนธรรมการทำงานของบ้านเรานั้น อยู่ๆ เราจะไป
 
เกลีย้กลอ่มหรอืแมแ้ตส่ัง่การเขา้ไปกไ็มแ่นว่า่จะทำใหง้านสำเรจ็

	 ตอนนี้ยังบอกไม่ได้ว่าสิ่งที่ทำอยู่นี้ประสบความสำเร็จหรือไม ่ เพียง
แต่เอาแนวคิดและสิ่งที่ได้ทำมาเล่าสู่กันฟัง แต่ก่อนผมไม่รู้จักเรื่อง KM 
หรอื R2R จนเมือ่ 2-3 ปกีอ่น ทางวทิยาลยัพยาบาลครบรอบ 50 ป ีเขาจะ
จดัประชมุเรือ่ง R2R จงึมาขอใหศ้นูยว์จิยัฯ ไปชว่ย และถามมาวา่มตีวัอยา่ง
ไปนำเสนอไหม ผมถามกลบัวา่ ไหนลองเลา่ใหฟ้งัหนอ่ยวา่ KM และ R2R 
ทำอยา่งไร พอเขาเลา่เสรจ็ ผมกบ็อกวา่ อา้ว...มนัเหมอืนทีผ่มทำอยูท่กุวนั
มาเป็น 10 ปีแล้ว อย่างนี้ก็ไปพูดได้ส ิ  ไปพูดเสร็จ คนเขาก็เข้าใจ พบว่า
ไมใ่ชเ่รือ่งยาก 

	 โดยสรุป แนวคิดในการทำงานของเรา คือ หนึ่ง พยายามทำให้เกิด
วฒันธรรมในบรหิารจดัการขอ้มลูแบบครบวงจร โดยการทำใหรู้จ้กัและเกดิ
ศักยภาพในการลงมือทำให้ได้ด้วยตัวเอง สอง นำข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์ให้
เหน็ปญัหา เมือ่เกดิปญัหาแลว้หาทางแกไ้ขโดยใชก้ระบวนการวจิยั 
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นายแพทยพ์งษพ์สิทุธิ ์ จงอดุมสขุ : คณุหมอวศิษิฎเ์ปน็หวัหนา้ภาค รวม
ทั้งเป็นแพทย์ด้วย จึงมีแรงหนุนให้ผลักดันเรื่องนี้ได้ระดับหนึ่ง แต่สำหรับ
คนที่ไม่ได้เป็นแพทย์แล้วพยายามผลักดันอะไรขึ้นมา ลองนึกถึงความยาก
 
ดสูคิรบั หลายคนรูซ้ึง้ถงึใจเลย นอ้งๆ พยาบาลหลายคนมาบน่วา่ อยากทำ
นู่นทำนี ่ แต่ผู้อำนวยการไม่ยอมให้ทำ เพราะเขาบอกว่ามันต้องใช้เงินใช้
เวลา



นายแพทย์วิศิษฎ ์ สงวนวงศ์วาน : ตรงนี้ผมมองว่าเป็นเหมือนแนวคิด
 
“สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” นะ คอื หนึง่ หาความรูใ้สต่วักอ่น สอง หาแนว
ร่วม สาม เสนอผู้บริหารเพื่อให้มีผลงาน นี่คือ 3 ขั้นตอนที่ได้ผลแน่นอน 
พอหาความรูใ้สต่วัเสรจ็มเีพือ่นฝงูมาเกาะกลุม่ เสรจ็แลว้กส็รา้งผลงาน 



นายแพทย์อัครินทร ์ นิมมานนิตย ์ : ขออนุญาตนำบทเรียนที่ศิริราชมา
แลกเปลี่ยน การทำ R2R ที่ศิริราชนั้นจริงๆ แล้วก็เป็น “เหล้าเก่า”  ที่
ศริริาชมองวา่ R2R นัน้ไมใ่ชร่ะเบยีบวธิวีจิยั แตเ่ปน็เครือ่งมอืในการพฒันา
งาน และเป็นเครื่องมือในการหาคำตอบ ในด้านรูปแบบวิธีวิจัยนั้น
 
ไมแ่ตกตา่งจากทีม่อียูเ่ดมิ แตส่ิง่ทีต่า่งคอืเปา้หมาย เพราะเปา้หมายสำคญั
ของ R2R คอื ไปหาคำตอบเพือ่นำมาพฒันางาน 

	 ตอนที่ศิริราชส่งเสริมให้ทำเรื่องนี ้ ผมรับเป็นผู้จัดการโครงการ ผ่าน
มาถึงตอนนี้ก็เป็นเวลาเกือบ 2 ปีครึ่ง โดยรับช่วงต่อจาก นายแพทย
์ 
สมเกียรต ิ วสุวัฏฏกุล ซึ่งตอนนั้นท่านขึ้นไปเป็นรองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ ตรงนี้จะเห็นว่ามันมีจุดเชื่อมต่อกันอยู่ระหว่างงานวิจัยกับงาน
พัฒนาคุณภาพ ตอนเริ่มต้นนั้นเป็นการปลุกให้คนมองเห็นว่านี่เป็นงานที่
ทุกคนต้องทำอยู่แล้ว เพราะตอนนั้นทุกคนจะมองงาน HA เป็นสิ่งที่แยก
ออกมาจากงานประจำ ต่างก็คิดว่าทำไมต้องมานั่งทำเอกสารเยอะแยะไป
หมด พอม ี R2R เข้ามาเสริม ตอนแรกๆ คนไม่เข้าใจ บอกว่า จะเอางาน
ใหม่อะไรมาให้อีก...ไม่ทำแล้ว แค่นี้ก็จะตายแล้ว เราก็บอกเจ้าหน้าที่ว่า 
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จรงิๆ แลว้สิง่ทีเ่ขาทำเปน็แค ่CQI อยา่งเดยีว แต ่R2R ยงัชว่ยตอ่ยอดให้
เขาไดด้ว้ย พอคนมองเหน็จดุนีก้เ็ริม่เขา้มารว่มมากขึน้เรือ่ยๆ 

	 ช่วงแรกเรียกได้ว่าเป็นการปลุกระดม โดยทำในหลาย setting ไป
พรอ้มๆ กนั  เพราะเครอืขา่ยถอืวา่มคีวามสำคญัมาก ตอนแรกๆ เราเชญิ
คนที่รู้สึกว่าทำงานแบบนี้แล้วช่วยให้งานเกิดผลสำเร็จมาแลกเปลี่ยนกัน 
เชน่ คณุปา้พยาบาลซึง่ไมรู่เ้รือ่งงานวจิยัเลย แตม่ใีจสู ้อยากลองทำด ูขนาด
ที ่ proposal ยังต้องให้ลูกพิมพ์ให ้ สะกดคำว่า มหาวิทยาลัย ผิดเป็น 
มหา’ลยั พอทำไปสกัพกัหนึง่ คณุปา้คนนีก้ลายเปน็ตน้แบบใหค้นอืน่เหน็วา่
ขนาดคณุปา้ยงัทำได ้นอกจากนี ้คณุปา้เองกม็บีทเรยีนมาเลา่วา่ถงึขัน้จะลม้
จะลุกอยู่หลายท ี ป้าเขาดูแลเกี่ยวกับสุขภาพเท้าของคนไข ้ จนตอนหลังมี
คนไขเ้บาหวานเขยีนมาชืน่ชม ใหก้ำลงัใจใหเ้ขาทำงานตอ่ไป ฉะนัน้ การทำ
แบบนีจ้งึเปน็การเสรมิพลงั (empower) ใหค้นทีท่ำไปดว้ย  

	 หลังจากทำให้คนตื่นตัวไปทุกหย่อมหญ้าจนกลุ่มคนเล็กๆ พร้อม
แล้ว เราก็ไประดับที่ใหญ่ขึ้น เพราะการทำงานวิจัยให้ใหญ่ขึ้นจะต้องมา
กำหนดทศิทางทีจ่ะมุง่ไป (goal oriented) เพือ่สือ่สารใหร้ะดบัองคก์รและ
หน่วยงานให้การสนับสนุนการวิจัย อย่างไรก็ตาม เราไม่ทิ้งระดับย่อย 
เพราะนัน่คอืพืน้ฐาน แตเ่รากต็อ้งกำหนด goal oriented ควบคูด่ว้ยวา่การ
วจิยัในระดบัใหญจ่ะเปน็อยา่งไร กระบวนการจะเปน็ไปในรปูไหน อาจเปน็
ชดุงานวจิยัในแตล่ะวชิา ในระดบัภาควชิา หรอืในระดบัคณะกนัเลย



คณุปา้พยาบาลซึง่ไมรู่เ้รือ่งงานวจิยัเลย แตม่ใีจสู ้

อยากลองทำด ูขนาดที ่proposal 

ยงัตอ้งใหล้กูพมิพใ์ห ้สะกดคำวา่ มหาวทิยาลยั 

ผดิเปน็ มหา’ลยั พอทำไปสกัพกัหนึง่ 

คณุปา้คนนีก้ลายเปน็ตน้แบบใหค้นอืน่
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นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์ : ฟังอาจารย์อัครินทร์แล้วผมม ี 2 
ประเดน็ทีอ่ยากเนน้ ประเดน็ทีห่นึง่ ดคูลา้ยกบัวา่งาน R2R  เปน็เครือ่งมอื
ที่มีส่วนในการไปทลายมายาคติเกี่ยวกับเรื่องงานวิจัย จากที่มองว่าเป็น
เรื่องใหญ ่ เรื่องยาก กลายเป็นงานที่คุณป้าก็ทำได ้ การผลิตความรู้กลาย
เปน็เรือ่งทีร่ะดบัทอ้งถิน่หรอืชมุชนทำได ้ความรูไ้มไ่ดอ้ยูท่ีอ่ืน่ แตอ่ยูท่ีต่วัเรา 
ซึ่งตรงนี้ช่วยเสริมสร้างพลังให้แก่คนทำงานในระดับปฏิบัติการ ประเด็นที่
สอง คือเรื่องของกรณีที่ประสบความสำเร็จนั้นสามารถใช้เป็นเครื่องมือ
 
ขบัเคลือ่นงานไดด้ ีเชญิทา่นอืน่ๆ ตอ่ครบั



นายแพทย์ทวีศักดิ ์ นพเกษร : โครงการที่ผมทำอยู่เป็นงานวิจัยชุมชน 
เรื่องการพัฒนาเชิงคุณภาพ ทำมานาน 10 กว่าปีแล้ว แต่ไม่ได้ใช้แนวทาง 
R2R และไมส่นใจเรือ่งของระเบยีบวธิกีารวจิยั แตมุ่ง่ทีก่ารพฒันาศกัยภาพ
ทีมงานโดยเริ่มต้นจากปัญหาในการทำงาน บางคนจบปริญญาตรีและ
 
ไมเ่คยเรยีนตอ่ เมือ่เขา้มาทำงานใหม่ๆ  เขายงัมองปญัหาแบบเบลอๆ 

	 เวลาเขานำเสนอ เราจะพยายามดึงสิ่งที่อยู่ในใจของเขาออกมา คุย
กนัไปทลีะเรือ่งๆ โดยตอ้งสาวและดงึปญัหาออกมาใหไ้ด ้ เพราะเปน็ปญัหา
ในงานประจำของเขาเองไมใ่ชง่านของคนอืน่ 

	 คณุสมบตัขิองคนทีจ่ะเขา้รว่มโครงการนัน้ เราไมไ่ดก้ำหนดคณุสมบตัิ
เอาไว ้ ขอให้เป็นพยาบาลเท่านั้น เราพบว่าคนที่จบปริญญาโทมาจะมี
อปุสรรคในการเรยีนรูม้าก นีข่อพดูตรงๆ เขามปีญัหาทีว่ธิคีดิมาก มกีรอบ
เต็มไปหมด เราพยายามเริ่มจากสิ่งที่ไม่มีกรอบ ให้เขาเริ่มเรียนรู้กันเอง 
 
นี่คือหลักง่ายๆ สุดท้ายเขาอาจไปอ่านหนังสือเจอว่าสิ่งที่เขาทำมันตรงกับ
หลกัการทีม่อียูแ่ลว้ 

	 ผมคิดว่าเวลาทำวิจัยอย่าไปติดว่าต้องเป็นความรู้ใหม ่ ขอให้ได้สร้าง
ความรูข้ึน้มากพ็อ อาจเปน็สิง่ทีค่นอืน่รูม้ากอ่นแลว้กไ็ด ้  ถา้ผูว้จิยัเขาอยาก
แกป้ญัหาในงานของเขา รบัรองไดว้า่สิง่ทีไ่ดม้ามนักจ็ะไมเ่หมอืนกบัทีค่นอืน่
รูห้รอก เพราะมนัเปน็ประสบการณต์รง และเปน็ปญัหาของเขาเอง 
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	 จากประสบการณ์ที่ทำมา ปีแรกมีคนมาร่วม 20 คน ไปๆ มาๆ 
เหลอืรายงานวจิยั 15 ชิน้ เราทำหนา้ทีเ่หมอืน “ปา๋ดนั” คอื สรา้งตวัอยา่ง
หรือต้นแบบ โดยสร้างเวทีระดับชาติให้เขาได้นำเสนองาน บางคนพูด
 
ไม่ค่อยเก่ง แต่นำเสนอแล้วรู้เรื่องว่าได้ทำอะไรไป ฉะนั้น เขาจึงเกิดความ
ปติใินงาน และทีส่ำคญัคอื เขาคน้พบวา่สิง่ทีเ่ขาทำใชแ้กท้กุขแ์ละแกป้ญัหา
ได ้คนไขก้ช็ืน่ชม จากความรูส้กึเดมิทีเ่หน็วา่งานทีต่นทำแลว้ไมเ่หน็ผลหรอื
คนอื่นมองไม่เห็นผลงานมันคลี่คลายไปหมด ฉะนั้น ไม่ว่าวิจัยที่ทำจะเป็น
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) หรืออาจเป็นแค่การวิเคราะห์
ปญัหากท็ำได ้



นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ : อยากใหอ้าจารยเ์ลา่ใหฟ้งันดิหนึง่
วา่จากนกัวจิยัรุน่แรกแลว้ขยายออกไปเปน็โหนด (node) ตา่งๆ ไดอ้ยา่งไร



นายแพทยท์วศีกัดิ ์ นพเกษร : คลา้ยๆ กบัวา่เราคอยดตูอ่ไป คนทีเ่ขามี
ศักยภาพมากพอ พอเขาเข้ามา เขาก็สนุกด้วย เมื่อเขาบอกว่าอยากจะทำ
อย่างนั้นอย่างนี ้ ขอไปทำเองได้ไหม เราก็คอยให้การสนับสนุนในจุดที่
สำคัญ เช่น เขาพาทีมที่เขาฝึกอบรมไปลงพื้นที ่ เราก็ไปช่วยเรื่องการให้
แนวคดิ การทำโครงรา่งวจิยั และการนำเสนอบนเวท ีมนักเ็กดิการเรยีนรูไ้ด ้
ปทีีผ่า่นมา ในงานประชมุประจำปขีองโครงการฯ มงีานวจิยัระดบั routine 
to research ประมาณ 100 กว่าเรื่อง จากโหนดต่างๆ ซึ่งกระจายเกือบ
ครบทกุภาค การรายงานผลวจิยั R2R ทีว่า่นีใ้นขัน้แรกเราเนน้การนำเสนอ
 
ปากเปลา่ แลว้คอ่ยมาเรยีบเรยีงเปน็รายงานทหีลงั



นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์ : ประเดน็หนึง่จากทีพ่ดูกนัมากค็อื 
การวิจัยแยกออกจากการค้นคว้าได ้ เช่น เมื่อได้ประเด็นปัญหา บางทีไป
คน้ควา้พบวา่ไดค้ำตอบแลว้กไ็มต่อ้งทำวจิยั เพยีงแตม่นัไมม่ผีลงาน 
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นายแพทยว์ศิษิฎ ์ สงวนวงศว์าน : ผมวา่ความสำเรจ็หรอืไมส่ำเรจ็ไมไ่ด้
อยู่ที่มีผลงานวิจัยกี่ชิ้น หรือได้รับรางวัลดีเด่นกี่ชิ้น แต่อยู่ตรงที่ว่าเขาเอา
กระบวนการวิจัยไปใช้ได้มากน้อยแค่ไหน และเป้าหมายน่าจะอยู่ตรงที่ว่า
เราทำให้เรื่องนี้กลายเป็นวิถีหรือวัฒนธรรมขององค์กรได้ไหม เช่น พอมี
ปญัหากไ็ปคน้ขอ้มลูมาดกูนั 



นายแพทย์อัครินทร ์ นิมมานนิตย ์ : มปีระเดน็หนึง่นา่สนใจ คอืตรงทีว่า่
ผลวิจัยนั้นต้องเป็นองค์ความรู้ใหม่หรือเปล่า ตอนแรกที่ศิริราชจัด R2R 
ใหม่ๆ ได้มีการจัดเวิร์กช็อป เราระดมอาจารย์ที่มีความรู้เรื่องระเบียบวิธี
วจิยัมาเปน็วทิยากร พอเขา้มาถงึ ความเหน็แรกๆ และโดนอกีบอ่ยๆ กค็อื 
ประเดน็ทีท่ำวจิยันีม้นัไมใ่ชเ่รือ่งใหม ่ซึง่ผมเหน็วา่ทำลายกำลงัใจคนทำงาน
อย่างมาก จนคนถอยกรูดกันไปเยอะในตอนแรก เรียกได้ว่าเกือบครึ่งของ
งาน R2R ทีโ่ดนทกัแบบนัน้ 

	 อาจารย์วิจารณ ์ พานิช ย้ำอยู่เสมอว่า การทำ R2R ต้องมีความยืด
หยุน่ และขึน้อยูก่บัโจทยก์ารทำงานของหนว่ยงานแตล่ะแหง่ ความรูท้ี ่R2R 
สร้างขึ้นมา อาจกล่าวได้ว่าเป็นความรู้ใหม่ทั้งสิ้น เพียงแต่อาจต้องไป
ค้นคว้าความรู้ที่มีอยู่แล้วนำมาประยุกต์ใหม ่ เช่น แทนที่จะเป็นการวิจัยใน
เชงิการประดษิฐค์ดิคน้สิง่ใหม ่กเ็ปน็การวจิยัเชงิประยกุต ์(implementation 
research) ถึงเราเจอว่าเรื่องนี้ที่อื่นเขาทำมาแล้ว แต่ผมไม่เชื่อว่าเรา
 

เวลาทำวจิยัอยา่ไปตดิวา่ตอ้งเปน็ความรูใ้หม ่

ขอใหไ้ดส้รา้งความรูข้ึน้มากพ็อ 

อาจเปน็สิง่ทีค่นอืน่รูม้ากอ่นแลว้กไ็ด ้

แตถ่า้ผูว้จิยัเขาอยากแกป้ญัหาในงานของเขา 

รบัรองไดว้า่สิง่ทีไ่ดม้า  มนักจ็ะไมเ่หมอืนกบัทีค่นอืน่รูห้รอก 
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สามารถดงึสิง่ทีเ่ขาทำทัง้ดุน้มาใชก้บัเราได ้ แตถ่า้ดงึขึน้มาแลว้ปรบั ตรงนีม้ี
โอกาสทีจ่ะสรา้งความรูข้องเราได ้สิง่ที ่R2R ทีศ่ริริาชเนน้มาก คอืเรือ่งของ
การถอดบทเรยีน (lesson learn) เชน่ มกีารนำแนวปฏบิตัใิหม่ๆ  จากตา่ง
ประเทศมาใช้ในองค์กรแบบไทย แม้จะมีการศึกษามาแล้วมากมาย แต่ขอ
ใหรู้ว้า่เราเองใชแ้ลว้ไดผ้ลดหีรอืไม ่เพราะอะไร  



นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ : จากประสบการณท์ีผ่า่นมา ผมก็
พบแบบนั้นเหมือนกัน โดยครั้งหนึ่งเคยมีคนเชิญอาจารย์จากมหาวิทยาลัย
แหง่หนึง่ไปวจิารณง์านของทมีนกัวจิยัทมีหนึง่ กแ็บบเดยีวกนั คอื อนันีม้คีน
ทำแล้ว ไม่รู้จะทำอีกทำไม เขาพูดกันอยู่แค่นี้ พอจบการประชุมนักวิจัยทั้ง
ชุดมาหาผม หน้าเซียวกันมาเลย ปัญหาคืออาจารย์คนนั้นเขาไม่เข้าใจว่า
ความรู้นี้เป็นความรู้เฉพาะที่เกิดจากการทำงานจริง ถือเป็นความรู้ใหม่ที่
สร้างขึ้นมา แต่เขายังคิดว่า การวิจัยต้องสร้างความรู้พื้นฐาน (basic 
knowledge) แต ่R2R ไมไ่ดท้ำเพือ่การนัน้ 






ตอนแรกทีศ่ริริาชจดั R2R ใหม่ๆ  ไดม้กีารจดัเวริก์ชอ็ป 

เราระดมอาจารยท์ีม่คีวามรูเ้รือ่งระเบยีบวธิวีจิยัมาเปน็
วทิยากร พอเขา้มาถงึ ความเหน็แรกๆ 

และโดนอกีบอ่ยๆ กค็อื ประเดน็ทีท่ำวจิยันีม้นัไมใ่ชเ่รือ่งใหม ่

ซึง่ผมเหน็วา่ทำลายกำลงัใจคนทำงานอยา่งมาก 

จนคนถอยกรดูกนัไปเยอะในตอนแรก 
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	 ฉะนั้น เวลาที่จะเลือกคนเป็นที่ปรึกษาในโครงการของเรา จึงต้องมี
การเลือกเฟ้น ผมมีข้อระวัง คือ ถ้าเรามองว่าการวิจัยคือการสร้างความรู้
อะไรก็ได ้ วิธีคิดแบบนี้จะทำให้ผู้วิจัยลืมขั้นตอนการค้นคว้าไป ในขณะที่
บางทกีารคน้ควา้กม็สีว่นทำใหก้ระบวนการวจิยัเกดิความลกึซึง้ขึน้ 

	 ความหมายของคำวา่ “ความรูใ้หม”่ นัน้ มขีอ้ถกเถยีงกนัมาก ถา้เรา
มองงานวจิยั โดยเฉพาะเรือ่งของ R2R วา่เปน็เครือ่งมอืในการสรา้งความรู้
ใหม ่และเปน็เครือ่งมอืในการเสรมิสรา้งพลงัใหค้นทำงาน แมว้า่ความรูท้ีไ่ด้
เป็นเรื่องเก่า แต่ถ้ากระบวนการวิจัยได้ทำให้ความรู้เหล่านั้นเกิดความแจ่ม
ชัดขึ้นในตัวผู้ที่ปฏิบัติการ ไม่ว่าความรู้ที่ได้จะเป็นเรื่องเก่าหรือไม ่ มันก็ได้
รับใช้วัตถุประสงค์ที่ต้องการแล้ว นอกจากนั้น มันยังเป็นเรื่องของการ
พฒันาคนใหค้ดิเปน็ระบบ 

	 อีกประการหนึ่ง ถ้าเราไปเน้นเรื่องการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู ้
(knowledge generating) มันจะเกิดการขัดกัน ตรงที ่ R2R นั้น R
 
ตัวแรกควรเป็นตัวใหญ ่ ส่วน r ตัวที ่ 2 ควรเป็นตัวเล็ก เพราะ R ตัวแรก
 
มนัใหญ ่มนัหนกัหนา ผมคดิวา่ R2R นัน้เปน็เครือ่งมอืหนึง่ทีช่ว่ย “เจาะรู
หายใจ” เพราะงานทุกวันมันเป็นเรื่องจำเจ พอนำเข้ามาสู่งานวิจัยใน
ลกัษณะทีไ่มท่ำใหย้ากเกนิไป แตมุ่ง่ทำใหค้นทำงานตระหนกัถงึศกัยภาพใน
การสร้างความรู้ด้วยตัวของเขาเอง สิ่งนี้จะหล่อเลี้ยงไฟในการทำงานให้
เผชิญกับ R ตัวใหญ่หรือ Routine คือความจำเจได ้ ผมเองยังรู้สึกว่า
พยาบาลชุมชนเขาเหนื่อยล้ากับการทำงาน พอเข้ามาอบรมกับอาจารย์
 
ทวีศักดิ์แล้วได้ไปทำงานวิจัยชิ้นเล็กๆ ที่ทำแล้วรู้สึกถึงคุณค่าของงาน
 
ที่ทำอยู ่ และรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเองที่ได้ผลิตความรู้ใหม่ๆ ขึ้นมาได
้ 
อย่างเช่น คิดทำกางเกงสามส่วนที่ใส่ถุงปัสสาวะไว้ข้างใน ทำให้ผู้ป่วย
 
ไมร่งุรงั ตรงนีผ้มวา่นา่ภมูใิจ แมง้านอืน่ๆ ทีเ่หลอือาจเปน็เรือ่งนา่เบือ่ แตก่็
พอมชีอ่งเลก็ๆ ใหไ้ดห้ายใจ แบบนีท้ำใหม้แีรงทำงานตอ่ R2R มคีณุสมบตัิ
ข้อนี ้ ซึ่งประมาทไม่ได ้ ฉะนั้น การวิจัยลักษณะนี้อาจจะไม่ต้องเป็นความรู้
ใหมก่ไ็ด ้แตเ่ปน็ความรูท้ีย่อ้มใจใหค้นมแีรงทำงานตอ่
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นายแพทย์ทวีศักดิ ์ นพเกษร : จากที ่ 2 ท่านพูดมา ผมว่าเริ่มเข้าโจทย์
สำคัญนั่นคือการทำให้การทำวิจัยแบบ R2R เกิดเป็นรูปธรรมชัดเจน โดย
ต้องให้ผู้วิจัยนิยามโจทย์วิจัยให้สั้น ซึ่งตรงนี้จะนำไปสู่การสืบค้น การทำ
รายงานวจิัยแบบเขยีน 5 บทนัน้เลกิคิดไว้กอ่น และการเขยีนรายงานบทที่
สองก็ต้องไม่ใช่การไปทบทวนวรรณกรรมเอามาปะให้ด ู แต่การวิจัยในที่นี้
ตอ้งการการทบทวนวรรณกรรมเพือ่อธบิายตวัโจทยว์จิยัใหช้ดัเทา่นัน้



ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มบรูณ ์เทยีนทอง : คดิวา่ตอ้งมคีวามพยายาม
ไปปลดล็อกอะไรสักอย่างเพื่อผลักดันให้คนในระบบสาธารณสุขหันมาทำ
วิจัยในงานประจำให้มากขึ้น เช่น ทำให้งานวิจัยที่หน่วยงานต่างๆ ทำออก
มาสามารถเชื่อมโยงกันได้ทั่วประเทศโดยมีระบบกลางที่สืบค้นได้ง่าย หรือ
มีเวทีนำเสนอเฉพาะเรื่อง R2R เรื่องนี้เป็นหน้าที่ของ facilitator ว่าจะ
เขา้ไปถงึตรงจดุไหนได ้ เพราะการสรา้งคนมหีลากหลายวธิ ี ไมจ่ำกดัเฉพาะ
แค ่R2R อยา่งเดยีว

	 อกีประเดน็หนึง่ ผมคดิวา่ คำวา่ R2R มนัเหมอืนกลายเปน็เรือ่งของ
งานวิจัย ตรงนี้อาจทำให้เลี้ยววกกลับมาเป็นงานประจำ จึงต้องไปชี้แจงว่า 
R2R เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย แต่คุณสามารถคิดงานวิจัยย้อนกลับมาได ้
โดยทำงานวจิยัใหก้ลบัมาสูก่ารใชจ้รงิ 

	 ขอเล่าเรื่องของคณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เราก็มี
กระบวนการผ่านทางคณะกรรมการบริหารทีมนำทางคลินิก (Clinical 
Lead Team : CLT) ให้เขาไปช่วยกันคิด เพราะว่าในนั้นมีทั้งหมอและ
พยาบาล พอเขาไดป้ญัหาของแตล่ะ CLT มา กเ็สนอคณะกรรมการ ซึง่มาดู
ว่าคนที่จะมาเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการทำเรื่องนี้มีความรู้ขนาดไหน แบบ
คุณป้าที่เล่ามาเมื่อสักครู่นั้นก็ม ี คือ พิมพ์ไม่เป็น เขียนด้วยลายมือ
 
เป็นอย่างเดียว ว่าแต่เอาแน่นะ ถ้าเอา เราก็จะหาคนมาเป็นผู้ช่วย
 
คณะกรรมการจะหาผูช้ว่ยมาเปน็ facilitator ใหค้ณุปา้ เพือ่ชว่ยในเรือ่งของ
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สืบค้นข้อมูล และก่อรูปกระบวนการจนกระทั่งจบออกมาเป็นงานวิจัย
 
แต่ด้วยกระบวนการที่ค่อนข้างเป็นวิชาการมากเพราะเราเป็นมหาวิทยาลัย 
คนจึงค่อนข้างเกร็ง คิดว่าฉันคงทำไม่ได้หรอก ถึงเวลา 3 เดือน ต้องนำ
เสนองานแลว้กข็ยาด เพราะไปคดิวา่ ทำ powerpoint หรอืใชค้อมพวิเตอร์
ไมเ่ปน็ จะเหน็วา่ เทคโนโลยพีวกนีท้ำใหค้นขยาดได ้

	 การแก้ปัญหาก็คือ มาดูกันว่าจะลดความเข้มในขั้นตอนตรงนี้ได้
อยา่งไรบา้ง อยา่งทีภ่าควชิาวสิญัญฯี ทีผ่มประจำอยู ่ มงีาน R2R คอ่นขา้ง
มาก เพราะมีคนหลายระดับอยู่รวมกัน คือ มีหมอที่มีความรู ้ ส่งเรียน
หลักสูตร 3 เดือนครึ่งทุกป ี จนเกือบหมดภาควิชาแล้ว ฉะนั้นเขาก็จะมี
ความรู้เรื่องการสืบค้นข้อมูลได้ทั่วโลก ตรงนี้สำคัญที่ต้องมีคนคอยช่วย
 
แบบนี ้ ขณะที่ทางด้านพยาบาล พอค้นคว้าข้อมูลมาแล้วเป็นภาษาอังกฤษ 
อาจแปลไมอ่อก เพราะฐานขอ้มลูไทยมนีอ้ยมากสำหรบัการนำมาประยกุต์
ใช ้ จึงต้องมีคนช่วยแปล อ่าน และวิเคราะห์ให ้ จากนั้น หมอก็จะมาช่วย
ปรบัรปูแบบ จนไดอ้อกมาเปน็ผลงาน

	 เพราะฉะนั้นในภาควิชานี ้ บุคลากรจะได ้ ซ ี ชำนาญการต่างๆ มาก
ทีส่ดุในคณะแพทยศาสตร ์จากผลงานการทำงานวจิยั นอกจากนี ้ เรากย็งัมี
เวทีให้เขาไปนำเสนอตามที่ประชุมต่างๆ ซึ่งคณะได้ให้การสนับสนุนให้เขา

R  ตวัแรกมนัใหญ ่มนัหนกัหนา ผมคดิวา่ R2R นัน้

เปน็เครือ่งมอืหนึง่ทีช่ว่ย “เจาะรหูายใจ” 

เพราะงานทกุวนัมนัเปน็เรือ่งจำเจ 

พอนำเขา้มาสูง่านวจิยัในลกัษณะทีไ่มท่ำใหย้ากเกนิไป 

สิง่นีจ้ะหลอ่เลีย้งไฟในการทำงานใหเ้ผชญิกบั R ตวัใหญห่รอื 
Routine คอืความจำเจได
้
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ไปประชมุ ผมเคยถามโรงพยาบาลแหง่หนึง่วา่ เมือ่คณุทำงานวจิยัเสรจ็แลว้
ได้นำงานวิจัยไปทำอะไรบ้าง ได้คำตอบว่าลำบาก เพราะจะไปนำเสนอ
ที่ไหนก็ไม่มีเงิน ไม่ได้รับการสนับสนุน ไม่มีเวท ี เพราะฉะนั้นจึงไม่ค่อยมี
แรงส่งให้เขาเกิดความภูมิใจในการทำงานวิจัย นี่คือปัญหาของ R2R  
มหาวิทยาลัยบางแห่ง อย่างที ่ ม.สงขลานครินทร ์ เขาไปนำเสนอถึง
 
ต่างประเทศ ถ้าเราพยายามจัดสรรตรงนี ้ บุคลากรก็จะมีผลงานนำเสนอ 
ทำใหเ้กดิการพฒันา จากทีเ่คยทำไมรู่เ้รือ่ง พอมเีวทมีาตอ้งทำใหรู้เ้รือ่ง 



นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์: ชดัเจนครบั อาจารยพ์ดูถงึประเดน็
ที่ว่า R2R เป็นส่วนหนึ่งของ KM โดยม ี KM เป็นร่มใหญ ่ และที ่ KM มี
ปญัหาอยูใ่นบา้นเราทกุวนันี ้ เปน็เพราะไปไมถ่งึการทำใหเ้ปน็ knowledge 
asset นัน่คอื เปน็ความรูห้รอืทรพัยส์นิของความรูท้ีแ่ชรก์นัได ้ถา้หากจะให้
ไปได้ถึงขั้นของการเป็นสมบัติร่วมอย่างที่ว่าก็ต้องมีเวทีให้บ้าง สิ่งเหล่านี้ก็
ตรงกบันโยบายของ สวรส. คอืจดัเวทใีหม้านำเสนอ ซึง่อาจชว่ยใหล้ลีาของ
นกัวจิยัเขาเกดิความแพรวพราวขึน้



แพทย์หญิงลัดดา ดำริการเลิศ : พอได้ฟังอาจารย์สมบูรณ ์ ทำให้นึกถึง
ประสบการณ์เล็กๆ ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ  ซึ่งมีคนจำนวนหนึ่ง
เท่านั้นที่สนใจเรื่องแบบนี ้ ต่อมาได้เกิดระบบที่เรียกว่า “คนที่ทำเป็นทำ
กอ่นมาชว่ย” กค็อื พีช่ว่ยนอ้ง นอ้งจะคดิโจทยจ์ากปญัหาทีเ่ขาเหน็ ตวัอยา่ง
เช่น เขาคิดว่าเด็กเล็กๆ วัย 1-2 เดือน ที่อยู่ในห้องฉุกเฉินมักเกิดภาวะที่
เรยีกในภาษาทางการแพทยว์า่ endotracheal tube collapse เขากค็ดิวา่
จะแก้ปัญหานี้อย่างไร โจทย์ของเขาเริ่มต้นด้วยความอยากที่จะพัฒนา
คณุภาพงาน กไ็ดท้ดลองอะไรหลายอยา่ง แตไ่มม่กีารนำมาเผยแพร ่พีท่ีท่ำ
งานมาก่อนก็พยายามช่วยคิดและไปช่วยค้นข้อมูล ตรงนี้ก็จะได้คนที่มี
ความสามารถในการสบืคน้ขอ้มลูตา่งๆ มาชว่ยนอ้ง แตผ่ลงานสดุทา้ยเมือ่
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ออกมาถอืวา่เปน็ของเจา้ของความคดิตัง้ตน้ และเขากม็เีวททีีจ่ะไปนำเสนอ 
อกีทัง้ยงันำไปใชง้านไดด้ว้ย เขากภ็มูใิจ จะเหน็วา่ทางหนว่ยงานหรอืองคก์ร
ตอ้งสนบัสนนุใหเ้ขามทีมีจนชว่ยใหผ้ลงานของเขาสำเรจ็ออกมาได
้
 

ศาสตราจารย์นายแพทย์สมบูรณ์ เทียนทอง : ผมพยายามแลกเปลีย่น
กบัหลายๆ คนวา่ R2R นีต่อ้งทำงานวจิยัแบบไหนบา้ง พบวา่ในทางปฏบิตัิ
แลว้เรานำการวจิยัมาใชไ้ดห้มดทกุรปูแบบ ไมเ่กีย่งวา่เปน็วจิยัเชงิปฏบิตักิาร
หรืออะไร แต่เท่าที่พบคิดว่าการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive) เป็น
 
รูปแบบที่ง่ายที่สุดสำหรับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ ผมทำงานตรงนี้เพื่อ
พัฒนาในหน่วยของผมมาประมาณ 10 ป ี ผมเริ่มต้นที่รูปแบบที่ว่าแล้วจบ
ด้วยรูปแบบ before and after และทำหน้าที ่ facilitate ให้เกิดงานวิจัย
จากทกุหยอ่มหญา้ 



คุณอุบล จ๋วงพานิช : ตอนที่ตัวเองเริ่มต้นงานวิจัย มีที่มาจากงานที่ตึก
 
เคมบีำบดั ซึง่มผีูป้ว่ยมะเรง็มาจากทัว่ทกุภาค ไดเ้หน็ปรากฏการณว์า่ คนไข้
ที่มาหาเรามีความเครียด อารมณ์เสียตลอดเวลา เพราะเขาไม่รู้ว่าอะไร
 
จะเกิดขึ้นกับเขา เช่น เขาจะได้ยาวันไหน ได้ยาแล้วจะเป็นอย่างไร กลับ
บ้านได้เมื่อไหร ่ สูตรยาต่างๆ คืออะไร ฯลฯ คำถามเหล่านี้เขาต้องการ
 
คำตอบ แต่เมื่อป ี 2530 เราเพิ่งเปิดตึกใหม่ๆ ยังคิดอะไรไม่ค่อยออก 
เพราะทุกอย่างมันประดังประเด มีปัญหาเข้ามามาก และไม่มีคนช่วยดูแล 
จงึลองทำวจิยัด ูเปน็วทิยานพินธร์ะดบัปรญิญาโท ทำใหรู้ว้า่ ออ๋ เปน็เพราะ
ว่าคนไข้เขาไม่รู ้ ตอนแรกเราก็ให้ทุกอย่าง คือ สอนเขาทุกอย่าง แต่คนไข
้ 
จำอะไรไม่ได้สักอย่าง เราก็มาได้แนวคิด คือ การให้ข้อมูลเตรียม
 
ความพรอ้ม แลว้ลองเขยีน pattern โดยใชก้ารสอนดว้ยหลกัทฤษฎนีดิหนึง่ 
หลงัจากนัน้กเ็ริม่ดขีึน้ คอืคนไขเ้ขา้ใจมากขึน้ ความเครยีดลดลง 
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	 จากนั้นก็เขียนโครงร่างการวิจัย และขอทุนคณะแพทยศาสตร ์ มข. 
ทั้งนี ้ ขั้นตอนการขอทุนต้องผ่านกระบวนการที่มีอาจารย์อ่านหลายคน 
พอไดท้นุกต็อ้งขอดา้นจรยิธรรมอกีจงึตอ้งมอีาจารยอ์า่นงานอกี การทีต่อ้ง
ผ่านกระบวนการเหล่านี้ทำให้เราเข้มแข็งขึ้นเรื่อยๆ และพอดีว่าหัวหน้า
พยาบาลเป็นนักวิจัยที่มีชื่อเสียง จึงได้ไปช่วยเป็นคณะกรรมการและ
 
คณะทำงานด้านการวิจัย ได้จัดอบรมและมีโอกาสเป็นพี่เลี้ยง จนบัดนี้
 
รบัผดิชอบเปน็ประธานคณะกรรมการพฒันางานวจิยั  

	 เดิมที่เริ่มอบรมให้น้องๆ พยาบาล หลักสูตรของเราค่อนข้างเข้มข้น
มาก ดงันัน้ หลงัจดัอบรมครบ 5 วนั เขาจงึเครยีด เพราะทำไมไ่ด ้คนทีม่า
อบรมกับเราจบปริญญาตรีทั้งหมด ถ้าจบปริญญาโทมาแล้วเราถือว่า
 
ผ่านตรงนี้มาแล้วไม่ต้องอบรมกันอีก หลายคนเขียนโครงร่างการวิจัยเพื่อ
ขอทุนได ้ หลายคนทำไม่ได ้ ฉะนั้น จึงเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการวิจัย
 
ในการนำเขาใหท้ำวจิยั เราทำ outcome research  โดยใหน้อ้งๆ แตล่ะที่
นำโครงการยอ่ยๆ ของเขามาพฒันากนัโดยมพีีเ่ลีย้งคอยดแูล ปนีีเ้ราคดิกนั
วา่จะออกแบบการจดัอบรมใหง้า่ยขึน้กวา่เดมิ คอ่ยๆ พาเขาคดิหาประเดน็
ปญัหา แลว้ไปเขา้กระบวนการขอทนุ 



ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มบรูณ ์ เทยีนทอง : แตท่ำ R2R ไมต่อ้งใชท้นุ
ก็ได ้ ทางภาควิชาเพิ่งพิจารณาโครงการเสร็จ พบว่า ครึ่งหนึ่งของโครงการ
วิจัยเท่านั้นที่ได้ทุน ที่เหลือทำได้ด้วยกระบวนการทำงานประจำอยู่แล้ว 
และทำให้ชีวิตเขาก้าวหน้าด้วย ที่คุณหมอวิศิษฎ์พูดถึงเรื่องโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ง่ายๆ พวกนี้นำมาใช้ประโยชน์ในการช่วยเก็บข้อมูลได
้ 
อยา่งมาก  
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ประชาธิป กะทา : สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) มีการจัด
หลกัสตูรอบรมระยะสัน้ ใชช้ือ่วา่ On the Job Training  คนทีเ่ขา้รบัการ
อบรมก็คือเจ้าหน้าที่อนามัย หรือพยาบาลชุมชน ที่ลงไปทำงานในพื้นที ่ 
หลกัเกณฑใ์นการรบัสมคัรกค็อื ใหแ้ตล่ะคนเขยีนโครงรา่งงานวจิยัคนละชิน้ 
และมกีารจดัเวริก์ชอ็ป 4-5 ครัง้ แลว้ทำรายงานวจิยัมานำเสนอกนั ถา้จะ
พูดถึง R2R จากประสบการณ์ที่ทำงานนี ้ ผมคิดว่าปัญหาหลักก็คือ
 
การทำงานกับคนที่ถูกฝึกให้เห็นทุกเรื่องในชีวิตประจำวันเป็นสิ่งที่จำเจ 
(routine) ไปหมด  เช่น มองปัญหาคนไข้ลัดขั้นตอนว่าคงเกิดจากไม่รู้
ระเบยีบ เปน็ตน้ ดงันัน้ การจะทำใหเ้ขามองการพฒันางานประจำไปสูก่าร
วิจัยจึงทำได้ยากมาก เพราะแต่ละคนมีกำแพงที่ตนเองต้องก้าวข้าม
 
หลายชัน้ 

	 อกีประเดน็หนึง่ทีส่ำคญั คอื เนือ่งจากหลกัสตูรของเราเปน็การอบรม
ระยะสั้นในเรื่องของการวิจัยเชิงคุณภาพ ขณะที่ผู้เข้าอบรมส่วนหนึ่งมี
ประสบการณ์ด้านการทำวิจัยเชิงปริมาณมาก่อน เรื่องนี้ก็เป็นอุปสรรค
เหมือนกัน เพราะว่าการฝึกฝนให้มองโลกแบบนักวิจัยเชิงปริมาณกับ
 
นักวิจัยเชิงคุณภาพนั้นต่างกันอย่างสิ้นเชิง  ถ้าจะมาฝึกเป็นนักวิจัย
 
เชงิคณุภาพ กต็อ้งหาวธิวีา่ จะทำอยา่งไรจงึสามารถเลา่เรือ่งตวัละคร หรอื
นำเสนอข้อมูลให้ออกมาในเชิงเรื่องเล่า ซึ่งมันเป็นคนละโลกกับการวิจัย
 
เชิงปริมาณ เราจึงมีช่วงของการมาฝึกงานที่สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
 
ซึ่งเป็นออฟฟิศของเรา 1 เดือน เพื่อฝึกเรื่องการเขียนอย่างเดียว เพราะ
 

ทำ R2R ไมต่อ้งใชท้นุกไ็ด ้ทางภาควชิาเพิง่พจิารณา

โครงการเสรจ็ พบวา่ ครึง่หนึง่ของโครงการวจิยัเทา่นัน้ทีไ่ดท้นุ 
ทีเ่หลอืทำไดด้ว้ยกระบวนการทำงานประจำอยูแ่ลว้ 

และทำใหช้วีติเขากา้วหนา้ดว้ย
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ถ้าหากนักวิจัยเชิงคุณภาพไม่สามารถเล่าข้อมูลผ่านเรื่องราวได ้ เขาก
็ 
ไมส่ามารถนำเสนอขอ้มลู หรอืถกเถยีงในทางทฤษฎไีด ้

	 โดยสรุปคือ การที่จะทำ R2R โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การที่จะช่วยให้
 
เจ้าหน้าที่ที่ทำงานประจำสามารถยกข้อมูลระดับปรากฏการณ์ให้เป็น
 
งานวจิยันัน้ตอ้งกา้วขา้มกำแพงหลายชัน้ ซึง่ผมมองวา่สว่นหนึง่ กค็อื การมี
หลกัสตูรอบรมทีเ่ขม้แขง็ และตอ้งมพีีเ่ลีย้งชว่ยเขา

	 ถ้ามอง R2R ในฐานะที่เป็นปฏิบัติการเพื่อช่วยให้นักวิจัย หรือ
 
เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการได้รับการเสริมพลัง การวิจัยนั้นอาจเป็นเรื่องที่
เขารู้ดีอยู่แล้ว แต่พอทำวิจัยไป ทำให้เขารู้ว่าเรื่องนั้นมันมีข้อมูลทาง
 
วิชาการหรือมีแนวคิดอะไรสนับสนุนอยู่บ้าง ซึ่งไม่จำเป็นว่าต้องนำไปสู่
 
ข้อค้นพบใหม ่  เพียงแต่ช่วยให้ก้าวข้ามกรอบบางอย่างซึ่งเป็นมายาคติใน
การทำงานหรือในชีวิตประจำวันได้หลายๆ ประเด็น โดยเฉพาะแง่มุมทาง
สงัคมและวฒันธรรม ซึง่ประเดน็นี ้ผมคดิวา่มคีวามสำคญั



นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ : จากโครงการที ่สวสส. ทำอยูด่งัที่
ประชาธิปได้เล่าไปนั้น เราพบว่า ในการทำวิจัยเชิงปริมาณนั้น ระบบการ
เรียนปัจจุบันเขาสอนทักษะในการจัดการตัวเลข อีกทั้งยังมีโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วย ถ้าเราผ่านความคิดเป็นระบบ รู้ว่าจะจัดการกับตัวเลข
อยา่งไร เรือ่งนีก้ง็า่ย  


การทีจ่ะทำ R2R โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การทีจ่ะชว่ยให
้
เจา้หนา้ทีท่ีท่ำงานประจำสามารถยกขอ้มลูระดบั
ปรากฏการณใ์หเ้ปน็งานวจิยันัน้ ตอ้งกา้วขา้มกำแพงหลายชัน้ 
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	 แต่สำหรับนักวิจัยในสาขาสุขภาพ มักไม่ค่อยรู้เรื่องการเขียน เช่น
 
มกัเขยีนวา่ “ผูป้ว่ยชายไทย อาย ุ40 ป”ี แคน่ีก้จ็บแลว้ แตพ่อมาเขยีนแบบ
วิจัยเชิงคุณภาพ จะเขียนอธิบายว่าทำไมคนไข้คนนี้ถึงคิดอย่างนี ้ และ
วัฒนธรรมที่อยู่เบื้องหลังคืออะไร มันต้องบรรยายเป็นเรื่องเป็นราว ฉะนั้น 
บทเรียนของที่เราก็คือ การนำนักวิจัยมาฝึกให้เขียนนั้นยาก แต่ถ้าเอา
 
นักเขียนมาฝึกเป็นนักวิจัยจะมีโอกาสสำเร็จได้ง่ายกว่าไหม ฉะนั้น
 
ระยะหลงัมานี ้เรามุง่เปา้ไปทีก่ารหาคนทีม่ศีกัยภาพในการเปน็นกัเขยีน 

	 ตรงนี้ย้อนไปที่เรื่อง R2R… ไม่ใช่ส ิ ต้องเรียกว่า  R2S  คือ จาก 
Routine to Story เรานำเจ้าหน้าที่จาก 8 จังหวัด มา 25 คน มาจัด
กระบวนการให้เขาเล่าเรื่องในลักษณะ appreciate enquiry เพื่อดูว่า
 
เรื่องราวของแต่ละคนอยู่ตรงไหน พอพบตรงนั้นก็มองหาต่อไปว่าจาก
ประสบการณ์หรือเรื่องราวทั้งหมด มีส่วนไหนที่ทำให้เขารู้สึกว่าโชคดีที่ได้
มาทำงานแบบนี ้ สิ่งที่เราทำนี้ก็คือการตรวจสอบวิธีคิดในการบอกเล่าเรื่อง
ของเขา และฝึกทักษะในการเขียนเรื่องว่าจะต้องทำอย่างไร บรรยายฉาก
อย่างไร สักกี่ฉาก เมื่อจะเปิดตัวละครและทำให้ตัวละครมีชีวิตในโลกของ
คนอ่านจะทำได้อย่างไร  วิธีการผูกเรื่องจะผูกไปอย่างไร และธรรมชาต
ิ 
ของเรื่องสั้นนั้นจะจบอย่างไรถึงทิ้งประเด็นไว้กับคนอ่านได ้ เราไปฝึก
กระบวนการนี้อยู่เป็นป ี เจ้าหน้าที่ที่เป็นทีมงานของผมก็จะไปเคี่ยวเข็ญ
 
นกัเขยีนเหลา่นี ้ เพราะเขาเขยีนเปน็แต ่“ผูป้ว่ยชายไทย อาย ุ40 ป”ี จรงิๆ 
พอเราบอกให้เขาเขียนเรื่องจากสภาพแวดล้อม เขาก็ไปบรรยายถึงการ
ตรวจลำน้ำ คือ มันเป็นชุดสำเร็จรูปซึ่งต้องไปรื้อ  เพอคุยปรับแก้เสร็จแล้ว 
มนักไ็ดอ้อกมาเปน็เรือ่งเลา่ 80 เรือ่ง ซึง่ปรากฏวา่ขายดกีวา่รายงานวจิยั มี
คนบรโิภคจำนวนมากกวา่ แตไ่มไ่ดเ้ปน็งานวจิยัในลกัษณะเดนิตามแบบแผน  
(conventional) แตเ่ปน็ลกัษณะของการเลา่เรือ่ง (story telling) มากกวา่ 

	 กลุม่คนทำงานทีเ่ขยีนเรือ่งพวกนี ้ เมือ่มาตอ่ยอดเปน็นกัวจิยัเขาจะมี
ทกัษะในการเขยีน ซึง่เปน็ทกัษะทีค่นทำงานดา้นสขุภาพไมม่ ีตอนมานัง่เลา่ 
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เลา่ได ้ถกได ้แตต่อนเขยีนกลบัเขยีนไมอ่อก และบางทแีคล่ำดบัเรือ่งราวให้
คนเข้าใจก็ยังลำดับไม่เป็นเลย ขณะที่ทุกคนคำนวณเปอร์เซ็นต์หรือคิด
สัดส่วนเป็น นี่ก็เป็นกำแพง เราจึงแก้ปัญหาโดยการนำเขามาฝึกงาน แล้ว
ทำเรื่องขออนุมัติให้กระทรวง ยอมให้เขามาได ้ ให้เขามานอนที่ตึกสนาม
กีฬาในกระทรวงสาธารณสุข  เพราะถ้าเขาจมอยู่ในงานประจำเขาเขียนไม่
ออกหรอก ทีเ่ขาเขยีนได ้ เพราะเขามาเขา้คา่ย 1 เดอืนกบัเรา ฉะนัน้มาถงึ
วนัแรก เรากถ็ามเขากอ่นวา่คณุอยากเขยีนอะไร แลว้กจ็ีใ้หเ้ขาเขยีน จากนัน้
เอามาอ่าน อ่านแล้วก็ให้ความคิดเห็น พอกลับไปทำงานก็วนอยู่กับงาน
ประจำอีก ถึงเวลาที่ใกล้จะต้องกลับมาเข้าค่ายอีกครั้ง เขาก็ไปเอาวัตถุดิบ
มา ตอนนี้มีรายงานวิจัยเป็นเอกสารออกมาเยอะ สามารถดาวน์โหลดได้
จากเวบ็ไซตข์องเรา 



ดร.นภิาพร ลครวงศ ์: ถา้มองจากประสบการณก์ารทำวจิยัของหนว่ยงาน
ทีท่ำงานอยู ่คอื โรงพยาบาลยโสธร ทีเ่ริม่ตน้เมือ่ป ี2541-2542 จนพฒันา
เปน็งานวจิยัขึน้มา มกีารเชญิอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยัมาสอน มกีาร
ใหท้นุจำนวนมาก มกีารจดัทำเปน็วารสารวชิาการ (journal) ออกมา และ
มกีารจดทะเบยีนงานวจิยัแลว้จำนวนมาก 

	 สถานการณต์อนนัน้ ทกุคนรูส้กึวา่ตวัเองเปน็นกัวจิยั และรูส้กึเครยีด
มาก พอปีที่จะสิ้นสุดสัญญาการจดทะเบียนงานวิจัย นักวิจัยทำงานไม่ได ้
รายงานไม่ค่อยออก จนเกิด “มือปืนรับจ้าง” ทำงานวิจัยขึ้นจากกลุ่ม
 
นกัศกึษาปรญิญาโทและผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสขุ  สถานการณน์ีส้ะทอ้น
วา่ตอนนัน้งานวจิยัเปน็อะไรทีน่า่กลวัมาก เหมอืนกบัยคุมดื ในชว่งเวลานัน้ 
สถานการณด์า้นการผลติงานวจิยัเปน็ทีฮ่อืฮามาก แลว้กค็อ่ยๆ ลาลงๆ จน
ป ี 2549 ก็เริ่มย้อนกลับใหม ่ คราวนี ้ พอพูดถึงการวิจัย ทุกคนก็เอือม
 
บอกไมเ่อาแลว้ กเ็ลยลองดวูา่จะตัง้ตน้ใหมไ่ดไ้หม 
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	 ตอนแรกนัน้ลม้เหลวเพราะเราเอาอาจารยม์าสอนวจิยั เวลาอาจารย์
มาสอนก็สอนแบบนักวิจัย คนทำงานเขามองไม่ออก พอจัดคอร์สเรียน
 
วิจัยจึงไม่มีใครมาสมัครเรียน จนต้องมีการบังคับและให้จดทะเบียน
 
การทำงานวิจัย เหมือนเซ็นสัญญาว่าฉันจะทำวิจัยแล้ว แต่ก็ไม่มีใครมาจด
จึงพับไปอีก พอตัวเองจบปริญญาโทมาเริ่มมองมุมใหม ่ จากการที่ตัวเอง
ศรัทธาในการทำวิจัยอยู่แล้ว เพราะเห็นว่างานวิจัยไม่น่าจะเป็นเรื่องยาก 
เลยคิดว่าเอามาทำให้เป็นเรื่องง่ายดีกว่า จึงไปชวนอาจารย์อีกท่านหนึ่งว่า 
เราลองมาทำ R2R กนัดไูหม ทำแบบงา่ยๆ เอา KM เขา้มาใช ้ โดยเริม่ตน้
จากให้เขานำกรณีที่ประสบความสำเร็จมาเล่า แล้วคุยต่อว่าเขาแก้ปัญหา
จากงานที่ทำอย่างไร เกิดการฟอร์มทีมขึ้นเป็นเหมือนชุดทีมวิจัย อย่าง
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เราเอาโรคเป็นตัวตั้ง ตามด้วยปัญหาในงานกับ
การประสานงาน 

	 กระบวนการที่ทำนี ้ ช่วงแรกคึกคัก แต่พอประมาณปลายป ี 2549-
2550 กเ็ริม่ลา เพราะเขา้สูช่ว่งการเขยีน ซึง่นกัวจิยัเขยีนไมไ่ด ้ แตเ่ลา่ไดว้า่
เขามปีญัหาอะไร ทำอยา่งไร และผลการแกป้ญัหาเปน็อยา่งไร ซึง่กลายเปน็
ชดุทีฮ่อืฮามาก เพราะเราใชค้ำวา่ ชดุวจิยั รวมๆ กนัหลายๆ คน มทีัง้หมด 
4 ทมี ตอนนัน้เรากม็องกนัวา่ทา่จะทำตอ่ไปไมไ่หวแลว้ 


พอปทีีจ่ะสิน้สดุสญัญาการจดทะเบยีนงานวจิยั 

นกัวจิยัทำงานไมไ่ด ้รายงานไมค่อ่ยออก 

จนเกดิ “มอืปนืรบัจา้ง” ทำงานวจิยัขึน้ 

สถานการณน์ีส้ะทอ้นวา่ ตอนนัน้งานวจิยั

เปน็อะไรทีน่า่กลวัมาก เหมอืนกบัยคุมดื...
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	 พอกลางป ี 2550 ก็เริ่มใหม ่ ทีมที่ไปประเมิน HA บอกว่า
 
คณุตอ้งทำ practice ตอ้งทำอยา่งนัน้อยา่งนี ้พยาบาลเริม่ตืน่ตวัขึน้มาใหม่
ว่าให้เข้าไปสอนอะไรเขาก็ได ้ เลยเข้าไปสอนว่าเขาจะแก้ปัญหาในงาน
ประจำไดอ้ยา่งไร ตัง้ตน้อยา่งไร โดยใหเ้ขาตอบคำถาม 3 ขอ้วา่ ปญัหาของ
เขาคืออะไร ควรจะแก้อย่างไร และคาดว่าเมื่อแก้แล้วจะเกิดประโยชน์กับ
งานนั้นอย่างไร ทุกคนก็ตอบตรงนี้มา แล้วนำเข้าที่ประชุม เขาก็แก
้ 
ต่อเนื่องมาเรื่อยๆ ต่อมาเริ่มนำนวัตกรรมเข้าไปใช ้ เช่น นาฬิกาเตือนให้
พลิกตัวผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ แก้เสร็จก็แก้ปัญหาใหม่ต่อไป จนคิด
เทคนิคการเอาผ้าผ่อนแรงมาช่วย เรามานั่งคุยกันในห้องประชุม เริ่มจาก
สัปดาห์ละครั้ง คุยกันเรื่อยมาตั้งแต่ต้นป ี 2551 ตอนนี้ครึ่งปีแล้ว บอกกับ
เขาวา่สิง่ทีเ่ราคยุกนัมาทัง้หมดนีค้อืการทำ R2R และแทรกแนวคดิเรือ่งของ 
R2R เขา้ไป เขาถามวา่ เปน็เรือ่งใหมห่รอื เราบอกไมใ่ช่ ่นีพ่ดูเรือ่งเกา่กนัมา
เกือบครึ่งปีแล้ว อันที่จริงพูดกันมาตั้งแต่ป ี 2542 เราพยายามไม่ทำให้เขา
รู้สึกว่าเอาเรื่องใหม่เข้าไป แต่เป็นการนำงานประจำของเขามาพูดเพื่อหา
ทางแก้ปัญหา และพยายามสอนความรู้เรื่องการวิจัยทีละขั้นตอน แต่จะ
 
ไมใ่สเ่ขา้ไปวา่คณุตอ้งทำแบบนัน้แบบนี ้ 

	 พอเราค่อยๆ แทรกซึมวิชาการ คนทำก็รู้สึกด ี ระยะหลัง ตัวเอง
ทำงานในเรื่องของการออกแบบสิ่งแวดล้อมกับการเรียนรู ้ ก็จะออกแบบ
กระบวนการให้เขาเกิดการเรียนรู้กัน โดยมีทีมพี่เลี้ยงและจัดตั้งศูนย์เรียนรู ้
ใชค้ำวา่ “หอ้งเรยีน (class) ชว่ยเหลอื” และ “หอ้งเรยีนแลกเปลีย่นเรยีนรู”้ 
ตอนนี้เรานำคนที่จบระดับปริญญาโทประมาณ 25 คน มาเป็นพี่เลี้ยง 
เพราะเมื่อก่อนเราเคยนำอาจารย์จากข้างนอกมาเป็นพี่เลี้ยง แต่ล้มเหลว
เนื่องจากอาจารย์กับนักเรียนคุยกันไม่รู้เรื่อง ถ้าเอาคนใกล้กัน คุยภาษา
เดียวกัน จะมองเห็นงานและไปได้ดีกว่า ตอนนี้กระบวนการเริ่มเข้มข้นขึ้น 
หลังจากทำวิจัยแบบง่ายๆ ก็เริ่มมีการวิพากษ์งานวิจัยกันแล้ว เดือนหนึ่ง
เจอกัน 2 ครั้งในห้องเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพื่อคุยกันว่าทำอะไรไปถึง
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ไหนแล้ว ใครว่างก็เข้ามา และทีมปริญญาโทของเราก็จะมาวิพากษ์และ
 
ช่วยเติม แนวทางการวิพากษ์ของเราไม่ได้เน้นเรื่องระเบียบวิธีวิจัย แต่เน้น
การเอาประสบการณม์าแกป้ญัหา เชน่ การสอนเรือ่งใหน้มบตุร กจ็ะเอาคน
ทีม่ปีระสบการณเ์ขา้มา ตอนนีเ้รากเ็ลยลองใช ้model ทีป่ระกอบดว้ย การ
มพีีเ่ลีย้ง มหีอ้งเรยีนแลกเปลีย่นเรยีนรู ้มฐีานความชว่ยเหลอื ซึง่จะมทีัง้ฐาน
ข้อมูล ฐานผู้เชี่ยวชาญ ที่ไม่ใช่ระดับ expert แต่เป็นผู้ช่วยเหลือที่พูดกัน
 
รูเ้รือ่ง 

	 แรกๆ กลุ่มพี่เลี้ยงเริ่มมีอาการ burn out เพราะไฟแรงมาก จน
 
ตัวเองซึ่งมีหน้าที่ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม คือ ทั้งกลุ่มพี่เลี้ยงและนักวิจัย ต้องบอก
กลุ่มพี่เลี้ยงว่า อย่าเอาอะไรกับนักเรียนมาก ขอแบบนุ่มนวล ค่อยๆ เป็น 
ค่อยๆ ไป เมื่อสัปดาห์ก่อน เราเพิ่งถอดบทเรียนกันไปในเรื่องความสุขกับ
การทำวิจัย พบว่านักวิจัยหน้าใหม่เขามีความกลัว ซึ่งจะเกี่ยวโยงมาถึง
กระบวนการ สรา้งเครือ่งมอืและการวเิคราะหข์อ้มลู กม็ขีอ้แนะนำวา่ ใหเ้อา
ข้อง่ายๆ ที่เราทำได้ก่อน ยากๆ ยังไม่ต้องทำ ทำเท่าที่ทำได ้ ค่อยๆ สอน
เขา คลา้ยๆ พาเดก็ฝกึหดัเดนิ  



นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์ : ผมคิดว่ากุญแจสำคัญจากเรื่องที่
เล่ามานี้คือ การทำแบบต่อเนื่องและคิดที่จะทำไปตลอด เพราะถึง
ขบวนการล้มไปแต่ก็ไม่เลิก ตอนนี้ก็เหมือนกับว่างานวิจัยกลายเป็นงาน
ประจำของคณุนภิาพรไปแลว้



แพทยห์ญงิบษุกร อนชุาตวิรกลุ : คดิวา่เรือ่ง R2R นา่สนใจ เพราะขณะนี้
สภาวะรอบข้างรวมทั้งสังคมของเราสับสนวุ่นวาย งานมากมายทับซ้อนกัน 
เสียทรัพยากรของส่วนรวมไปมาก เมื่อได้อ่านเรื่องนี้แล้วก็คิดว่าควร
สนับสนุน  และลองพิจารณาดูว่าเป็นวิถีที่น่าจะถูกต้องหรือจะเป็นปัญหา
หรือไม ่ พิจารณาแล้วคิดว่าน่าจะด ี เพราะเราลงทุนกับงานประจำมาก แต
่ 
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ไม่สามารถต่อยอดไปไหนได ้ ทั้งกับตัวคนทำงาน คนรอบข้าง และกลุ่ม
 
เปา้หมาย 

	 คำถามต่อไปก็คือ แล้วเราจะมาช่วยอะไรเขาได ้ แม้ตัวเองมีความ
เชี่ยวชาญทางด้านงานประจำแต่ไม่รู้เรื่องงานวิจัย โดยส่วนตัวไม่เคยกลัว
งานวจิยั แตฟ่งัแลว้ดเูหมอืนคนจะกลวัการวจิยักนัมาก นัน่แสดงวา่วธิคีดิมี
ปญัหา ถา้เชน่นัน้กน็า่คดิวา่มนัมทีางเลอืก หากเราจะหลบเลีย่งไมแ่ตะตอ้ง
ตวันี ้

	 สาเหตทุีไ่มรู่เ้รือ่งการวจิยัเลยแตไ่มเ่คยกลวั เพราะมองวา่การวจิยันัน้
เปน็เพยีงเครือ่งมอืตวัหนึง่ทีอ่าจมาชว่ยลดอตัตา ปกตเิวลาคนทำอะไรกม็กั
เชื่อมั่นว่าสิ่งที่ตัวเองทำนั้นด ี ถ้ามีปัญหาก็เพราะสุดวิสัย ได้ทำเต็มที่แล้ว 
ถือเป็นกลไกต่อสู ้ (defensive mechanism) ของคนปกต ิ ถ้าคนไม่คิด
อย่างนี้แสดงว่าผิดปกติหรือไม่ก็เป็นอัจฉริยะ ฉะนั้น จึงคิดว่าการวิจัยเป็น
เครือ่งมอืชว่ยลดอตัตา ทำใหเ้ราเปดิใจในการมองสิง่ทีท่ำไดช้ดัเจนใกลเ้คยีง
ความจรงิ และเกดิปญัญามากขึน้ 

	 ในการนำเสนอเครื่องมือตัวนี้กับคนทำงาน เนื่องจากคนกลุ่มนี้เขามี
วิจารณญาณในการพิจารณา จึงต้องระวังด้วยว่าอย่านำเสนอในลักษณะที่
อาจเป็นเหมือนกับทำให้เขากลายเป็นคนโง ่ การนิยามว่า R2R คืออะไร
อาจเปน็เรือ่งรอง สิง่ทีค่วรทำในชว่งเริม่ตน้คอืตอ้งตอ่สูท้างความคดิในการ
สร้างกระแสซึ่งเป็นนิยามของคนทำงาน การคิดพิจารณานั้นเป็นธรรมชาติ
ของวิวัฒนาการของมนุษย ์ ถ้ามนุษย์มีอิสรภาพ เขาจะมีสิ่งนี ้ นี่คือจุดเริ่ม
ต้นของการคิดพิจารณาโดยไม่ต้องไปสนใจอะไร ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความรู ้
ระเบียบวิธีวิจัย การจัดการข้อมูล ฯลฯ สิ่งเหล่านี้เก็บไว้ก่อน เมื่อไหร่ที่
จำเปน็ตอ้งใช ้เรากม็คีวามสามารถพอทีจ่ะหาความรูไ้ด ้ 

	 ที ่ สวรส. เชิญมาในครั้งนี ้ ดิฉันมาแบบถอดใจให้เป็นเหมือนคนที่
ทำงานอยู่ในโรงพยาบาล ตื่นเช้าก็มาตรวจคนไข ้ ที่เริ่มจากนึกภาพแบบนี้
เพราะเคยทำงานในโรงพยาบาลชุมชนมานานกว่า 10 ป ี จากที่นึกภาพว่า
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ถ้าเป็นคนทำงานแล้วเขามาขายความคิดเรื่องการทำ R2R แบบนี ้ จะเอา
ไหม กค็ดิวา่ นา่จะเอา  

	 จากการเข้าร่วมวงแลกเปลี่ยนครั้งนี ้ ทำให้ได้แนวทางยุทธศาสตร์ที่
อยากแลกเปลีย่น 2 ยทุธศาสตร
์
	 ยทุธศาสตรท์ีห่นึง่ จะตอ้งทำใหค้นทำงานเกดิความรูส้กึวา่ถา้เขาเขา้
มาเกี่ยวข้องกับ R2R แล้ว งานที่ทำจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตัวเขามี
คุณค่าและมีความสุขมากขึ้น เพราะนี่คือสิ่งที่คนทำงานต้องการและ
แสวงหา 

	 ถ้าเราใช้ยุทธศาสตร์นี ้ เราจะต้องเริ่มจากการทำ flow chart ของ
กระบวนการ ที่แสดงลักษณะเฉพาะของการทำ R2R โดยเรื่องของ
 
การค้นหาประเด็นปัญหาในการทำวิจัย ต้องขึ้นมาเป็นสิ่งแรก โดยให
้ 
คนทำงานเขาได้พิจารณาว่างานที่เขาทำนั้น เขาภูมิใจตรงไหน เพื่อนำสิ่งนี้
ไปสูก่ารตอ่ยอดวา่อะไรทีเ่ปน็ปญัหาแลว้เขาอยากแก ้คูข่นานไปกบัขัน้ตอน
การวจิยั และทำใหเ้ขารูว้า่ จรงิๆ แลว้เขามศีกัยภาพ 

	 แตถ่า้ปญัหาเรือ่งการวจิยัอยูแ่คเ่รือ่งการทำใหเ้ปน็ภาษาเชงิพรรณนา 
และขั้นตอนสุดท้ายคือการเขียน คิดว่าจะต้องเริ่มจากสิ่งที่เขาอยากเขียน 
โดยอย่าไปเริ่มตรงเรื่องการเขียนที่ด ี ไม่ว่าสำหรับรายงานการวิจัย
 
เชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ อันนั้นเก็บไว้ก่อน ใครมีพื้นฐานอยากเขียน

นกัวจิยัหนา้ใหมเ่ขามคีวามกลวั ซึง่จะเกีย่วโยงมาถงึ
กระบวนการสรา้งเครือ่งมอืและการวเิคราะหข์อ้มลู 

มขีอ้แนะนำวา่ ใหเ้อาขอ้งา่ยๆ ทีเ่ราทำไดก้อ่น 

ยากๆ ยงัไมต่อ้งทำ 
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อะไรกส็ง่เสรมิใหเ้ขาเขยีน โดยไมต่อ้งมกีรอบ แลว้ตอ่ยอดจากตรงนัน้ขึน้มา 

	 ส่วนที่อยู่ระหว่างการตั้งประเด็นปัญหาการวิจัยการเขียนนั้น จริงๆ 
แล้วกระบวนการหลักมีอยู ่ 3 ตัว  หนึ่ง การคิดพิจารณางานที่ทำหรือ
 
ข้อเสนองาน สอง เรื่องของการประเมิน คนที่ทำงานประเมินได ้ อาจลอง
เริ่มจากตัวเขาว่าเขาประเมินอย่างไร อย่าเริ่มจากหลักวิชาการว่าการ
ประเมินม ี 500 วิธ ี หรือ 1,800 วิธ ี แบบนั้นล้มเหลวในด้านยุทธศาสตร์
แน่นอน แต่ให้เริ่มจากสิ่งที่จะทำให้เขามีคุณค่า มีความสุข และรู้สึกว่า
สามารถตอ่ยอดจากสิง่ทีท่ำอยูไ่ด ้สาม เมือ่ประเมนิเสรจ็แลว้ตอ้งกลา้ทีจ่ะ
นำไปปรบัปรงุเปลีย่นแปลง  ตดิตาม และเรยีนรูว้งจรนีต้อ่ไป  

	 ยุทธศาสตร์ที่สอง ไม่ควรสร้างให้เป็นงานหลายชิ้น เพราะถ้าทำ
อยา่งนัน้แสดงวา่เราไมใ่ชค่นทีเ่ขา้ใจเรือ่ง R2R  แตค่วรไปรว่มมอืกบังานที่
เขามอียูแ่ลว้ เชน่ CQI ซึง่ลงทนุสรา้งกระแสมาเปน็สบิปจีนตอนนีต้ดิตลาด
แลว้ ลองวเิคราะหส์ถานการณด์วูา่ทำอยา่งไรเราถงึจะรว่มมอืกบัเขาได ้ถา้
วิเคราะห์อย่างหยาบๆ สมมติกลุ่มเป้าหมายหลักของเขา คือ โรงพยาบาล
ของรฐั ถา้เปน็เรือ่ง HA ตอนนีป้ระเมนิหยาบๆ  คอื มอียูส่องวง วงแรกคอื 
ผูบ้รหิารทีเ่หน็คณุคา่ของการพฒันาคณุภาพ และมขีบวนการนีม้าขนานกนั
แล้ว คนได้ถูกฟื้น ถูกสร้าง ถูกให้คุณค่าและเรียนรู ้ ตรงนี้เป็นนิวเคลียส
 
คิดว่ามีไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 10 ของทั้งหมด และจะเป็นยุทธศาสตร์การ

ปกตเิวลาคนทำอะไรกม็กัเชือ่มัน่วา่สิง่ทีต่วัเองทำนัน้ด ี

ถา้มปีญัหากเ็พราะสดุวสิยั ไดท้ำเตม็ทีแ่ลว้ 

การวจิยัเปน็เครือ่งมอืชว่ยลดอตัตา ทำใหเ้ราเปดิใจ

ในการมองสิง่ทีท่ำไดช้ดัเจนใกลเ้คยีงความจรงิ

และเกดิปญัญามากขึน้ 
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เคลื่อนของ R2R ที่จะทำให้เกิดความสำเร็จเชิงประจักษ์เพื่อส่งผลกระทบ 
เราไม่ต้องไปทำมาก เพราะปัจจัยที่จะทำให้เกิดความสำเร็จคือการที่
 
ผู้บริหารเอาด้วย เราปล่อยคนทำงานมาเล่นวงนี ้ เมื่อเกิดผลเชิงประจักษ
์ 
มันจะส่งผลกระทบที่เหลือตามมาเอง ส่วนวงที่สอง คือ ในส่วน Health 
Promotion ถา้จบักลุม่นี ้เดีย๋วกไ็ปกระทบกนัเอง 



นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์ : สรุปได้ว่ายุทธศาสตร์แรกเป็น
ยุทธศาสตร์ที่ทำให ้ R2R เป็นเครื่องมือที่ทำให ้ “งานก็ได้ผลคนก็เป็นสุข” 
ถา้ไดอ้ยา่งนัน้คนกจ็ะเขา้รว่ม ยทุธศาสตรท์ีส่อง เนน้ไปทีน่วิเคลยีสของ HA 
และ CQI ซึ่งทำต่อเนื่องมาหลายป ี ถ้าไปสร้างงานใหม่ก็เหมือนกับต้อง
ตอบคำถามอกีมากมาย



นายแพทยว์ศิษิฎ ์สงวนวงศว์าน : ผมคดิวา่ การนำ R2R เขา้มาใชก้เ็พือ่
พฒันาวธิคีดิของคนทำงานเปน็หลกั สมยัลกูผมเรยีนหนงัสอื ผมไมรู่ห้รอก
วา่ เสริช์ เอน็จิน้ (search engine) คอือะไร เดีย๋วนีย้คุสมยัเปลีย่นไปมาก 
พอลูกผมอยากดูการ์ตูนเรื่องหนึ่ง มันเปิดอินเตอร์เน็ต แป๊บเดียวก็ดาวน์
โหลดได้มาแล้ว  จะเห็นว่าทุกวันนี้ชีวิตเราเปลี่ยนไป ประเด็นนี้คือสิ่งที่ผม
อยากพูด สถาบันทั้งหลายที่ทำหน้าที่ให้การศึกษาต้องทำให้ผู้เรียนเกิด
ปัญญา รู้จักแก้ปัญหาโดยวิธีการสืบค้น ค้นคว้าข้อมูล และคิดอย่างเป็น
ระบบใหไ้ด ้





ไมค่วรสรา้งใหเ้ปน็งานหลายชิน้ 

เพราะถา้ทำอยา่งนัน้แสดงวา่เราไมใ่ชค่นทีเ่ขา้ใจเรือ่ง R2R  
แตค่วรไปรว่มมอืกบังานทีเ่ขามอียูแ่ลว้
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	 การแกป้ญัหาในปจัจบุนั ถา้แกใ้นระดบับคุคลกแ็กก้นัไปแบบไมม่วีนั
จบ ตรงนี้เราจึงต้องมองไกลไปอีกก้าวหนึ่ง ถึงระดับของการผลักดันเชิง
นโยบาย เชน่ มนีโยบายวา่คนเรยีนจบปรญิญาตรตีอ้งรูก้ระบวนการคดิเรือ่ง
การวจิยัจากงานประจำ ซึง่จรงิๆ กเ็ปน็เรือ่งทีอ่ยูใ่นตวัเราอยูแ่ลว้ แตท่ำไม
พอจบมาแลว้กลบัเอาวธิคีดิตรงนีม้าใชไ้มไ่ด ้  

	 ตอนลูกผมย้ายโรงเรียนไปอยู่เสียไกล ตอนนั้นต้องคิดหาทางว่าจะ
พาลกูไปเสน้ทางไหนทีร่ถไมต่ดิ สิง่แรกทีผ่มทำคอื ดวูา่ขา้งบา้นผมมใีคร นี่
คอืเปรยีบเหมอืนการเขา้กระบวนการทบทวนวรรณกรรม พอไปถามพบวา่
ไมม่เีลย ฉะนัน้กต็อ้งไปสง่เอง จากนัน้จงึมาศกึษาวา่ถนนเสน้ไหนใกลท้ีส่ดุ 
รถติดน้อยที่สุด เส้นไหนผ่านโรงเรียนหลายแห่งก็น่าจะรถติดมากกว่า 
เป็นต้น พอคิดเสร็จก็ลองใช้เส้นทางที่เลือก จับเวลาดูว่าไปเส้นนี้ใช้เวลา
 
เท่าไหร ่ แล้วลองอีกเส้น จากนั้นก็สรุปออกมาว่าเส้นไหนง่ายกว่าก็ไปเส้น
นัน้ เหน็ไหมวา่ทางเลอืกมไีดห้ลายทาง ระบบวจิยักไ็มต่า่งไปจากนี ้ แตพ่อ
มาทำงานเรากลับไม่เห็นแก้ปัญหาด้วยกระบวนการง่ายๆ แบบนี้เลย เป็น
เพราะสาเหตุใด นี่คือประเด็นที่ต้องมาพิจารณาด ู ทำไม ทั้งๆ ที่มันอยู่ใน
หัว แต่เรากลับไม่เอามาใช ้หรือจะเป็นอย่างที่ทุกคนพูดว่า พอบอกว่าเป็น
เรือ่งการวจิยักไ็มม่ใีครกลา้แตะ  

	 ผมคิดว่าที่คิดกันไม่ออกว่าปัญหาคืออะไร สาเหตุเป็นเพราะไม่มี
ระบบข้อมูล ต้นเหตุอยู่ที่วิธีการใช้ข้อมูล ฉะนั้นเราต้องฝึกให้คนรู้จักวิธีใช้
ข้อมูลมาตั้งแต่เด็ก เขาถึงจะรู้วิธ ี ตอนที่ผมเข้ามาดูเรื่องการจัดการความรู ้
พบว่า ความรู้มีอยู่สองแบบ คือ ความรู้ที่อยู่ภายนอก และความรู้ที่อยู่
ภายใน พอไปสืบค้นในอินเตอร์เน็ต พบว่ายังมีความรู้อีกแบบหนึ่งคือ 
potential knowledge นัน่คอื data คราวนี ้ผมถงึบางออ้ เชือ่มโยง มาที ่
R2R ไดเ้ลย เพราะไดรู้ว้า่ความรูส้ว่นหนึง่นัน้ไมไ่ดใ้หมห่รอก เปน็สิง่ทีม่อียู่
แล้ว อย่างผมทำงานอยู่ในโรงพยาบาล มีฐานข้อมูลคนไข้อยู่จำนวนมาก
 
นี่คือความรู้ที่มีอยู่แล้ว แต่จะเอาออกมาใช้ได้อย่างไรเท่านั้นเอง ผมจึงมา
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จบัประเดน็วา่ จดุสำคญัทีเ่ราจะพฒันาองคก์รอยูท่ีก่ารทำใหค้นรูจ้กัการนำ
เอาฐานขอ้มลูมาใช ้สว่นวจิยัเปน็เรือ่งรองไมใ่ชเ่รือ่งหลกั 

	 อีกประเด็นหนึ่ง คือ บ้านเราไม่สอนให้คนคิด เพราะเรามีแต่ความ
เชื่อว่า อาจารย์ท่านนี้พูดอะไรมาก็ถูกหมด แต่มันจริงอย่างนั้นไหม เราถูก
ระบบผูกขาดครอบงำว่าต้องมีแต่สถาบันต่างๆ ไปตรวจเรา  ผมเคยถาม
กลับว่าทำไมเราต้องคอยเดินตามสถาบันเหล่านี ้ ทั้งที่มีหนังสือหนังหา
 
เยอะแยะ เราก้าวไปไกลกว่านั้นได้ไหม ปัญหาของระบบการพัฒนา
คุณภาพแบบนี้คือการไปครอบงำวิถีชีวิตของคนในองค์กร ทำให้คนทำงาน
ไม่สนใจอย่างอื่น พอเขาบอกว่าเครื่องมือตัวไหนดีก็รีบนำมาทำทันที
 
เรยีกวา่ เปา้หมายผดิไปหมด เหมอืนกบั R2R ทีถ่า้หากคดิวา่เปา้หมายคอื
จำนวนชิน้งานวจิยั นัน่คอืไปผดิทางแลว้ 



นายแพทยพ์งษพ์สิทุธิ ์ จงอดุมสขุ : สิง่ทีเ่รากำลงัจะสรา้งขึน้มาใหมต่อ้ง
ไมใ่ชก่ำแพงอนัใหมท่ีจ่ะไปลอ้มกรอบความคดิ แตเ่วลาทีเ่ราพดูถงึเรือ่งการ
สร้างกระแสมีสิ่งหนึ่งที่ต้องระวัง นั่นคือ การขาดศักยภาพทางความคิดที่
มากพอ  จนไปจบัเอาสิง่ทีเ่รากำลงันำเสนอใหก้ลายเปน็กรอบอนัใหม ่แตก่็
ถือเป็นเรื่องปกติที่องค์กรจะมีคนแบบนี้อยู ่ ฉะนั้น ปัญหาของการสร้าง
คณุภาพทีแ่ทจ้รงิ ซึง่เราพดูถงึกนัมาก นัน่คอื การสรา้งคน จงึเปน็ประเดน็
ปญัหาทีส่ำคญัมาก แมว้า่มปีฏริปูการศกึษาแลว้กต็าม  


ความรูส้ว่นหนึง่นัน้ไมไ่ดใ้หมห่รอก 

เปน็สิง่ทีม่อียูแ่ลว้ อยา่งผมทำงานอยูใ่นโรงพยาบาล 

มฐีานขอ้มลูคนไขอ้ยูจ่ำนวนมาก นีค่อืความรูท้ีม่อียูแ่ลว้ 

แตจ่ะเอาออกมาใชไ้ดอ้ยา่งไรเทา่นัน้เอง
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ประชาธิป กะทา : ผมขอเพิ่มเติมเรื่องเสน่ห์ของ R2R สัก 2 ประเด็น
 
ขอ้แรก คอื การทีจ่ะเขา้ใจสถานะหรอืคณุคา่ของ R2R นัน้ ตอ้งเขา้ใจกอ่น
ว่าการวิจัยคืออะไร ผมมองว่า การวิจัยคือการอธิบายความจริงของ
 
เรือ่งๆ หนึง่ ดงันัน้ มนัจงึไปเกีย่วพนักบัตวัคนทีเ่ปน็ผูอ้ธบิายหรอืวา่ยดึกมุ
คำอธิบายความจริงนั้น เพราะคนๆ นั้นจะมีอำนาจ ด้วยเหตุนี ้ พอป้าๆ 
พยาบาล ได้มาทำวิจัย เขาก็สามารถเป็นผู้ที่อธิบายความจริงในเรื่องนั้นๆ 
ชีวิตการทำงานจึงดูมีชีวิตชีวา เพราะคนทำงานไม่ใช่คนที่ต้องมาคอยรอ
 
แตเ่ขามอีำนาจ นีค่อืเสนห่ข์อ้แรกของ R2R  

	 เสนห่อ์ยา่งทีส่องของ R2R นัน้ ผมคดิวา่ R2R เปน็เครือ่งมอืทีช่ว่ย
ให้เราก้าวพ้นกรอบหลายอย่าง เช่น ไปพ้นจากอำนาจหนึ่งเดียวที่ยึดกุม
 
คำอธิบายต่างๆ มันจึงสามารถเป็นเครื่องมือที่จะเปิดโอกาสให้กับศาสตร์
ความรูใ้หม่ๆ  และกฎความเปน็ไปไดใ้หม่ๆ  ผมนกึไปถงึงานของนกัปรชัญา
วทิยาศาสตรค์นหนึง่ ชือ่ Paul Feyerabend เขาเขยีนหนงัสอืชือ่ Against 
method หนงัสอืทัง้เลม่เปน็การวพิากษว์ธิวีทิยาการศกึษาแบบวทิยาศาสตร ์
วา่ จรงิๆ แลว้มนัไมไ่ดม้คีวามเปน็วทิยาศาสตรห์รอืเหตผุลใดๆ  ขอ้คน้พบ
ต่างๆ ของไอน์สไตน์นั้นก็ไม่ได้เป็นวิทยาศาสตร ์ เพราะไม่ได้เริ่มต้นจาก
สมมติฐานแล้วเป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร ์ ที่จริงไอน์สไตน์อาจเริ่มต้น
จากการคาดเดา เพียงแต่เป็นการคาดเดาที่ถูกต้อง ในตอนท้ายผู้เขียนได้
เสนอแนวคดิวา่ ทำอยา่งไรทีจ่ะไมใ่หม้รีะบบคณุคา่เดยีวมายดึกมุอำนาจใน

เวลาทีเ่ราพดูถงึเรือ่งการสรา้งกระแสมสีิง่หนึง่ทีต่อ้งระวงั 
นัน่คอื การขาดศกัยภาพทางความคดิทีม่ากพอ  

จนไปจบัเอาสิง่ทีเ่รากำลงันำเสนอใหก้ลายเปน็กรอบอนัใหม
่
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การอธิบายความจริงทั้งหมดในสังคม และผมเองคิดว่าเสน่ห์ของ R2R ก็
เหมือนกับที่ผู้เขียนหนังสือเล่มนี้ได้เสนอเอาไว ้ นั่นคือ “Anything go” 
หรอื “อะไรกไ็ด”้ 



นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์ : หนังสือเล่มนี้ได้ถูกแปลแล้ว
 
โดย วีระ สมบูรณ ์ สาระสำคัญบอกว่าไม่มีหลักฐานพอที่จะสรุปได้ว่า
วิทยาศาสตร์เท่านั้นที่เป็นประโยชน ์ อย่างไรก็ตาม รัฐได้ลงทุนกับ
อตุสาหกรรมความรูด้ว้ยวธิกีารทางวทิยาศาสตรเ์ทา่นัน้ ทำไมไมย่อมใหน้ำ
เงนิภาษขีองประชาชนไปใชใ้นจารตีความรูแ้บบอืน่ๆ บา้ง ถา้สงัคมเสรจีรงิ
จะต้องมีความหลากหลายมากกว่าที่เป็นอยู ่ ซึ่งผมคิดว่าเรื่องความหลาก
หลายก็มีแง่มุมทำนองนี ้ ทำให้เราได้คิดว่าทำไมเราไม่ลองหั่นกรอบนี้ทิ้ง 
ทำไมตอ้งยดึกรอบนีก้รอบเดยีวตายตวั  มวีธิคีดิอืน่ดว้ยไดไ้หม 

	 ถ้า R2R ขยายกว้างขวางออกไปได้ก็จะช่วยเปิดพื้นที่ของความเป็น
ไปได ้ทีจ่ะทำใหค้วามรูใ้หม่ๆ   ทีก่ารวจิยัในระบบปกตหิรอืการวจิยัในระบบ
สถาบันไม่อนุญาตให้ทำได ้ เกิดมีความเสรีทางวิชาการมากขึ้นอีกหน่อย
หนึง่ เพราะมนัเปน็สิง่ทีป่ระยกุตเ์ขา้กบังานทีท่ำแลว้ไดป้ระโยชน ์

	 ฉะนัน้ เอาเลย... 

	 “Anything go!” ,




ไมม่หีลกัฐานพอทีจ่ะสรปุไดว้า่วทิยาศาสตรเ์ทา่นัน้ทีเ่ปน็
ประโยชน ์อยา่งไรกต็าม รฐัไดล้งทนุกบัอตุสาหกรรมความรู้
ดว้ยวธิกีารทางวทิยาศาสตรเ์ทา่นัน้ ทำไมไมย่อมใหน้ำเงนิ
ภาษขีองประชาชนไปใชใ้นจารตีความรูแ้บบอืน่ๆ บา้ง 
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