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สืบเนื่องจากการที่สถาบัน วิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ภายใตการสนับสนุนจากสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับ ภาคีการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย หรือ R2R 
(Routine to Research) จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู ภายใตชื่อ "R2R เสริมพลัง สรางสรรค และ
พัฒนา" วันที่ 2 – 3 กรกฎาคม 2551 ที่โรงแรมมิราเคิลแกรนด เพื่อเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง
นักวิจัยทองถิ่น นักวิชาการ และผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ ขับเคลื่อนเครือขายใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู เนนการสรางการยอมรับผลงานวิจัยจากงานประจํา และการนําไปใชประโยชน รวมทั้งสราง
บรรยากาศในการใชความรูเพื่อการแกไขปญหา โดย มูลนิธิแพทยชนบท ซึ่งเปนภาคีเครือขายการจัดการ
ความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง ไดรับมอบหมายจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ใหดําเนินการประสานงานจัดทําขอตกลงฯ รวมทั้ง การจายเงิน การติดตามความกาวหนา และการรวบรวม
รายงานผลการดําเนินงานของโครงการสนับสนุนกระบวนการจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัย 
อยางตอเนื่อง  ใหกับโรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ และหนวยงานทางดานสาธารณสุข 
จํานวน 19 แหง ประกอบดวย  
 
 
 
 

1. โรงพยาบาลน้าํพอง อําเภอน้ําพอง จังหวดัขอนแกน 
2. โรงพยาบาลเทพา อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา  
3. โรงพยาบาลหนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
4. โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธาน ี
5. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองเรือ อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน 
6. โรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย จงัหวัดเชยีงใหม 
7. โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
8. โรงพยาบาลเชียงกลาง อําเภอเชียงกลาง จังหวดันาน 
9. โรงพยาบาลกดุจับ อําเภอกดุจับ จังหวัดอุดรธาน ี
10. โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
11. โรงพยาบาลสูงเนนิ อําเภอสูงเนนิ จงัหวัดนครราชสีมา 
12. โรงพยาบาลปากพลี อําเภอปากพล ีจงัหวดันครนายก 
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13. โรงพยาบาลหนองจิก อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตาน ี
14. โรงพยาบาลสิชล อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
15. โรงพยาบาลตากใบ อําเภอตากใบ จงัหวดันราธิวาส 
16. โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
17. โรงพยาบาลพมิาย อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
18. โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสวางแดนดิน อําเภอสวางแดนดิน จงัหวดัสกลนคร 
19. โรงพยาบาลบางปลามา อําเภอบางปลามา จงัหวัดสุพรรณบุรี 

 
โดยโรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข แตละแหง ไดรับทุนสนับสนุนโครงการสนับสนุน

กระบวนการจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง (R2R) แหงละ 1 โครงการๆ ละ 30,000 
บาท นอกจากโรงพยาบาลน้ําพองและโรงพยาบาลเทพา ที่ไดรับทุนสนับสนุนโครงการฯ แหงละ 2 โครงการ 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ขอแจงยกเลิกการรับทุนสนับสนุน เนื่องจาก
ขาดบุคลากรที่จะดําเนินโครงการฯ และโรงพยาบาล (รับทุนสนับสนุน 2 โครงการ) ขอคืนเงินสนับสนุน 
เนื่องจากผูรับทุนไมสามารถดําเนินโครงการฯ ได ดังนั้น จึงมีโรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข  
ที่ดําเนินโครงการ จํานวน 17 แหง 18 โครงการ 

 
 
การดําเนินโครงการสนับสนุนกระบวนการจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง  

เปนการทํางานประเด็นการเรียนรูประสบการณการทํางานในการขับเคลื่อนเครือขายใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู เนนการสรางการยอมรับผลงานวิจัยจากงานประจํา และการนําไปใชประโยชน รวมทั้งสราง
บรรยากาศในการใชความรูเพื่อการแกไขปญหา เพื่อใหเกิดการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพและความ
พรอมในการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งนี้ ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช 
ประธานคณะกรรมการดําเนินงานโครงการสนับสนุนการจัดการความรูจากงานประจําสู งานวิจัย ไดกลาว
ไววา  “หลักการของ R2R คือ กลไกที่เขาไปเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานประจําโดยใชงานวิจัยเขาไปเพ่ิม
คุณคา ใหแกงานประจํา ชวยใหคนทํางานสามารถพัฒนางานใหดีข้ึน สงผลตอคนทํางานใหมีความสุข 
กับการทํางานมากข้ึน ซึ่งการทํางานแบบเดิมๆ การกําหนดนโยบายหรือการแปลงแปลงในการทํางาน 
มักจะข้ึนอยูกับความคิดของผู บริหารองคกรเปนหลัก แต R2R จะทําใหคนทํางานทุกระดับมีสวนได
แลกเปล่ียนขอมูล โดยเฉพาะองคความรูที่เกิดข้ึนจะเขาไปหนุนเสริมใหงานประจํามีคุณคา คนทํางานก็จะ
ไดรับเกียรติและการยอมรับมากข้ึน งานลักษณะดังกลาวจะชวยใหคนทํางานดานสาธารณสุขตระหนักวา
การมีปฏิสัมพันธ ของผูคน องคกร ชุมชน จิตวิญญาณ เปนส่ิงที่สําคัญมากซ่ึงบุคลากรสาธารณสุข
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จําเปนตองเห็นความเช่ือมโยงนี้ ทั้งหมด ขณะที่บุคลากรบางสวนยังไมมีความเขาใจก็จะรูสึกอึดอัดกับการ
ทํางานมากแต ภายหลังเมื่อมีการนํา R2R เขามาใช ก็จะทําใหเกิดความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน” 
 

มูลนิธิแพทยชนบท  ในฐานะภาคีเครือขายการจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยาง
ตอเนื่อง เห็นวาขอมูลความรูที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณในการทํางาน การรวมกลุมของคนในชุมชน
ในโรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุขที่ดําเนินโครงการ จํานวน 17 แหง 18 โครงการ เปนขอมูลที่มี
ประโยชนอยางยิ่ง สมควรสําหรับเปนแนวทางหรือตัวอยางที่ดี (Good practices) ใหพื้นที่อ่ืนไดเรียนรู  
ใชเปนขอมูลประกอบการทํางาน เกิดแรงบันดาลใจที่จะนําประสบการณเหลานั้นไปปรับประยุกตใช  
ใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ ตอไป 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จงัหวัดขอนแกน 

 
การถอดบทเรียนวัดปลอดสุรา : สรางสุขภาวะชุมชน 
 
เริ่มตนที่วัดปลอดสุรา 

โครงการวัดปลอดสุรา เกิดจากการมองเห็นรวมกันของคนในชุมชนวา สุราเปนตนเหตุแหงปญหา  
ทั้งทางดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ดวยเหตุนี้เอง เครือขายสังฆประชาพัฒนาชุมชน อําเภอน้ําพอง 
จังหวัดขอนแกน จึงไดรวมตัวกันเปนเครือขายสุขภาพชุมชน เพื่อแกไขปญหาลด ละ เลิก แอลกอฮอล 
ภายใตโครงการวัดปลอดสุรา โดยใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชน และเร่ิมตนจากการกําหนดพื้นที่ปลอด
สุราภายในวัด แลวขยายเขตพื้นที่ปลอดสุราสูสวนอ่ืนๆ ของชุมชน ซึ่งผลของการดําเนินงานดังกลาว เปนที่
ยอมรับจากส่ือมวลชนและผูที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะเกิดเปน “วัดตนแบบแกไขปญหาสุรา” ทําใหรับรางวัล
หลายระดับ 
 
ทําไมตองถอดบทเรียนวัดปลอดสุรา 

จุดเร่ิมตนของการถอดบทเรียนวัดปลอดสุรา : สรางสุขภาวะชุมชน มีพื้นฐานจากการที่ 
ทีมงานวิจัยมองเห็นวา โครงการวัดปลอดสุราบรรลุเปาหมายและประสบความสําเร็จ สมควรนํามาถอด
บทเรียน เพื่อเผยแพรความรูของการทํางานเพื่อแกไขปญหาสุราสําหรับเผยแพรสูพื้นที่อ่ืนๆ 

จากการดําเนินโครงการปลอดสุรา เปนระยะเวลา 3 ป ทีมงานวิจัย พบวา มีปรากฏการณที่ควร
ศึกษา เพื่อนําไปสูการเรียนรูในการแกปญหาสุราที่สามารถเปนตนแบบและสรางองคความรูใหกับทีมวิจัย 
ไดแก  

1) ตําบลบัวเงิน เปนตําบลที่มีการขยายผลเครือขายแกไขปญหาสุราโดยภาคประชาชน  
ดวยวิธีการประชาคม 

2) วัดปาชลประทานศรัทธา วัดที่ทําหนาพาผูติดเหลาเลิกเหลาโดยการใชสมุนไพรและความเช่ือ
ดานจิตวิญญาณ 

3) ตําบลวังชัย เปนตนแบบขยายผลเครือขายแกไขปญหาสุราโดยบารมีของเจาคณะตําบลและ
ภาคสงฆเปนหลัก 

4) วัดบานหนองนกเขียน วัดตนแบบที่ขยายผลวัดปลอดสุราสูวัดสงเสริมสุขภาพชุมชน จนไดรับ
รางวัลระดับจังหวัด 
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คณะทํางานที่ดําเนินการถอดบทเรียนของโครงการวัดปลอดสุรา  
1. พระครูสิทธิสารโสภณ  รองเจาคณะอําเภอน้ําพอง 

วัดตนแบบแกไขปญหาสุราแบบบูรณาการ 
2. พระครูถาวรพฒันกิจ  เจาคณะตําบลบัวเงนิ เขต 2  

วัดตนแบบขยายผลเครือขายแกไขปญหาสุราภาคประชาชน 
3. พระครูสารชลประสิทธิ  เจาอาวาสวัดปาชลประทานศรัทธา  

วัดตนแบบเลิกเหลาในชุมชน 
4. พระครูปริยัติปญญาทร  เจาคณะตําบลวังชยั  

วัดตนแบบขยายผลเครือขายวัดแกไขปญหาสุรา 
5. พระครูฉันทสารคุณ  เจาคณะตําบลหนองกุง  

วัดตนแบบขยายผลวัดปลอดสุราสูวัดสงเสริมสุขภาพ 
6. พระครูปลัดสุพันธ กนตสีโล  เจาคณะตําบลทรายมูล เขต 2  

เครือขายสงฆ ทีมประเมนิวัดปลอดสุรา 
7. พอบัณฑิต   เหลาหอม  ประธานประชาคมรักษสุขภาพบัวเงนิ  

เครือขายภาคประชาชนกับการแกไขปญหาสุรา 
8. พอสมัย       บุษราคัม ประธานสภาวฒันธรรมอําเภอ  

เครือขายภาคประชาชน ทมีประเมินวัดปลอดสุรา  
9. นางสาววัชรี สีหาราช   โรงพยาบาลน้าํพอง  

เครือขายภาครัฐ ทีมประเมนิวัดปลอดสุรา 
10. นางมยุรีย คําออ  โรงพยาบาลน้าํพอง  

พยาบาลชุมชนกับการสนับสนุนแกไขปญหาสุราของเครือขายภาคประชาชน 
11. นางสมจิตร สมหวงั  โรงพยาบาลน้าํพอง  

พยาบาลชุมชนกับการสนับสนุนแกไขปญหาสุรา 
12. นางรัญจวน โนนลําดวน  โรงพยาบาลน้าํพอง  

พยาบาลชุมชนกับการสงเสริมพระสงฆในการแกไขปญหาสุรา 
13. นางศศิธรณ  นนทะโมลี  โรงพยาบาลน้าํพอง   

ผูชวยประสานงานโครงการวดัปลอดสุรา 
14. นางสาวอิสราพร  วงษารูญ  โรงพยาบาลน้าํพอง  

ผูชวยประสานงานโครงการวดัปลอดสุรา 
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15. นายไพทูรย  พรมเทศ    โรงพยาบาลน้ําพอง  
ผูชวยผูจัดการโครงการวัดปลอดสุรา และ ส่ือมวลชนกับการขยายเครือขายนอกอําเภอ 

16. นางศิราณี ศรีหาภาค    โรงพยาบาลน้าํพอง   
ผูจัดการโครงการวัดปลอดสุรา กับ การขยายเครือขายในอําเภอ 

 
วัตถุประสงค 

1. สกัดองคความรูจากคนทํางานในโครงการวัดปลอดสุรา 
2. พัฒนาความรู 
3. ศึกษารูปแบบและบทเรียนการทํางานวัดปลอดสุราเพื่อขยายผลการแกไขปญหาสุรา 
4. ถอดบทเรียนออกมาเปนผลงานวิชาการ หนังสือเผยแพร 
 

สรุปกจิกรรมการถอดบทเรียน 
1. ใหความรูเร่ือง  การถอดบทเรียน  วิธวีิทยาเพื่อเสริมสรางการเรียนรูสําหรับนักปฏิบัติ 

ภาคประชาสังคม  โดย นางศิราณี  ศรีหาภาค  
2. กิจกรรมถอดบทเรียน   

  ถอดบทเรียนทั้งโครงการ  โดยใชเทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ Retrospect 
 ข้ันที่ 1 ทบทวนความรูสึก  บทบาทของตนเองในโครงการ  โดย 

1) แจกสมุดใหคนละ 1 เลม  
2) ต้ังคําถามแรกตอกลุมวา “ทานเขามาเกี่ยวของกับโครงการนี้ไดอยางไร อะไรเปนแรงจูงใจ 

ที่ทาํใหทานเขามารวมในโครงการนี?้” 
3) ต้ังคําถามสองตอกลุมวา “ทบทวนความทรงจําและขอมลูเกี่ยวกับประวัติความเปนมา 

ของการทาํงานวัดปลอดสุราที่ผานมาของตนเอง?” 
4) ใหทุกคนบันทกึความรูสึก  เร่ืองราว  และเหตุการณ (คําถามขอ1 และ ขอ 2)  ลงในสมุดบันทกึ  

ใหเวลา 30 นาท ี
5) ใหแตละคนความรูสึก  เร่ืองราว  และเหตุการณ (คําถามขอ1 และ ขอ 2)  ใหสมาชกิกลุมฟง 
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เนื้อหาการถอดบทเรียน 
ครั้งที่ 1  วนัที่ 30  กันยายน  2551 

ณ  หองประชุมแกนนคร  เครือขายองคกรงดเหลาภาคอีสาน  จังหวัดขอนแกน 
 

คําถาม  ทานเขามาเกี่ยวของกับโครงการนี้ไดอยางไร อะไรเปนแรงจูงใจที่ทําให
ทานเขามารวมในโครงการนี้ 

 ทบทวนความทรงจําและขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของการ
ทํางานวัดปลอดสุราที่ผานมาของตนเอง  

พระครูสิทธิสารโสภณ เขารวมโครงการนี้จาการประชุมรวมกับโรงพยาบาลทุกเดือน ทีแรกก็พูด 
แตสุขภาพ  ทั้งสุขภาพของตนเองและสุขภาพของสังคม  ในการประชุมคร้ังหนึ่ง 
มีพยาบาลเสนอโครงการวัดปลอดสุราใหคณะสงฆรับทราบ  อาตมาจึงไดทบทวน
เหตุการณในบานของตนเอง  พบวาเยาวชนมีการทะเลาะวิวาท  งานเทศกาล 
ไมสนุกสนาน  จึงรับโครงการนี้มาทํา  ตอนแรกไมไดปรึกษาใคร  ประกาศหักดิบ
หามนําสุรามาด่ืม  มากิน  มาขายในวัด  ประกาศคร้ังแรกไดรับคําติติงจากคนแก  
ผูนําชุมชน  กลัวคนไมเขาวัด  1  ปผานไป ชาวบานมีความประทับใจ  ชาวบาน
เห็นผลดี  เจาหนาที่ ดุแลงานไมตองทํางานหนัก  เพราะไมมีมหรสพในวัด  
โดยเฉพาะหมอลํา จึงเขารวมเต็มรูปแบบ  คณะสงฆชวงแรกก็ไมมั่นใจ  แตที่วัด
ทําได   

พระครูถาวรพฒันกิจ การเขารวมโครงการรูสึกในโครงการ  แบบวาการมาคร้ังนี้  มีความรูสึกวา 
เปนการที่จะสรรหาในส่ิงที่ใหเกิดการเปล่ียนแปลง  และทําใหเปนองคความรู 
ในเร่ืองของกําลังที่จะเกิดข้ึน  แตทํายากในเวลาจํากัดและคนใหม   สําหรับ
อาตมาทําแลวไดรับอานิสงคจากการทํางานรวมกันกับทีม  ที่ประกอบดวย  
สภาสงฆ  สภาวัฒนธรรม  เขตพื้นที่การศึกษา และ โรงพยาบาล  ที่เรียกวา 
กลุมสังฆประชาพัฒนาชุมชน  ที่วาเปนอานิสงคของโครงการนี้  เพราะอาตมาทํา
มากอนโครงการนี้เกิด  ทําใหรูสึกวาทําไดสบาย  และม่ันใจในการทําไมคิดวามี
อุปสรรคใหทําไมได  แตเดิมอาตมามีอุดมการณไดรับอิทธิพลจากศูนยเผยแพร
ชีวิตอันประเสริฐบานเชียง  เปนศูนยที่ทําโดยพระสงฆที่ปฏิบัติธรรมรวมกันหลาย
รูป  รับนโยบายมาจากสวนโมกขไปปฏิบัติธรรมไดฟงวิทยากรพูดถึงเร่ืองการงด
บุหร่ีและเหลาก็ต้ังใจอยากทําอยางนั้น  มาอยูวัดก็อาศัยอุดมการณอันนั้น 
มาปฏิบัติทําที่วัดของตนเอง  หามด่ืมเหลาในวัด  แตยังไมไดผลเทาที่ควรเพราะ
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สวนกระแสสังคม  พอมีโครงการนี้ในอําเภอ  ประกาศเปนทางการทําใหไดรับอานิ
สงคจากโครงการนี้มาก  ทําไดไมยากเพราะเร่ิมตนมากอนประชาคมหมูบานก็ทํา
ไดงาย  เพราะชาวบานทราบกันอยูแลว  พอขยายไปวัดตางๆในตําบลก็ดวยความ
รวมมือของพระทุกกหมูบาน  องคกรผูนําใหความรวมมือ  ตําบลบัวเงินทําได 
เปนลักษณะเครือขาย  มีกลุมประชาคมรักษสุขภาพตําบลบัวเงิน  ขับเคลื่อน 
ใหวัดในตําบลบัวเงินเปนวัดปลอดสุรา 100% กอนตําบลอ่ืน  อาศัยความมี
ศรัทธา  อาศัยหลัก 3 ประการ 1) ผูดําเนินการตองมีศรัทธาจริงใจ  เช่ือมั่นวา
โครงการนี้ดีมีประโยชน  เห็นรวมกับหนวยงานที่ดําเนินโครงการ  จะทําให
ประชาชนมีสุขภาพดี  อาตมาจะใหประชาชนเขาใจวาทําไมโรงพยาบาลถึงทํา
เร่ืองวัดปลอดสุรา  เนื่องจากประชาชนและโรงพยาบาลมองกันคนละมุม  อาตมา
ประสานความเขาใจระหวางชุมชน กับ โรงพยาบาล  อาตมาจะพูดถึงทําไม
โรงพยาบาลมาเกี่ยวของเทศสอน  ความสําคัญคือเร่ืองสุขภาพของประชาชน  
2) ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  คนเปล่ียนแปลงได  แตกอนคนกินเหลา
ในวัดถือเปนประเพณี  จะเปล่ียนแปลงไดตองใหเขาใจวัฒนธรรม  3) อาศัย
กระบวนการเรียนรู  เชนการไปศึกษาดูงาน  3 หลักการทําใหเกิดความสําเร็จได  
อาตมาขอสรุปวาการทําใหเกิดโครงการวัดปลอดสุราไดอาศัยหลัก 3 ประการ คือ 
1) สรางคนมีศรัทธาในโครงการ  2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคน  3) สราง
กระบวนการเรียนรูรวมกัน   

พระครูปลัดสุพันธ กนต
สีโล 

แรงจูงใจของอาตมาเกิดจาก  ชังคนกินเหลา  ไมอยากใหกินเหลาในวัด  เดิม 
ทานเจาคุณหามแตก็มีคนกินบาง  มีโครงการแลวไมมีคนกลา  เพราะวาชาวบาน
กลัวรองเจาคณะจังหวัด  เคยมีคนอบรมแลวเอามากินก็เกิดการทะเลาะกัน  
วัดเปนสถานท่ีศักด์ิสิทธิ  ไมควรมีของมึนเมาในวัด  ทําใหเส่ือมเสียตอวัด  
ถาเจาอาวาสไมทําตามก็ผิดกฎมหาเถรสมาคม  จึงรวมโครงการ  มีโรงพยาบาล 
สภาสงฆผลักดันดีใจที่เขารวมโครงการนี้ 

อาจารยนิรุทธิ ์ ขอเขามาฟงและบันทึกเพื่อเปนบทเรียน  เพราะวาน้ําพองถือเปนนํารองของ
จังหวัดเชานี้มีการประชุมเกี่ยวกับกฎหมายสุรา  มีตําบลและสาธารณสุข 
หวงการการบังคับใชกฎหมายในพื้นที่  คําถามแรกมีเงินนําจับใหหรือไม  
กําลังออกกฎกระทรวงอยูสามารถปรับไดเลยโดยไมตองข้ึนศาล  เพื่อลดข้ันตอน 
การปฏิบัติ  คานําจับเอาจากคาปรับเพื่อเปนสินน้ําใจ  ขอนแกนนํารองการบังคับ
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ใชกฎหมาย 2 ตุลาคม  เสนอใหน้ําพองนํารองในการบังคับใชกฎหมายภาค 
พลเรือน   น้ําพองเปนตนแบบของขอนแกน  ทําอยางไรใหมีการเคล่ือนสูอําเภอ
อ่ืนๆ  บายนี้มีประชุมผูประกอบการรานคา  ที่โซฟเทล สํานักงานสาธารณสุข 
เปนคนติดตามเครือขายภาคประชาชน  รณรงค  มีบังคับใชกฎหมาย กระตุน
บริษัทใหญหลักคือไมรบกวนชาวบาน  ขอใหน้ําพองพัฒนาใหเขมแข็งยิ่งข้ึน 
เพื่อเปนแกนนําจังหวัด  เปนศูนยเรียนรูเร่ืองพิษของสุราในอําเภอสามารถเปน
วิทยากรได 

พอบัณฑิต ถาทําความผิดในวัด  มีกฎของวัดอยูแลว  ถาวัดปรับแลวตํารวจจะปรับอีกไหม 
อาจารยนิรุทธิ ์ ไมปรับอีก  เพราะตํารวจจะจับ – ปรับ กรณีทําผิดซึ่งหนาเทานั้น  ถาเราปรับแลว

ตํารวจจะไมปรับ  ยกเวนกรณีการลอจับ 
พอบัณฑิต ทางการควรทําปายใหรานคาในเร่ืองกฎหมายถาทําเองจะลําบาก 
อาจารยนิรุทธิ ์ ใหออกแบบมาจะใหความชวยเหลือ  และ  ไดเสนองานกฐินปลอดเหลา  อยากลง

ทําขาวในอําเภอน้ําพอง  ใครทําชวงแรกเครือขายจะไปรวมดวย  ใชกลุมเยาวชน
ไปรวมดวย  จะมีการสมทบทุนกฐิน 

พระครูฉันทสารคุณ อาตมาเปนเจาคณะตําบล ป 2542 ไดเกี่ยวของกับโครงการ  โดยประชุมกับ
โรงพยาบาล  เพราะมีตําแหนงเจาคระตําบล  จึงไดเขาประชุมรวมดวย เปนหนาที่ 
และเปนผูติดตามทานเจาคุณ คิดวาตนเองเรียนมานอยจบชั้น ป.4  มาอยูที่วัด
บานหนองนกเขียนป  2538 ไมเคยพูดออกไมค  จึงพยายามสรางศรัทธา  
ในวัดของตนเอง คือ 1) หามมหรสพในวัด 2) หามส่ิงเสพติด  โดยเลียนแบบจาก
วัดหนองกุง  เอาบางขอมาปรับใชกับบานของตนเอง  อาศัยบารมีของทาน 
เจาคุณที่ทานทํามาต้ังแต ป 2524 มีตัวอยางที่ดี  มีแรงจูงใจในการอาศัยผูใหญ
(ทานเจาคุณ) ที่ทานมีอยูกอน จนโครงการสําเร็จลุลวงข้ึน  จึงมาเลาอยางชัดเจน
ที่เกี่ยวของกับโครงการนี้คือ โครงการนี้มันข้ึนอยูกับการทําความเขาใจกับ
ประชาชนที่ เกี่ยวของกับวัด อยางอาตมาทํานั้นทําคร้ังแรกต้ังแตป 2538  
ไดประชุมชาวบาน  หามเหลา  หามมหรสพในวัด  ผูใหญบาน ผูชวยสมัยนั้น 
ไลอาตมาออกจากวัด  อาตมากันไมใหหลังมาเลนในวัด  โดยเอาตนไมมาปลูก
ลานวัดเลยเพื่อกันมหรสพ  ลงมือดวยการประชุม  ถึงผลดี ผลเสีย  ไดแนะนํามา
เร่ือยๆ ก็เกิดผล  ก็เปนความเขาใจของญาติโยม  จากที่ไมถูกตอง  ไมชัดเจน  
เชน กุฏิ  หลักเกณฑภายในวัด  แตกอนโยมไมเคยถือศีล 8 ตลอดป  ก็ชี้แจง 
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จากธรรมเนียมเอามาปฏิบัติเด๋ียวนี้โยมบานหนองนกเขียนถือศีล ตลอดป  
ดวยความรวมมือกันนี้  ยึดการสรางความเขาใจ  การประชาสัมพันธ  การพูดดวย
ความเขาใจ  แมแตการสรางวัด  ถาวรวัตถุ  ลงมือปฏิบัติรวมกันไดประชุมแลวจะ
ทําใหเกิดความเจริญ  การประชุมกันเปนหัวใจที่สําคัญของการทํางาน  ทําใหเกิด
ความยั่งยืนในการทําทุกอยาง 

พระครูสารชลประสิทธิ ์ คนอ่ืนเกี่ยวของอยางไร อาตมาก็เกี่ยวของอยางนั้น  เพราะเปนสมาชิกของสภา
สงฆ และ เครือขายสังฆประชา เหมือนกัน  สวนแรงจูงใจในการทําโครงการนี้  
1)  มีจากที่ทําวัดเปนวัดสงเคราะหผูเลิกยาเสพติด  เพราะมีผูใหญคนหนึ่งชื่อ  
พอถาวร  พาไปปฏิบัติธรรม  ที่สุรินทร  มีหนวยงานที่เปนศูนยเลิกสุรา  มีโยมชวน
ไปฟงไปอบรมดวย  ตองสมัครเปนสมาชิก 500 บาท คาสมัครก็ไมมีผอนเอาก็ได  
พอกลับจากอบรมจึงมาบําบัด  คนแรก คือ ลูกชายของพอถาวร  แลวจึงมีต้ังศูนย  
2) แรงจูงใจอีกสวนคือการต้ังเครือขายสังฆประชาที่ประกอบดวยสภาสงฆ  
สภาวัฒนธรรม  เขตพื้นที่การศึกษา  และโรงพยาบาล ไดรวมทําโครงการต้ังแต  
ป 2549 เพราะมีคําวาเฉลิมพระเกียรติ 60 ป และ 80 ป ทําใหเกิดความอยากทํา
ถวายในหลวง  เดิมวัดก็ทํามากอนแตไมมีรูปแบบ ก็ทําไดผลบางแตไมมาก  
อาตมามาจําพรรษาที่วัดป 2534 เร่ิมทําจริงจังป 2536 เร่ิมจากคนมาขอเลิกสุรา  
คนแรกก็ลูกชายพอถาวร  คนที่ 2 ก็ลูกชาย  จากนั้นคนก็รูจักจากในบานตนเอง  
และขยายไปเร่ือยๆ เปนอําเภอ จังหวัด ปจจุบันนี้ออกไปตางประเทศก็มี  เขา
เขียนจดหมายมาขอยา  สวนมากก็ในเขตอําเภอเรา  มาวันละอยางนอย 2 คน 
(โดยเฉล่ีย)  การประเมินผลก็ไมไดประเมินผลโดยตรง   อาศัยจากผูมา  
ถามจากญาติที่มาก็ไดผลคิดวานาจะประมาณ 70 – 80%  แตละคนลงช่ือ บาน 
ในสมุดไว  ประเมินที่มาซํ้ามาแลวมาอีก บางบานมาทุกคนต้ังแต พอ ลูก หลาน  
แตมีปญหาบางคือชวงใกลเทศกาล  ก็มีคนมาขอคืน  อันนี้บางคนอาตมาขอให
ทําตอ  บางคนก็ได  บางคนก็ไมได เด็กนองพระอยูไกลหูไกลตา  บางคร้ังตองขูไว
วาจะมีการปรับเงิน  แตขอคืนชวงเขาพรรษาไมรับทําให  การทําโครงการวัด
ปลอดสุราชวงแรกกลัวจะทําไมได  แตตอมาก็ไมมีปญหา  ปญหาคือ การมาอด
เหลาก็ตองใหกินเหลากอน  ตอนหลังอาตมาจึงใหกินมาแตบาน แตบางคน
ส่ือสารกันไมเขาใจจึงใหไปกินนอกวัด  คนที่มาเลิกเหลาตองใหด่ืมสุราเล็กนอย
เพื่อเปนกระสายยาขับออก  คนไมเขาใจก็เอาเหลาเขาวัด  ถาเห็นก็บอกไมใหด่ืม 
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พระครูปริยัติปญญาทร เขามาเกี่ยวของเพราะบวช  เปนเด็กก็เขาไปกินเหลาในวัด  เปนพระลูกวัดก็ไมทํา
อะไร   ป  2542 เจาอาวาสวัดสึก   ถูกแตง ต้ัง เปน รักษาการเจาอาวาส  
พอรักษาการเจาอาวาสก็ไฟแรงสักหนอย  ไดประชุมกับชาวบาน  เอารานคา 
ทุกประเภทออกจากวัด  และไดปดประตูวัดเพื่อจับกุมคนเมาอาละวาด  ปรับ 
1000 บาท  ประชุมกันเต็มศาลา  แตสุดทายก็เอา  คนโสกันโสอยางไรก็ตามแต
สุดทายตองเอา  ทํามาเร่ือยๆ  ป 2549 หมอดาวสอบถามคนแก  คนแกก็บอกวา
ทําไมได  จริงๆทําไดแตตองรูวิธีการ  ที่บอกวาทําไมไดเพราะตองผานการประชุม
กอน หมอดาวบังอาจตัดออก    มาทําโครงการป 2550   แรงจูงใจ คือ 1) เปนคน
บานวังชัยโดยกําเนิด 2) เปนพระมีคําสอนวาอบายมุขเปนปากทางแหงความ
เส่ือม  อยากใหคนบานวังชัยเลิกด่ืมเหลา  ก็มีความรูสึกวาคนบานเราก็มั่วกัน  
จางหมอลํามาก็เลิก 3) เปนพระผูนําในตําบล  ตองทําหนาที่พระใหสมบูรณ  
เลยประชุมผูที่เกี่ยวของ  รณรงค  ผูทําโครงการตองเอาจริงจัง  ตองผานประชุม
บทสรุปตองทําตาม  พอเขามารวมโครงการกเร่ิมตนดวยการกระทําคือ ทําทั้ง
ตําบล  แจกหนังสือถึงผูใหญบาน กํานัน นายก อบต. ตองเขารวมประชุมเพราะมี
ขอบังคับวาถาไมเขาจะมีปญหา  การประชุมคร้ังนั้นปลอยใหโสกันเต็มที่  
มีขอสรุป 2 อยาง  คือ 1) ทํา   2) ไมทํา  ใหโหวตเสียงผลออกมา ทํา  จึงมีการต้ัง
กรรมการ  กรรมการของที่ตําบลวังชัยมีจํานวนหลายกวาที่อ่ืน  แตละบานมี
กรรมการหลายเอาหมดบานไดก็ดี  แลวใหผูนําลงพื้นที่ของใครของมัน  ยกเวนวัง
เกิ้ง และ บานเสียว เพราะเปนธรรมเนียมปฏิบัติแตกอนเกามา  คือ ถาเปน บาน
เสียวและวังเกิ้ง วังชัยไมไป  ถาเปนวังชัย  บานเสียว ก็ไมมา  ไมมาบงการ  
จะมารวมเฉยๆอาตมาลงไปประเมินไปเทศน  ไปประเมินชวงมีงานบุญตางๆ  
ในตําบล  ประชุมผูนําทั้งตําบล  ตอนนี้อาตมาประเมินวาได ประมาณ 80 % 
เพราะอาตมาลงประเมินเอง  เร่ิมต้ังแตการประเมินของทีม  อาตมาไดเพิ่มเติม 
ทุกงานบุญอาตมาลงประเมินเอง  งานบุญทุกอยางปลอดสุราหรือไม   

อาจารยสมยั เกี่ยวของกับโครงการนี้เนื่องจากเห็นวาโครงการดี มีประโยชน  ลดอุบัติเหตุ 
เปนประโยชนกับสังคม  เศรษฐกิจ (คนไมด่ืม  ไมเสียเหลาเสียทรัพย  มีความ
ปลอดภัย  ไมวิวาท  สุขภาพก็จะดี  ไมเสียช่ือเสียง  ชวยเหลือคนไดบุญกุศล  
แรงจูงใจจริงเพราะในชวงนี้เกี่ยวของกับสุรามาก  ไดหนังสือจากหมอดาว  
ตัวผมเองก็ไปทําโครงการหมูบานปลอดสุรา  แรงจูงใจคือ หลังเกษียณก็  
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1)  วางจากงานประจําจึงอยากจะทําประโยชนใหสังคม  เลยปวารณาตัววาจะ
ชวยถามีอะไร  แรงจูงใจอีกอยางคือ 2) การทํางานสังคมไดทําบุญ ดีกวาอยู
เปลาๆ  เพราะไดทํากุศล 3) อยากเห็นบานเมืองสงบสุข 4) ไดโอกาสทําบุญ ชวย
โรงพยาบาล ชวยพระสงฆ  5)  และก็ไปทุกบานเพราะอยากเห็นขนบธรรมเนียม
ประเพณี  และ6) ประการสําคัญอยากเห็นวัดในอําเภอน้ําพอง  วัดเปนอยางไร  
อยากเห็นความเจริญของชาวบาน อยากเห็นความเจริญของวัดปลอดสุรา  ปลอด
อบายมุข  ความจริงผมเคยลําบากต้ังแตเด็ก  พอมีงานมีเงินเดือนเห็นคนกินเหลา
เดินเซก็เลยอยากลองเดินเซบางก็ด่ืมเหลา  มีอยูคร้ังหนึ่งไปงานแตงงานแลว
ฉลองลูกชายเพื่อน  กลับบานกวาจะถึงบานรถลม 3 คร้ังแมบานจะหนี  กินเหลา
เมาลูกขับรถหนี  จึงมองเห็นโทษของเหลา  เปนครูปกครองมีเวรตองไปตรวจงาน
งิ้ว  เห็นคนเมา  เห็นหลายอยาง  เลยเลิกกินเหลา  อยางที่ผมไปประเมินวัด 
ไปทุกวัด  ก็ไปพบทุกอยาง  บางวัดนาเห็นใจก็มีพระแกๆรูปเดียว  ไมทราบ
นโยบาย  บางวัดนาภูมิใจมากเพราะทําดีมาก  แตตอนนี้ยังไมเต็ม 100% บางรูป
ไมคอยเขาใจสวนมากไมเขาใจกติกา  ไดบอกเลาแลว  ตอไปนาจะตรวจผานหมด  
ทีมประเมินมีความเขมในการตรวจแตกตางกัน  แตทุกทีมใหคําแนะนําดี 

พอบัณฑิต โรงพยาบาลไดเขารวมประชุม  องคกรที่ชวยสงเสริมสุขภาพตําบลบัวเงินเปน
ตําบลนํารองในโครงการ  ถูกขอความรวมมือใหเขารวมโครงการเพราะวา
เกษียณอายุราชการตําบลบัวเงินเปนตําบลที่หางไกลโรงพยาบาลมีปญหา
สุขภาพมาก  มีประชาคมสุขภาพตําบลบัวเงิน (เกิดจาก อบต. เอาหมูบานละ 7 
คนไปทําแผน)  กระตุนใหชาวบานคิดโครงการเก่ียวกับสุขภาพ  ประชุมต้ัง
กรรมการประชาคมตําบล  ศึกษาปญหาสุขภาพ  พบวา 1) คาใชจายมา
โรงพยาบาลสูง 2) โรคที่ระบาดหนักคือโรคฟน จึงไดทําโครงการเสนอ อบต.  
จึงมีการประชาคมเก็บขอมูลกัน  และประชุมรวมกับโรงพยาบาล  มีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลน้ําพองรวมประชุม  ไดเสนอโควตาทันตภิบาลแตใหหาทุนเอง  
จึงไดจัดผาปาหาทุนเพราะอบต.ไมใหทุนเพราะขัดกับระเบียบ  เด็กเรียนจบ
กลับมาโรงพยาบาลจึงจาง  อบต.ไมมีเงินเดือนให  จึงมีการตั้งกรรม 1 ชุด 
แบงเปน 2 ฝาย  ผูทรงคุณวุฒิ 4 คน  กรรมการจากการเลือก 28 คน และ
กรรมการโดยตําแหนง 28 คน  แตเดิมมีพอนิรุทธิ์เปนประธาน  ผมไดรับการ
คัดเลือกเปนประธานป 2548 จึงไดหาทางแกไขปญหาของชุมชน 2 เ ร่ือง  
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1) ทําเร่ืองใหหมอมาตรวจที่สถานีอนามัย  2) ทําหองครุภัณฑใหทันตาภิบาล  
โรงพยาบาลน้ําพองก็สนับสนุน รถ EMS ทุนนักเรียนพยาบาลชุมชน   ตําบลบัว
เงินทําโครงการวัดปลอดสุรางายเพราะ มีการประชุมทุกเดือน  ชวยเหลือกันถาวัด
ไหนมีปญหาก็ชวยกันคิดวิธีแกไข  มีปญหาอยู 1 วัด  เพราะมีการขายในวัด 
(สหกรณอยูในวัด)  อยางบานผมงานแรกฉลองศาลา  เลือกแมของเด็กวัยรุนที่ด้ือ
มาเปนกรรมการก็ไดผลดี  แตสังเกตมีขวดน้ําอัดลมแตมีกล่ินเหลา  แตก็ไมการ
ทะเลาะวิวาท  ถามหมออนามัยก็นอนไดคืนนั้น  ถือวาเปนโครงการที่ ดีมี
ประโยชนมาก  เสนอใหที่ประชาคมเอามหรสพออกจากวัดเพื่อแกไขปญหาด่ืม
เหลาในวัด   
ความสําเร็จของโครงการคือ 1) มีองคกรเขมแข็ง  2) ความรวมมือ 3) มีความ
เสียสละ 4) การยอมรับผลงาน แรงจูงใจ 1) การขอความรวมมือ 2) อยากทํา
ประโยชนเพื่อสังคม 3) อยากให เปนเพราะมีประโยชน 

คุณมยุรีย จากท่ีมีโครงการวัดปลอดสุราเพราะเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย  บทบาทตางเขารวม เปนพยาบาลชุมชนตองทําตามความตองการของ
ชุมชน 

คุณวัชรี โรงพยาบาลมีกลุม 25 น. ไดสมัครเขารวมกลุมสังฆประชาพัฒนาชุมชน 
ประทับใจจากความเมตตาจากทานเจาคุณ  พระทุกรูป  มีโครงการนี้ไดรวมเปน 
ผูประเมินผลโครงการ  เห็นการทํางานของเจาหนาที่ทุกคนและสภาพหมูบาน 
เปนส่ิงที่ดี 

คุณสมจิตร เดิมเปนผูรับผิดชอบกรรมการสภาสงฆ  มีโครงการเขามาถือวาเปนหนาที่ตอเนื่อง  
เขามาเพราะถูกชักชวน  เห็นปญหาจากสุรา ทั้งสุขภาพ  อุบัติเหตุ  การทะเลาะ
ตบตี  ความรุนแรง  ลดปญหาตางๆ  เห็นกรณีของลุกติดเหลา  เสพสารเสพติดทํา
รายแมจนแมแจงจับ  เพราะกลัวมาก  กลัวลูกมาทําราย  ทําใหอยากทําในพื้นที่
อ่ืนๆ 

คุณไพทูรย เขารวมโครงการเพราะทํางานที่ฝายแผนงาน  งานขอมูล  บทบาทสรางเสริม
สุขภาพ  และควบคุมโรค  ดาวชวนมาเปนทีมงานเปนงานเชิงรุก  สรางนําซอม  
แอลกอฮอลเปนสาเหตุของหลายปญหา  จึงมีแรงจูงใจ 1) เพราะเปนหนาที่   2) 
ประชาชนมีสุขภาพดีเราก็มีความสุขแตละคนมีจุดเดนคนละอยาง  ที่ชวยใหการ
ทําโครงการสําเร็จ 
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คุณรัญจวน เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลที่ชวยงาน PCU ศรีประเสริฐ  ต.วังชัย  และถูกชักชวน
ใหเปนผูประสานงานกลางของโครงการ  จึงทําอยู 2 บทบาท คือ 1)ผูประสานงาน  
ประสานงานกับพื้นที่  เปนทีมประเมิน  อํานวยความสะดวกในการทํางานของ
โครงการ  ประชาสัมพันธ 2) เจาหนาที่ระดับพื้นที่  ประสานงานกับเจาหนาที่ใน 
PCU  วัดตางๆ  กระตุนพื้นที่ของตนเอง  รวมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับโครงการ 

 ความเปนมาของโครงการ  เนื่องจากโรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของกลุมสังฆประ
ชามีการประชุมกันทุกเดือน  มองเห็นปญหาจากการด่ืมสุรา  จึงรวมกันคิด
โครงการวัดปลอดสุรา  เพื่อลดการด่ืมสุราลงโดยใหวัดเปนพื้นที่ตัวอยางในการ
ปลอดจากสุรา  ปแรกใหสมัครใจเขารวมโครงการ  ทํายากเพราะเปนการทํางาน
สวนกระแส  ป 2 กําหนดใหเขารวมโดยเปนนโยบายของสงฆ  การทํางานงายข้ึน
เพราะมีตัวอยาง  คนรูจักมากข้ึนจากการประชาสัมพันธ  และมีกฎหมายรองรับ
ทําใหการทํางานงายข้ึนเพราะมีเคร่ืองมือทํางาน 

พอบัณฑิต (ในสมุด) ตําบลบัวเงินเปนตําบลขนาดใหญและต้ังอยูหางจากโรงพยาบาลน้ําพอง 
ประมาณ 25 กก.  ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตร  คือ ทํานา  ทําไร  
และเล้ียงสัตว  ตอนนั้นมีนายนิรุทธิ์  ขาราชการบํานาญ  ซึ่งทําหนาที่ประธาน
ประชาคมตําบลบัวเงิน ของ อบต.บัวเงิน  ต้ังขอสังเกตุวาในการเสนอโครงการ
ของชุมชนตอ อบต. สวนมากเปนเร่ืองเกี่ยวกับการพัฒนาข้ันพื้นฐาน  ไดแก 
สาธารณูปโภค  ไฟฟา  ถนนหนทาง ไมมีการพัฒนาในเร่ืองสุขภาพของชุมชนใน
ทองถิ่น  จึงไดเก็บขอมูลสุขภาพจากโรงเรียน  สถานีอนามัย  และ อสม. ไดสรุป
ปญหาวามี 2 อยางคือ 1) มีปญหาสุขภาพท่ีประสบมากที่สุดเกี่ยวกับโรคในชอง
ปาก และ 2) คาใชจายในการเดินทางมาใชบริการในสวนของสถานที่ราชการสูง  
และไดเสนอแนวทางแกไขโดยไดรวมประชุมปรึกษาหารือกับผูอํานวยการ
โรงพยาบาลน้ําพอง (นพ.วิชัย)  หาทางออกโดย  ทางโรงพยาบาลจัดหาโควตา
นักเรียนเขาเรียนทันตภิบาล ได 2 คน และประชาคมตําบลประสานกับทางอบต.
บัวเงิน  ของบอุดหนุนเปนทุนสงเรียนในป 2547   ปญหาที่เกิดข้ึนตามมาคือ การ
จัดจางนักเรียนทุนของ  อบต .ไมสามารถที่จะจางได เนื่องจากขัดของตอ
กฎระเบียบกฎหมายของ  ทางประชาคมตําบล จึงหาทางออกโดยจัดประชุมผูนํา
ชุมชนทั้งตําบลที่ประชุมมีมติเห็นควรวาจัดผาปา  เปนกองทุน เพื่อจัดจางนักเรียน
ที่เรียนจบออกมา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเห็นชอบดวย  จึงเกิดกองทุนสุขภาพ
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ตําบลบัวเงินข้ึนมา  และทางประชาคมตําบลไดต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน
ข้ึนมา  โดยกรรมการมาจาก 1) กรรมการโดยตําแหนง 28 คน  2)  กรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ 4 คน  คระกรรมการทั้ง 32  คน ไดรวมประชุมเพื่อแตงต้ังกรรมการ 
และต้ังชื่อกลุมวา ประชาคมสุขภาพตําบลบัวเงิน  เมื่อวันที่ 8 กพ.2548 ไดรวมกัน
จัดระเบียบ  ขอบังคับของกลุมข้ึนและดําเนินกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของ
ชุมชน  และรวมกันหาแนวทางลดคาใชจายของชุมชนในการเขารับบริการสถาน
บริการราชการ  นอกนั้นก็จักกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย 2 แหง คือ 
สถานีอนามัยบานเพี้ยฟาน และ สถานีอนามัยบานโคกใหญ  กิจกรรมสําคัญอีก
อยางคือการจัดกิจกรรมประชุมประชําเดือนโดยเชิญผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ํา
พอง  เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง เขารวมประชุมทุกคร้ัง  ทานผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเห็นความสําคัญของระชาคมรักษสุขภาพตําบลบัวเงิน  จึงเชิญเขา
รวมเปนเครือขายโครงการวัดปลอดสุรา  และขอใหเปนตําบลนํารองของโครงการ
วัดปลอดสุรา  ซึ่งประสบผลสําเร็จไดอยางรวดเร็ว  เพราะผูนําชุมชน  ซึ่งเปนผูมี
บทบาทในการดําเนินงานตามโครงการ  ไดแก  กํานัน  ผูใหญบาน  เจาคระตําบล
ทั้ง 2 แหง รวมทั้งเจาอาวาสวัดทุกวัด ตางใหความรวมมือในการเขารวมประชุม
ประจําเดือนทุกคร้ัง และมีการสอบถามปญหาและแนวทางแกไขปญหาของแตละ
วัด  ความสําเร็จของโครงการคือ 1) มีองคกรเขมแข็ง  2) ความรวมมือ 3) มีความ
เสียสละของผูนํา 4) การยอมรับผลงาน    แรงจูงใจเกิดจาก 1) การขอความ
รวมมือชักชวนของเพื่อนขาราชการบํานาญ 2) อยากทําประโยชนเพื่อสังคม เมื่อ
มีโอกาส 

 
บรรยากาศการถอดบทเรยีน 
 ผูเขารวมถอดบทเรียนมีอาการเกร็ง สวนหนึ่งบอกวาเพราะมีการแจงวามีการบันทึกเทปดวย  ทําให
เวลาพูดเกร็ง   และ  การเดินทางมาประชุมใชเวลานานมากเพราะมัวแตรถออกไปรับคนนัน้ คนนี ้ ทําให
เสียเวลาในการเดินทางมาก  ระยะเวลาสนทนามีนอย  เพราะหลังเวลา 14.00 น. กต็องไปรวมประถอด 
เร่ืองการบงัคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  ผูเขารวมถอดบทเรียนบางทานไมมัน่ใจวาตนเอง
จะเขียนงานวิชาการได 
 
ขอเสนอแนะครั้งตอไป 

1) จัดประชุมในพื้นที่  ใชเวลาเต็มวัน  ใหไดงานมากที่สุดเลย 
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สรุปผลการถอดบทเรียนโครงการวัดปลอดสุรา   
ครั้งที่ 2 วันที ่6  ตุลาคม  2551 

ณ  ศาลาวัดหนองนกเขียน  บานหนองนกเขยีน  ต.หนองกุง อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน 
 
ผูรวมถอดบทเรียน 

1. พระครูสารชลประสิทธ ิ เจาอาวาสวัดปาชลประทานศรัทธา  
2. พระครูปริยัติปญญาทร เจาคณะตําบลวังชยั    
3. พระครูฉันทสารคุณ  เจาคณะตําบลหนองกุง   
4. พระครูปลัดสุพันธ กนตสีโล  เจาคณะตําบลทรายมูล เขต 2   
5. พอบัณฑิต   เหลาหอม  ประธานประชาคมรักษสุขภาพบัวเงนิ  
6. พอสมัย       บุษราคัม ประธานสภาวฒันธรรมอําเภอ  
7. นางมยุรีย คําออ  โรงพยาบาลน้าํพอง    
8. นางสมจิตร สมหวงั  โรงพยาบาลน้าํพอง 
9. นางรัญจวน โนนลําดวน  โรงพยาบาลน้าํพอง 
10. นางศศิธรณ  นนทะโมลี  โรงพยาบาลน้าํพอง 
11. นายไพทูรย  พรมเทศ โรงพยาบาลน้าํพอง 
12. นางศิราณี ศรีหาภาค    โรงพยาบาลน้าํพอง 

 
ผูไมเขารวมกิจกรรมถอดบทเรียนเนือ่งจากติดภาระกิจ 

1. พระครูสิทธิสารโสภณ รองเจาคณะอําเภอน้ําพอง 
2. พระครูถาวรพฒันกิจ  เจาคณะตําบลบัวเงนิ เขต 2  
3. นางสาววัชรี สีหาราช   โรงพยาบาลน้าํพอง 
4. นางสาวอิสราพร  วงษารูญ  โรงพยาบาลน้าํพอง 

 
วัตถุประสงค 

1. สกัดองคความรูจากคนทํางานในโครงการวัดปลอดสุรา 
2. พัฒนาความรูของคนทาํงานในโครงการวัดปลอดสุรา 
3. ศึกษารูปแบบและบทเรียนรูการทาํงานวัดปลอดสุราเพื่อขยายผลการแกไขปญหาสุรา 
4. ถอดบทเรียนออกมาเปนผลงานวิชาการ  หนังสือเผยแพร 
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สรุปกจิกรรมการถอดบทเรียน  ถอดบทเรียนทัง้โครงการ  โดยใชเทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ 
Retrospect 

1. ใหแตละคนอานเร่ืองราวการบันทึกรายงานเนื้อหาการถอดบทเรียนคร้ังที่ผานมา 
2. ใหแตละคนแสดงความคิดเห็นตอขอมูลทีบั่นทกึ  พอใจหรือไม  หรืออยากมเีร่ืองราวเนื้อหาที่

อยากเลาใหฟงเพิม่เติม  
3. ใหโอกาสทุกคนไดเลาเร่ืองราวของตนเองจาก คําถามวา “ทานเขามาเกี่ยวของกับโครงการนี้

ไดอยางไร อะไรเปนแรงจูงใจที่ทาํใหทานเขามารวมในโครงการนี?้” และ คําถามวา “ทบทวน
ความทรงจําและขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของการทํางานวัดปลอดสุราที่ผานมาของ
ตนเอง?” 

4. สมาชิกกลุมรวมแสดงความคิดเห็นตอขอมูลที่เลา และ ขอซักเพิ่มเติม 
5. กําหนดกรอบแนวคิดในการขําเสนอเร่ืองราวของการถอดบทเรียน 
6. ใหทุกคนสะทอนความคิดเหน็เพิม่เติม ตอคําถามอีก 3 ประเด็นคือ “1) โครงการวัดปลอดสุรา

นี้เกิดข้ึน ไดอยางไร สภาพความสําเร็จของโครงการวัดปลอดสุรานี้เปนอยางไร และสภาพท่ี
เกิดข้ึนจริงเปนเชนไร 2) ทําไมจึงเปนเชนนี้ 3) ทานไดเรียนรูอะไร และ ทานมีขอเสนอแนะ
อะไร” 

 7. สรุปการถอดบทเรียนคร้ังที่ 2 และนัดประชุมคร้ังตอไป 
 

เนื้อหาการถอดบทเรียน 
กิจกรรมถอดบทเรียนวัดปลอดสุรา  ครั้งที่ 2 

วันที่ 6 ตุลาคม 2551 
ณ วัดหนองนกเขยีน บานหนองนกเขยีน ต.หนองกุง อ.น้าํพอง จ0ขอนแกน 

 
ผูใหขอมูล กิจกรรม / บทสัมภาษณ 
ศิราณี ใหทุกคนอานถอดบทเรียนคร้ังที่ 1 ที่ไดพิมพมาให  และใหพิจารณาวาขอมูลที่มี

อยูตรงกับที่นําเสนอคร้ังที่แลวหรือไม และ มีส่ิงไหนที่อยากพูดเพิ่มเติม  แตยัง
ไมไดพูดในคร้ังที่แลว   อาจจะใชวิธีการเขียนเพิ่ม  หรือ  จะขอเลาเพิ่มได  
(ใหเวลา 30 นาที) 

ศิราณี หมดเวลา  พระครูฉันทสารคุณไดใหเอกสารมาใหม  ขออานใหทุกคนไดฟง
(เนื้อหาตามเอกสารแนบทาย)  และสอบถามพระครูจะใชเอกสารที่ใหมาใหมหรือ
อันเดิม  ซึ่งอันใหมที่เขียนมาใหเขียนไดครอบคลุมดีมาก 
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พระครูฉันทสารคุณ ใชเอกสารช้ินใหมที่นําเสนอ  
พระครูปริยัติ
ปญญาทร 

ของอาตมายืนยันที่จะเอาเอกสารที่บันทึกไวใหกับเอกสารที่เลาในชวงถอด
บทเรียนรวมกัน  มอบใหคณะผูพิมพนําไปจัดพิมพซ้ํา 

พระครูฉันทสารคุณ อยากใหทานเลาเร่ืองกระบวนการขยายไปสูวัดอ่ืนๆในตําบล  เลาเร่ืองวิธีการปรับ
การทํางาน  กฎระเบียบที่ต้ังเพราะทานมีประสบการณในเร่ืองนี้มาก 

พอบัณฑิต ผมมีธุระไปตอในภาคบาย  อยากเลาเร่ืองของผมกอน  หมอดาวใหไปเขียนไดนั่ง
เขียนอยู  2 วัน  แตคิดวา  ยังไมดีพอเขียนจากประสบการณ  หัวขอที่เขียนคือ  “ 
ชีวินที่เปล่ียนไปหลังจากการถูกหลอก”........ 

 ชีวิตที่เปลี่ยนไป.....หลังจากท่ีโดนหลอก 
        ผมเคยรับราชการเปนครูที่โรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญและเปนโรงเรียน

ในโครงการขยายโอกาสทางการศึกษาของตําบลบัวเงินขณะรับราชการครูเคยต้ัง
ปณิธานไววาเมื่อลูกๆสําเร็จการศึกษาก็จะขอลาออกเพื่อพักผอนและชวยเหลือ
สังคมเทาที่โอกาสจะอํานวยโดยมิไดต้ังขอรังเกียจอาชีพของตนที่ทําอยู ทุกทาน
คงรูดีวาวิถีชีวิตครูในชนบทนั้นเปนอยางไรเร่ืองการยอมรับในสมัย 40-50 ปที่แลว 
ชาวบานใหการยอมรับมากซึ่งอาจจะแตกตางจากทางปจจุบันนี้เงินทองไมคอยมี
เก็บเงินเดือนก็นอย แตเครดิตสูง ครูทําไดทุกรูปแบบ เปนแบบอยางที่ดี หรือ 
ผูตามที่เลวไดทั้งนั้น  เหลาถือวาเปนปจจัยหลักในการเขาสังคมกับชุมชน ถาไมได
รวมด่ืมเหลากับชาวบานก็หาวาเปนครูหยิ่ง ครูสวนมากจึงกลายเปนนักด่ืมโดย
อัตโนมัติต้ังแตสมัยแรกเริ่มบรรจุจนแกวัย หากวันไหนเสวนากันโดยไมมีเหลาถือ
วาวันนั้นผิดปกติจวบจนถึง2542 (35ปใหหลัง) ทางการมีนโยบายระบาย
ขาราชการออกตามโครงการเปล่ียนเสนทางชีวิต (เกษียณอายุกอนกําหนด) 
ไหนๆ ลูกๆ ก็สําเร็จการศึกษาทุกคนแลวจึงตัดสินใจลาออกตามปณิธานต้ังไว 
ไดเงินคาจางใหออกกอนหนึ่งจึงมาสรางบานไวที่นาเปนสถานที่พักผอนที่เหลือ
ดําเนินงานตามโครงการไรนาสวนผสม 2 ปแลวเสร็จ เพื่อนฝูงและแขกก็ถือ 
โอกาสมาเยี่ยมชมกิจการ จึงเทากับวาเปดโอกาสใหเปนสถานที่สรางบรรยากาศ
แกนักด่ืมไดเปนอยางดีเยี่ยม 
           ชวงหลังลาออกจากครูมาแลว ก็มีงานชวยเหลือสังคมตามมาแทบไมมี
เวลาเปนของตัวเอง อาทิเปนกรรมการโรงเรียน กรรมการกองทุนหมูบาน  
ที่ปรึกษารานคาหมูบาน ที่ปรึกษาคณะกรรมการหมูบาน กรรมการกองทุนเอส.
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เอ็ม.แอล กรรมการกอสรางศาลาการเปรียญ สรางกําแพงวัดสรางซุมประตู 
จิปาถะที่ชาวบานเรียกใชไมรวมถึงเปนกรรมการอีกหลายตําแหนงใน อบต.บัวเงิน  
เมื่อลาออกมาชวยเหลือสังคมสมความต้ังใจ เวลาพักผอนเลยลดลงมาก 
แตถึงกระนั้นก็ไมวายมาโดนถูกหลอกเอาจนได 
              ขณะนั้น เปนชวงกลางป2547 คุณพี่อนิรุทธิ์ ศรีหาญ เพื่อนราชการ
บํานาญครูทานไดทําหนังสือเชิญผมเขารวมประชุมที่สถานีอนามัยบานเพี้ยฟาน 
ถึงวัน เวลา นัดผมก็เดินทางไปรวมประชุมดวย ก็ไดพบทีมงานที่รวมประชุม
ดวยกัน มีคุณพี่อนิรุทธิ์ ศรีหาญ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง พรอม
ทีมงานจากโรงพยาบาล 4-5คน เจาหนาที่จากสถานีอนามัยในตําบลทั้ง 2 แหง  
( เพี้ยฟานและโคกใหญ) ทีมงานอาสาสมัครสาธารณสุขในตําบลรวมกวา 20คน 
ทราบวาประชุมทุกเดือนๆ ละ1คร้ัง มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาขอมูลดาน
สุขภาพของชุมชนและชวยหาแนวทางแกปญหาตางๆรวมกัน พอสรุปไดวาปญหา
แรกคือปญหาสุขภาพ คนพบวาคนในชุมชนสวนมากเปนโรคทางชองปาก แกไข
โดยการคัดเลือกนักเรียนที่สําเร็จการศึกษาช้ัน ม. 6 จํานวน 2คนใหรับทุนจาก
อบต.บัวเงินเขาเปนนักศึกษาทันตาภิบาล ที่วิทยาลัยสาธารณสุขขอนแกน (นพ.
วิชัย จัดหาที่เรียนให) ปญหาที่2 เปนปญหาของการลดคาใชจายในการเดินทาง
ไปดูแลรักษาผูปวย เนื่องจากตําบลบัวเงินเปนพื้นที่ชนแดนกับอําเภอกระนวน 
อยูใกลโรงพยาบาลยุพราชกระนวนมากกวาโรงพยาบาลน้ําพอง 10 กิโลเมตร
(ใกลกวาก็จริงแตอยูนอกเขตบริการของประชาชนในพื้นที่) ไดชวยกันแสดงความ
คิดเห็น สุดทายทานผูอํานวยการโรงพยาบาลไดรับปากวาหากทางราชการใหรถ
ฉุกเฉินมาเพิ่มจะใหสถานีอนามัยตําบลบัวเงินกอนที่อ่ืนเพราะเห็นวาตําบลบัวเงิน
เปนตําบลที่มีประชาคมระดับตําบลเปนแหงแรก ทําอะไรจะงายข้ึนนั้นเปนเงา
ลางๆของที่มา “ประชาคมสุขภาพตําบลบัวเงิน”ผมถูกหลอกใหเดินทางมาสาย
ใหมโดยไมคาดคิดมากอน แตก็ถือวาเปนทางที่ตัวเองชอบเดินเพราะไดต้ัง
ปณิธานไวแลว หลังจากนั้นก็เขารวมประชุมเปนประจําทุกคร้ังไมเคยขาดประชุม
แมแตคร้ังเดียวเปนเวลารวม4ป จากกลุมเล็กๆเด๋ียวนี้เติบโตเปนกลุมใหญรวม
รอยคน และปญหาใหญก็ตามมาเมื่อเด็กจะจบการศึกษา อบต.ไมจางเขาทํางาน
โดยอางวาขัดระเบียบ ก็ตองรีบหาทางแกไขโดยจัดผาปาระดับตําบลเพื่อจัดต้ัง
กองทุนจางหมอฟนที่จะจบออกมาไดเงินแสนเศษ ก็คํานวณไววาคงจะพอจางได
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ครบ 1 ป แตทานผูอํานวยการก็แสนจะใจดีคงจะนึกสงสารตําบลบัวเงินกระมัง 
เลยตกลงวาทางโรงพยาบาลจะจางให แตมีขอแมอยูวาหากทานไดยายจะตอง
ชวยเหลือตัวเอง ชาวบัวเงินตางก็ดีใจและภาวนาอยาใหทานไดยายเลย วกมา
เร่ืองเงินแสนเศษท่ีหามาไวก็ตองหากรรมการมาบริหารกองทุน ที่ประชุมจึงมีมติ
แตงต้ังคณะกรรมการข้ึนมาชุดหนึ่ง โดยสรรหามาจากกรรมการโดยตําแหนง 28 
คน( กํานัน,ผูใหญบาน,เจาคณะตําบล 2เขต,หัวหนาสถานีอนามัย 2 แหง,ผูแทน
ครู , ผูแทนอบต . ,ประธานอสม . ตําบล ,ประธารแมบานตําบล , ผูแทนจาก
โรงพยาบาลน้ําพอง) และผูทรงคุณวุฒิ 4 คน(มาจากการสรรหาของกรรมการโดย
ตําแหนงรวม  32 คน)มารางขอบังคับและต้ังชื่อคณะกรรมการกลุมนี้วา 
“ประชาชนสุขภาพตําบลบัวเงิน”แลวผมก็มาโดนคุณพี่อนิรุทธิ์ ศรีหาญ หลอกอีก
คร้ังในคราวประชุมนัดแรกเพื่อเลือกประรายและกรรมการฝายตางๆ เมื่อวันที่ 8 
กุมภาพันธ 2548 คณะกรรมการประชาคมมารวมประชุมอยางพรอมเพียง ที่
ประชุมไดเสนอชื่อผูสมควรที่ประธานประชาคมมา 5 คนไดแก ทานกํานัน ทาน
ประธานอบต.ทานผูใหญบาน ม. 9 ตัวผมเอง และคุณพี่อนิรุทธิ์ ศรีหาญ ซึ่งเปน 
ผูมีอาวุโสและเปนตัวเก็งผมโดนหลอกอีกจนได เมื่อทานไดขอสละสิทธิ์และ
ประกาศขอลาออกจากคณะกรรมการประชาคมในที่ประชุมดวยเหตุไมมีเวลา
พอที่จะมารวมกิจกรรมได ตามดวยทานกํานันก็ขอสละสิทธิ์อีกคน ที่ประชุมหาม
สละสิทธิ์อีกจึงเหลือไวใหเลือก 3 คนตองมีผูใดผูหนึ่งทําหนาที่ตามขอบังคับของ
ประชาคมเปนเวลา2ป สุดทายก็มาลงเอยที่ตัวผมเอง แตก็ดีใจที่ไดรวมทํางานกับ
ทีมผูทําชุมชนคิดวาทําอะไรก็คงจะงายข้ึน หลังจากนั้นก็แตงต้ังกรรมการ 
ฝายตางๆ และรวมกันจัดแผนพัฒนาสุขภาพตําบล 2 โครงการคือ 

1. โครงการจัดทําแผนสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม 
2. โครงการครอบครัวปลอดสุรา 

           ทั้ง 2 โครงการเปนโครงการใหญ และเปนโครงการนํารองของระดับ 
จังหวัด ถาจัดตามกิจกรรมใหครบจะตองใชงบไมตํ่ากวา 500,000 บาท ถึงมาก 
ก็หาโรงพยาบาลน้ําพองเจาเกาเสนอตัวเปนพี่เล้ียงจัดหางบประมาณใหโดยเสนอ
โครงการให สปสช.พิจารณา ประธานตองไปเองกับเจาหนาที่อนามัย ใหหมอโอ
(เกษมชาติ จาสิงห) รับผิดชอบโครงการครอบครัวปลอดสุรา และหมอแดง  
(มยุรีย วงศคําจันทร) รับผิดชอบโครงการการจัดทําแผนสุขภาพ มีคุณหมอโอ 
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เปนพี่เล้ียง มีหนวยงานจากโรงพยาบาล สถานีอนามัยทั่วภาคอีสานมาเสนอขอ
งบประมาณหลายรอยโครงการมีประชาคมตําบลบัวเงินหนึ่งเดียวที่ไปรวมแจม
ดวยไป 2คร้ังๆ ละ 2 วันจึงออกมาเปนรูปเปนราง เปล่ียนแปลงรูปแบบกิจกรรม
มากพอสมควรจึงสงไปใหคณะกรรมการกล่ันกรองระดับชาติพิจารณาผลออกมา
วา 

1. โครงการจัดทําแผนสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวมอนุมัติ  124,000 บาท 
2. โครงการครอบครัวปลอดสุราอนุมัติ  200,000 บาท 
นับเปนงบประมาณที่มากโขพอสมควร เมื่องบประมาณมี ก็ลงมือ 

ดําเนินการตามกิจกรรมของโครงการ จากคนเคยด่ืมเหลาจัดก็ชวนผูรับผิดชอบ
(หมอโอ) งดด่ืมเหลาเพื่อจะใหเกิดผลสําเร็จตามโครงการ เพื่อนๆก็เลยไมเคยชวน
เขาสังคม นับเปนอานิสงของโครงการนี้และกอนวันเขาพรรษา ป 2550 กิจกรรม
ตอยอดโครงการครอบครัวปลอดสุราก็เกิดข้ึนโดยรวมกลุมคอสุราเขารวมกิจกรรม
เลิกเหลาเขาพรรษาไดเพื่อนๆคอเหลา 6 หมูบานรวม 20 คน ปฏิญาณตนตอหนา
พระสงฆวาจะงดเหลาเขาพรรษา และจัดกิจกรรมเสริมเพื่อติดตามและใหกําลังใจ
แกสมาชิกของชุมรม (ชื่อเพราะมาก “ชมรมเลิกเหลา เลิกจน คนตําบลบัวเงิน”  
ทุกเดือนๆ ละ 2 คร้ังจนส้ินสุดเทศกาลจึงทําการประเมินผล ก็ปรากฏวาประสบ
ผลสําเร็จเกินคาดจาก 20 คนไมผานเกณฑ 1 คน วันปดโครงการตอยอดมีสมาชิก
มารวม 15 คนและทั้งหมดรวมกันต้ังปณิธานวา จะงดด่ืมตลอดชีวิตและผูที่ไดรับ
อานิสงกวาเพื่อนก็คงจะเปนนายจันทร (ขออนุญาตไมเอยช่ือ ที่อยู) แกเปนคนด่ืม
จัดมากแกไดเลาประสบการณใหเพื่อนฟงวา วันหนึ่งแกตองด่ืมไมตํ่ากวา 2 ขวด 
ด่ืมไดทุกสถานการณ คือด่ืมกับพวกก็ได ถาไมมีเพื่อนด่ืมแกก็จะลอคนเดียว 
ใหเมาที่รานคา ออกจากบานแตเชาก็ด่ืมเชา ออกสายก็ด่ืมสาย แตจะตรงเวลา 
ก็ตอนกลับคือกลับถึงบานไมเกิน 2 ทุมดวยรถประจําตําแหนง(รถเข็น) ซึ่งเพื่อน
บานขับไปสง เพื่อนสมาชิกชมรมเลยยกใหแกเปนประธานชมรมดวยอานิสง
ตําแหนงประธาน แกจึงขอเลิกเหลาตลอดชีวิตเชนเดียวกับตัวผมเองท่ีเลิกดวย
เหตุการณเดียวกัน เด๋ียวนี้ผมเลิกเหลา เลิกบุหร่ีแลวหลังที่เปนคอเหลาและบุหร่ี
รวม 40 ป เลิกบุหร่ีเพราะเวลาสูบมีคนมองแบบคอนขอดเลยตัดสินใจหักดิบ  
เลิกสูบทันทีทั้งที่ซื้อบุหร่ีมาไวเหลือ 8 ซอง ซองที่ 9 ยังเหลืออีก 17 มวนเด๋ียวนี้คง
เก็บไวเปนที่ระลึกอยู 1 ซองนอกนั้นรับรองแขกและแจกญาติๆไปจนหมด  
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เลิกเหลาก็ใชวิธีหักดิบเหมือนกัน คือเลิกด่ืมทัน ทีแรกก็มีปญหาเร่ืองสุขภาพ
พอสมควร เพราะมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงอยูรวม 4 เดือนโดยไมทราบ
สาเหตุวามาจากการนั่งรถนาน( หาดใหญ- ขอนแกน) หรือวาเพราะการหยุดด่ืม
เหลากะทันหันรางกายปรับสภาพไมทันมีคนเขาบอกหลายคนเหมือนกันวานาจะ
มาจากหยุดเหลากะทันหันเห็นตายไปแลวหลายคน แตก็ไมเลิกลมความต้ังใจ
ยังไงๆก็เอาใหมันสําเร็จไปพบหมอหลายโรงพยาบาลหลายคลินิก หาหมอนวดก็
ไมหาย หมดสตางคไปหลายพัน คงไมถึงคราวตายเพราะเจอหมอจริงทาน
นายแพทยวิชัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพองวาอาการอยางที่คุณพอบัณฑิต
เปนนี่นะถาปวดเฉพาะเวลาท่ีลุกจากที่นอนคงจะมาจากเสน มีการเครียดตอง
คลายเครียดดวยการออกกําลังกายขอใหลองดูสัก 20 วันถาไมหายขอใหไปพบ
ผมที่โรงพยาบาล( ตอนคุยกันอยูที่วัดบานหนองแวง) เหมือนเทวดามาโปรด 10 
วันผานไปอาการดีข้ึนเร่ือยๆเลยไมไดไปพบทานก็เลยถือวาเปนอานิสงที่เคย
ชวยงานโครงการวัดปลอดสุรากับทานโดยที่ทานมอบหมายใหตําบลบัวเงินเปน
แกนนําของอําเภอน้ําพองเพราะเปนตําบลที่มีความพรอมดานบุคลากร  
(ประชาคมสุขภาพตําบล) มี 12 วัดเขารวมโครงการนี้(100%)  ถาพูดถึงเร่ือง
โครงการวัดปลอดสุราในระดับตําบล เราจะพูดคุยกันในกลุมประชาคมกอนโดย
การใหเจาอาวาสทุกวัดเขารวมประชุมประชาคมทุกคร้ัง มีทานนายแพทยวิชัย 
เปนที่ปรึกษาแรกๆ ก็มองดูหนากับอยูนาน คงจะมีความรูสึกคลายๆ กันยังไงๆ ก็
ไมรอดแนเพราะอีสานมีงานประเพณีบอยมาก เมื่อมีงานก็ตองมีมหรสพในวัดยิ่ง
สมัยนั้นถือวาเปนยุคหมอลําซ่ิง พวกชอบเตนคงจะหามยาก นอกจากกอนเตนเขา
จะยอมใจดวยเหลา และถือเขามาด่ืมและเตนหนาเวทีดวย ทานนายแพทยวิชัย
ทานคงเขาใจในความรูสึกของพวกเราวางานนั้นก็คอยทําคอยเปนคอยไปโดย
ลําดับข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมใหที่ประชุมทราบดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธโครงการทางหอกระจายเปนการรณรงคใหทราบเบ้ืองตน
วาวัตถุประสงคไมตองการจะใหเลิกเหลา แตอยากใหเลือกที่ด่ืม 

2. ข้ึนปายโครงการ(ปายเขียว)หนาที่วัดขางๆประตูสามารถมองเห็นไดชดัเจน 
3. ข้ึนปายโครงการ (ทําเอง) ตาม 4 แยกชุมชน 
4. ประชาคมชาวบานวาเห็นชอบกับโครงการนี้หรือไม แตงต้ังกรรมการ

รับผิดชอบ6-20คนโดยประมาณมีเจาอาวาสเปนประธาน 
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5. ประชาคมชาวบาน กําหนดกฎกติกาของแตละวัด และบทลงโทษผูผาผืน
หมายเหตุ(4)-(5) ใหบันทึกเปนลายลักษณอักษรในสมุดบันทึกประชุมแลว
ใหผูมีฝมือในดานการขีด-การเขียน ลงมือทําปายโดยประกาศใหคนทั่วไป
ทราบเชนเดียวกับปายโครงการ 

6. ประชาสัมพันธขอ4 ขอ5 ใหชาวบานทราบทุกเดือน 
7. แตงต้ังกรรมการออกติดตามผลและเสนอไมใหใชสถานที่วัดเปนที่แสดง

มห ร สพ จ ะ ทํ า ไ ด ง า ย ข้ึ น ผู ใ หญ บ า น  (ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ ช า คม )  
รายงานใหที่ประชุมทราบทุกเดือน 
         
ปรากฏวาดําเนินการตามขั้นตอนที่เสนอแนะเปนไปอยางราบร่ืนมีปญหา

เปนบางวัด ก็ชวยกันแกและก็มีหลายวัด หลายตําบลทดลองทําไปพรอมกัน  
มีคณะกรรมการจากกลุมสังฆประชาพัฒนาชุมชนอําเภอน้ําพอง (เจาของ
ผูรับผิดชอบโครงการ) ออกติดตามประเมินปละ 2 คร้ัง วัดไหนผานก็เปล่ียนจาก
ปายเขียวเปนปายทองให สรุปแลวถือวาโครงการวัดปลอดสุรานั้นทําไดสําเร็จ 
อําเภอน้ําพองจึงประกาศเปนอําเภอนํารองของจังหวัดขอนแกนใหดําเนนิการเปน
วัดปลอดสุราใหครบ 100% ในป 2551 ขณะนั้น ผมเองก็ไดรับมอบหมายใหเปน
คณะกรรมการออกประเมินผลรอบแรก เห็นวาทุกวัดมีความพรอมที่จะเปนวัด
ปลอดสุราอยางเต็มที่ ถาโครงการนี้ดําเนินครบทุกวัดในจังหวัดของแกน จังหวัด
ขอนแกนก็จะเปนโครงการนํารองของจังหวัดอ่ืนๆตอไป ประชาชนก็หันมา
เล่ือมใสศรัทธายิ่งข้ึน นี้คืออานิสงของวัดปลอดสุรา 
 

ศิราณี จากที่พอบัณฑิตเลามาและขอมูลในถอดบทเรียนคร้ังที่ผานเราลองมาวาง 
โครงเร่ืองที่เราจะนําเสนอในหนังสือถอดบทเรียนดีไหม 

 โครงเร่ืองการนําเสนอของตําบลบัวเงิน 
1) เปดฉาก   - เหตุการณประชุมประชาคมรักษสุขภาพตําบลบัวเงิน ที่เลือกใหพอ
บัณฑิต เปนประธานประชาคม 
                    - ที่มาของประชาคมรักษสุขภาพตําบลบัวเงิน อยางสรุป และ  
ใหโยงมาสูวัด รวมทั้งเจาอาวาสวัด  
                      ที่มาเกี่ยวของกับกลุมประชาคม 
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2) กระบวนการทําวัดปลอดสุราของตําบลบัวเงิน 
                    - ความโดดเดนของวัดที่เขารวมโครงการ “วัดนวการาม”  
                    - ความรวมมือของภาคประชาชน  “ ประชาคมรักษ สุขภาพ 
ตําบลบัวเงิน” 
                    - สูการขยายไปในวัดตางๆของตําบลครอบคลุม 100 %  
3) จุดเดน  การขยายผลการแกไขปญหาจากวัดปลอดสุรา 
                     - สู ครัวเรือน ปลอดสุรา  
                     - สู การบําบัดผูติดสุราใน ชุมชน  ชมรมคนเลิกเหลา เลิกจน คน
ตําบลบัวเงิน   
                     - ประสบการณของคนเลิกเหลา เชน นายจันทร   ประธานชมรม 
4) บทสรุปเรียนรูการทําวัดปลอดสุราของตําบลบัวเงิน 

ศิราณี เนื้อหาของพระครุปริยัติปญญาทร  เลาไดดี  เลาไดละเอียด  แตส่ิงที่ขาดหายไป
อยางที่พระครูฉันทสารคุณเสนอใหทานเลาประสบการณการทํางานในการขยาย
สูวัดอ่ืนๆ ทําไดอยางไร  และ ที่ชาวบานเลาวาบานวังชัยกินเหลาเปนที่หนึ่ง 
และมีเหตุการณรุนแรงมากในการกินเหลานั้นเปนอยางไรลองเลาขยายความ 
ในประเด็นนี้ดวยคะ  

พระครุปริยัติ
ปญญาทร 

ความรุนแรงเร่ืองการด่ืมสุราของตําบลวังชัย  ไมรูจะเลาตรงไหน  ขอเสริมกอนวา
กอนบวชอาตมาเปนคนด่ืมสุราและสูบบุหร่ีจัดคนหนึ่ง  หลายคนไมเชื่อวาจะเลิก
ได  เพราะตอนยังไมบวชมีประสบการณมาก  คิดจะเลิกก็ใชวิธีการหักดิบเลย  
อดีตอาตมาเปนทหารเกณฑปสุดทายกอนปลดประจําการ  อาตมาก็เลิก เลิกบุหร่ี
กอนเพราะหลังปลดประจําการจะไมมีเบ้ียเล้ียงเหมือนเดิม  จะไมมีเงินซ้ือ  
หลังปลดทหารจึงบวชกอนจะมีครอบครัว  ตอนเปนนาคเลิกด่ืมเหลาทันที  
วันบวชเพื่อนมากๆ และย่ืนเหลาใหแตไมด่ืมเลย  ดังนั้นอาตมาจึงคิดวา ถาจะเลิก
ด่ืมสุรา เลิกสูบบุหร่ีก็เลิกเลยไมตองไปหาพระ  ยาใชใจ  เลิกเพราะสังคมและ
ส่ิงแวดลอม  ที่บานวังชัยนี้การด่ืมสุราเปนเร่ืองที่มีใหเห็นมาตลอดผูใหญด่ืมให
เด็กเห็น  จึงขยายสูกลุมเยาวชน  อยางอาตมาเดิมคิดวาการด่ืมสุราทําใหดูดีจึง
ด่ืม  พอบวช  ก็ยังไมมีบทบาทมาก  แตเพราะเคยเปนทหารมากอนก็ไดใชความ
เขมแข็ง  มีระเบียบวินัยจากทหาร  เมื่อบวชก็มีระเบียบวินัยของพระเดิมอาตมา
เปนคนแข็ง  มีคนบอกวา “ถาจะใหกราบพระมหาวีรศิลปใหไปกราบสัตวส่ีขา
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ดีกวา”  ที่ไปที่มาของการกลาวคํานี้สืบเนื่องจากอาตมาเปนคนใจรอน เมื่อบวช 
ได  3 พรรษา  ในคร้ังนั้นมีการจัดงานบุญมหาชาติ  ซึ่งจะมีการบวชนาค  มีการ
แหนาครอบศาลา  อาตมาสังหรอยูในใจวามันตองมีเร่ืองเกิดข้ึนแน  กอนจะข้ึนไป
สวดบนศาลา  อาตมาออกมายืนดูการแหนาคเห็นคนเมามากมายในขบวนนาค  
รอบท่ี 1 ก็ไมมีปญหา  รอบที่ 2 ก็ไมมีปญหา รอบที่สามแหเสร็จ  เกิดวัยรุนและ
ผูใหญทะเลาะวิวาทกันมีการชกตอยรุมกัน  ซึ่งหนึ่งในนั้นคือพี่ชายของอาตมา  
อาตมาดวยพรรษาที่ยังไมมาก  อารมณก็ยังรอนอยูเห็นพี่ชายถูกรุมก็เขาไปชวย  
ที่อาตมายกเหตุการณนี้ ข้ึนมาเพราะอยากใหเห็นวา  โทษของสุราไมไดมี
เฉพาะตัวคนกินเทานั้น  ยังนําไปสูบุคคลอ่ืนรอบขางดวย   ทําใหเกิดผลตออาตมา
ดวยที่จริงมันเพราะอาตมาบวชพรรษายังไมนาน  คนยังไมยอมรับ  อาตมา
อารมณยังรอนยังไมสามารถควบคุมเจาของได  จึงมีคนกลาววา “ ถาจะใหกราบ
พระมหาวีรศิลปใหกราบสัตวส่ีดีกวา”  อาตมาไมอยากมีญาติพี่นอง  เพื่อนฝูง 
เปนนักด่ืมจึงเขารวมโครงการนี้  ในป 2542 อาตมาจึงเร่ิมคิดทํา  ในการจัดงาน
แตละคร้ัง  จะมีการประชุมกัน  หัวขอหนึ่งที่พูดกันคือ มหรสพ  แตก็ยังมีมหรสพ
ในวัดอยูเหมือนเดิม  วิสัยของชาวบานวังชัยสวนใหญเปนคนมีการศึกษา  เปน
ขาราชการ  ครู  ทหาร  ตํารวจ หลาย  เราจะครอบงําไมไดแตจะนําพาดวยเหตุ
และผล  เร่ิมในปแรก  อาตมาเร่ิมประชุมสวนใหญที่ประชุมไมเห็นดวยกับการเอา
ราคาออกจากวัด  ไมไดหามขายแตใหขายดานนอก  ปแรกหามไมได  เพราะ
คนขายของสวนใหญของคนบานวังชัย  จึงไดจัดโซนกอน  จัดโซนการขายในวัด  
ปรากฏวาคนอยูใกลถนนไดขาย  คนอยูไกลขายไมได  จึงประชุมอีกตอมาเอาออก
นอกวัดเลย (กอนนั้นก็ลองผิดลองถูกกอน)   แตตอมาคือปญหามอเตอรไซดจอด
ขวางที่นั่งคนดูหมอลํา  ชาวบานบอกวาไมคุมเงินที่จางหมอลํามา ประชุมอีก  มติ
ลงวาใหจัดทําที่รับฝากรถ บริเวรเมรุ  ปญหาคือเจาหนาที่ไมไดเที่ยว  และรถอยู
ไกลไมอยากฝาก  ปตอมาจึงประชุมอีกไมใหนําเขาและไมรับฝากโดยปดประตูวัด 
เปดเฉพาะประตูเขา  แตก็ยังไมสงบเพราะมีคนเมาและอาละวาท  จึงประชุมกัน
อีก  มีการต้ังกรรมการรักษาความสงบ  เชิญตํารวจมาฝกอบรมวิธีการใชกระบอง 
3 วัน และอาตมาสอนเทคนิคเพิ่มเติมให  เร่ิมทํางานโดยตัดชุดให  อปภร ให
คณะทํางานโดยใชงบของวัดสวนหนึ่งดวย  อาตมาตัดสินใจเพียงผูเดียวแตก็มี
หลักฐานและตอบขอสงสัยไดวาเอาไปทําอะไร  และไดต้ังกฎระเบียบของวัดปรับ
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คนละ 1000 บาท ถาทะเลาะวิวาทกัน  ไมถามวาใครผิดหรือถูก แตจะปรับกอน  
ซึ่งคนที่ถูกปรับคร้ังแรกคือ อปภร.  เนื่องจากอาตมาเลือกคนที่จะมาเปน อปภร 
คือคนที่มีปญหามากที่สุดในเร่ืองนี้  คนที่เปนหัวโจกของปญหาเร่ืองสุราเลย  
เอาหัวโจกมาเปนกรรมการเพ่ือใหดูแลลูกนองของคนเอง   คนที่มีปญหาในปแรก
นี้เปนหัวโจกเพื่อนเลยซ่ึงตอนแรกก็ไมยอมใหปรับเอาญาติพี่นอง พอแมมา  แต
อาตมาก็ไมยอมพูดคุยกันดวยเหตุและผลจึงยอม  อาตมาเลยปรับ 2,000 บาท
ปรับสูงกวาปกติเพราะถือวาเปนกรรมการทําเองก็ตองโดนมาก  ปที่สองก็มีการ
ปรับอีกก็คนเดิมนี่แหละกับเพื่อนฝูงเขากอเร่ือง  ถาจับและปรับไหมแลวอาตมาจะ
จัดรถสงตํารวจทันทีไมเอาไววัดปองกันญาติมาขอใหปลอย  เราจะมีรถไวเลย 2 
คัน  และก็มีคนตางบานมากอเร่ือง  ขับรถมอเตอรไซดเขาวัดแตออกไมไดมีการ
ยึดรถไวเลย  ซึ่งการที่จะทําเชนนี้ได  ถากฎระเบียบเขมแข็งตอง  ไมเลือกปฏิบัติ
ตองเทาเทียมกันทุกคน   แตอาตมาก็เคยถูกปากุฏิมาแลว 
สรุปอีกคร้ังวา 
วิถีการด่ืมสุราของคนบานวังชัยเร่ิมจากคนสูงวัย  ผูใหญ  ผูมีบารมีในหมูบาน  
ด่ืมกินใหเห็น  จึงทําใหเกิดการเลียนแบบในวัยรุน  แรกๆก็ลองสาโทเพราะด่ืมงาย  
ชวงที่มีการลงแขกตีขาว  มันหวานดี  กินแลวก็ติดใจ  ตอมาจึงเปนเหลาขาว  
แมโขง  กินแลวเมา  เมาแลวมันทําใหกลาแตขาดสติจึงทําใหเกิดปญหา
โดยเฉพาะการทะเลาะวิวาท  แตการแกไขปญหาสุราในบานวังชัยนั้นไมเหมือน
บานอ่ืน  คือที่นี่จะทําอะไรก็ตามตองมีเหตุมีผลรองรับ  ซึ่งในการทําโครงการวัด
ปลอดสุราของที่นี่มีเหตุผลคือ 1) ตองการใหประชาชนลดการด่ืมสุรา  ตองการให
วัดสงบมีความปลอดภัยใหกับประชาชน   2) ตองอางระเบียบ  กฎหมาย  
ที่นี่จําเปนมาก  เพราะเขาจะถามวามีกฎหมายขอไหน  ถาไมมีชาวบานไมยอมรับ  
ชวงแรกๆ  อาตมาอางระเบียบของมหาเถรสมาคม  และระเบียบของคณะสงฆ  
สําคัญคือตองบอกบทลงโทษดวย  กวาจะทําไดแตละอยางตองใชเวลา  ตอง
ประสบเหตุการณความเสียหายกับวัดและกับประชาชน  จึงมีการเปล่ียนแปลง
เกิดข้ึน  วันที่จะนํารานคาออกนอกวัด  ก็ถูกถามวามีกฎหมายบังคับหรือไม  
คนที่นี่หัวหมอ 

 สวนการขยายสูวัดอ่ืนๆ ในตําบล  ประชาชนสวนใหญเปนการขยายมาจากบาน
วังชัย  ดังนั้นชาวบานเหลานี้จะมีลักษณะคลายกับที่วังชัย  แนวคิดคลายๆ กัน 
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ยกเวนบานวังถั่ว  เปนชาวโคราชที่ยายมาอยูเปนสวนใหญ  คนจึงมองวาเปนคน
ชั้น 2 ของตําบล    ชาวบานวังถั่วก็จะมีดีตรงชาตินิยมสูง  ดังนั้นการขยายวัด
ปลอดสุราในตําบลอาตมาทําที่หมูบานอ่ืนในตําบล ยกเวน บานเสียว และวังเกิ้ง 
หมอดาวคงเขาใจวาทําไมถึงไมทําเพราะเปนวัฒนธรรมเดิมที่ทํากันมาต้ังแตสมัย
เจาคระตําบลรูปกอนนี้เขาจะดําเนินการของเขาเอง  และที่บานวังถั่วอาตมาจะ
ทําที่หลังเพื่อนการขยายก็ทําไดงายถาทําที่บานวังชัยได  อาตมาไดเรียกผูนํา  คือ
ผูใหญบาน ผูชวย อบต. มาประชุมหมูบานละ 5 คน หามขาดถาใครไมมาเปน
เร่ือง  ทุกคนที่นี่จะรูกันดี  หามขาด  อาตมาเรียกประชุม  3  คร้ัง  เพื่อปรับ
ทัศนคติกอน 2 คร้ัง  ปลอยใหโสกันกอนลงมติสุดทายตองทํา   ที่นี่ตองเชิญ
ประชุมโดยหนังสือเทานั้น  จึงจะใหความรวมมือ  เนื่องจากที่วังชัยนี้พื้นฐานเดิม
สวนใหญเปนขาราชการ  ครู  ทหาร  ตํารวจ ตองทําความเขาใจ 2 คร้ัง จึงใหทาง
โรงพยาบาลรวมประชาคม  อยางที่คร้ังนั้นหมอดาว หมอไพทูรย  หมออึ่งมา มันดู
เหมือนงายเพราะเราคุยกันมากอนแลว 2 คร้ัง  การประชาคมจึงสรุปรับหลักการ 
ที่คุยกันไวกอน  แตที่นี่ก็จะตางจากที่อ่ืนอีกคือ  ถาเขารับหลักการกันไววาอยางไร  
หรือ มีหลักการกี่ขอก็จะรับเทานั้น  ไมมีที่จะขยายเพิ่มหรือ รับเร่ืองอ่ืนๆเพิ่มตองมี
การประชุมคุยกันกอน  และที่นี้ก็ไมใชแคนี้อาตมามีการประเมินตอเกือบทุกงานที่
มีการเชิญมาอาตมาจะประเมิน  ชาวบานที่นี่เขารูกัน  เขาวากันวาตองไมใหญาคู
เห็นเด๋ียวญาคูไมพอใจเปนเร่ือง 
สรุปการขยายวัดปลอดสุราสูวัดอ่ืนๆในตําบลคือ  1) เชิญผูนําชุมชนมาประชุมทํา
ความเขาใจ  2) ใหทุกบานไปประชาคมในหมูบานของตนเอง  3) มีเจาคระตําบล
เปนพี่เล้ียง 4) ประชาคมทั้งตําบลลงมติเขารวมโครงการ  รับมติที่ประชุม  5) ที่นี่
อาตมาตองชวยทําปายให  ตองใหบริการในการทําปาย  ที่นี่ยังติดระบบราชการ
ส่ังจากนาย  ส่ังมาวาจะใหทําอะไร  ถานอกเหนือจากนี้ไมทํา  6) ตองติดตาม
ประเมินผล อาตมาประเมินผลจากงานบุญในตําบล  ถาที่ไหนทําดีอาตมาชม  
ถาทําไมดีอาตมาวา   ใหหลักของศาสนาท่ีเรียกวา   “นิคัยหะ  ปคคัยหะ”  
(ขมบุคคลที่ควรขม  ยกยองบุคคลที่ควรยกยอง)   ที่ตําบลแหงนี้สําคัญหลักการ
ตองแมน  เหตุผลตองแนน และอิงกฎหมาย  ทําแลวจะไดอะไร  ตองตอบใหได
ชาวบานจึงจะทํา  ตอนนี้อาตมาก็สนใจลดการดื่มสุรา  เร่ิมสนใจงานบุญปลอด
สุรา  เปาหมายตอไปคือ  จะขยายจากวัดปลอดสุราสูหมูบาน สูครัวเรือนปลอด
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สุรา 
ศิราณี จากเร่ืองที่พระครูเลามาถือวาสมบูรณและนาสนใจทีเดียว  เราลองมาวาง 

โครงเร่ืองการนําเสนอของวังชัยดูไหมวาจะเปนอยางไร  
 โครงเร่ืองการนําเสนอของตําบลวังชัย 

1) เปดฉาก    - เหตุการณงานบุญมหาชาติ  ที่มีการบวชนาคและเกิดความรุนแรง  
และเปนที่มาของคํากลาวของชาวบานวา “ถาใหกราบพระมหาวีรศิลป ใหไป
กราบสัตวส่ีเทาดีกวา” 

- เหตุการณกินเหลาในชุมชนที่มีมาก  และมีความรุนแรงตางๆ
ตามมา 

2) การดําเนินกิจกรรมวัดปลอดสุรา ต.วังชัย 
                     - วัดปลอดสุราของบานเสียว และ บานวังเกิ้ง ในปแรก 
                     - วัดปลอดสุราที่บานวังชัย ป 2 
3) กระบวนการขยายวัดปลอดสุราจากบานวังชัยสูบานอ่ืนๆในตําบล 
4) บทสรุปและขอเรียนรูในการดําเนินงานวัดปลอดสุราของวังชัย 

ศิราณี พอไดฟงเร่ืองเลาของพระครูปริยัติปญญาทร และ พอบัณฑิต แลวอยากใหพระครู
ฉันทสารคุณเลาเพิ่มในประเด็นของกระบวนการทําวัดปลอดสุราของพระอาจารย
อีกนะคะ  ไมทราบวาทานจะเลา  หรือจะเขียนบรรยายมา 

พระครูฉันทสารคุณ  ประสบการณทําวัดปลอดสุราของบานหนองนกเขียน  นั้นความจริงมีผลกระทบ
มาจากสุราจนทําใหัวัดไมเจริญเทาที่ควร  มีการกินเหลาในงานมาโดยตลอดอยาง
ที่เขียนเลาไว  เมื่อเขาโครงการวัดปลอดสุราทําใหญาติโยมเขาใจโทษของสุรา  
อบายมุข  เนื่องจากพระพูดบอยๆ  โยมจึงด่ืมนอยลง  เขาทําบุญกันมากข้ึนเพราะ
เงินเหลือมากข้ึน  อยางหลังงานแจกขาว(งานทําบุญอุทิศสวนกุศลใหคนเสียชีวิต) 
มีเงินเหลือมาถวายวัด อยางนอยเปนเรือนหม่ืน  6 – 7 หมื่นก็ยังมี  แตเดิมไมมี
ถวายวัดเพราะซ้ือเหลามาก  ทําใหวัดสามารถสรางถาวรวัตถุไดมากข้ึน  ไดปจจัย
จากงานบุญตางๆปละประมาณ 500,000 บาท  ที่วัดแหงนี้ไมคอยมีผาปา  แต
อาตมาก็โดนบางคร้ังตองซื้อใจ  อาตมาเคยถูกโยมดาเสียๆหายๆ  เขียนจดหมาย
มาหาจากการหามด่ืมสุรา  หามนําสุรา  หามมหรสพเขาวัด แตอาตมาไมทอ  
และไดพัฒนาตนเอง  สรางความศรัทธาตอชาวบานใหเหตุผลตอชาวบานวา
ทําไมตองทําอยางนี้  พยายามทําวัดใหเปนตัวอยางชาวบาน  ทําวัดออกเสียงตาม
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สายใหชาวบานไดยิน  เพื่อใหชาวบานเห็น   สําคัญที่สุดคือ  ความโปรงใส  
ตองทําบัญชีรับ – จาย แจงญาติโยม  กรรมการทราบ  ส้ินปแจงสถานะทางการ
เงินของวัด  จะทําใหเกิดศรัทธาและเช่ือใจในความโปรงใส  จนชาวบานเลิกเขามา
ควบคุมเงินวัดเหมือนเมื่อกอน  หลังกิจกรรมทุกอยางจะช้ีแจงคาใชจายตอ
ชาวบาน  การชักชวนชาวบานทําบุญก็จะงาย  ที่วัดแหงนี้แรกๆมีแมออกจําศีล 8 
– 9คน ตอมาก็เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  เด๋ียวนี้ประมาณ 30 คน  ปญหาที่หนักคือทํางานคน
เดียว  เด๋ียวนี้กระจายงาน  แบงหนาที่ใหพระรูปอ่ืนๆชวยแบงเบาภาระ เพราะวัด
เปนของทุกคน  ความซ่ือสัตยทําใหญาติโยมเกิดศรัทธา  ไวใจใหบริหารวัดเอง  
แตการทําอะไรตองประชุมชี้แจงชาวบาน  ใหญาติโยมทราบเสมอ  แตญาติโยม 
ก็ใหเปนการตัดสินใจของเจาอาวาสแตผูเดียว  ญาติโยมเพียงแตรับทราบเทานั้น
(ญาติโยมไววางใจมาก)   

 สวนการนําวัดเขาสูวัดสงเสริมสุขภาพ  นั้นเกิดจากอาตมาไปดุไปเห็นการพัฒนา
จากหลายที่ไปเห็นบานโยมคนหนึ่งเห็นรูปแบบเขาทําบานดีนาสนใจ  อาตมา 
ก็เอามาเปล่ียนแปลงในวัดใหดีข้ึน  เห็นอะไรดีที่ไหนดีก็เอามาปรับใชกับวัดตนเอง  
ทํามาเร่ือยๆ  และตอมาก็ผานเกณฑการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ  และการ
ทํางานกันเปนทีม  หมูคณะโดยเฉพาะกับเครือขายสังฆประชาพัฒนาชุมชน  
ทําใหเกิดประสบการณเรียนรูจากการทํางานเปนทีม  พัฒนาตนเองมากข้ึน  
อาตมาไมไดเรียนจบช้ัน ป4  เมื่อกอนไมกลาพูด เห็นไมคกลัว เด๋ียวนี้พูดได  
ประสบการณตรงเปนส่ิงสําคัญและชวยพัฒนาคน  อยางหมอไพทูรยแตกอนก็พูด
อึกๆ อักๆ เหมือนกันเด๋ียวนี้ดีข้ึน  หมอดาวใหมๆ ก็เหมือนกัน   การถอดบทเรียน
เปนส่ิงสําคัญทําใหเราไดเรียนรู ไดพัฒนาตนเอง  การทําอะไรก็ตามทําอยางมี
หลักเกณฑถูกตองมีบัญชีจะทําใหเกิดศรัทธา  การประชุมกันอยางสม่ําเสมอทํา
ใหเกิดความเขาใจในกลุมที่ทํางานรวมกัน  การทําอะไรตองตกลงกันใหชัดเจน
และทําตามท่ีตกลงกันไวจริงๆ  เพื่อไมใหเกิดปญหาตามาได  การเขารวม
โครงการวัดสงเสริมสุขภาพได  เกิดจากเจาหนาที่โรงพยาบาล  อาตมาจําไดวาใน
การประชุมสังฆประชาคร้ังหนึ่งอาตมาไดยกเอาเหตุการณที่จะมาประเมินวัด
สงเสริมสุขภาพ ผู อํานวยการบอกวาเด๋ียวใหหมอดาวมาดูให  ก็หมอดาว  
หมอทูรยมาชวยกระตุน   สงเสริม   ผลักดันกิจกรรมจนผานการประเมิน  
การนําเสนอก็มีความสําคัญตอการประเมิน  การทําทุกอยางตองอาศัยชุมชน  
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สวนที่วัดแหงนี้กฎทุกอยางเขียนข้ึนเอง  แลวแจงใหชาวบานรับทราบและปฏิบัติ
ตาม  เพราะนี่เปนสัญญาต้ังแตที่ชาวบานเขาไปขอรับนิมนตตัวอาตมามาอยูที่วัด
หนองนกเขียนแลว  อาตมาบอกเขาวาอาตมาทํางานหนักไมไดเพราะอาตมาตก
ลงมาจากคานที่กําลังกอสรางทําใหมีปญหากระดูกสันหลัง  ดังนั้นถาจะให
อาตมาอยูตองทําตามส่ิงที่อาตมาบอกใหปฏิบัติจะรับไดหรือไม  ชาวบานเขา
รับปากคุยกันนานจน 3 ชั่วโมงอาตมาจึง  ตัดสินใจมาอยูที่นี้  และนี้ก็เปนเหตุให
คนที่ไปรับนิมนตอาตมาตองรักษาสัญญา  อยางการถมสระสรางศาลาวัด  
ผูใหญบานฟองวาไมใชบทบาทแตก็ใชเหตุผลและไมทอถอย  ซื่อสัตยทําใหเกิด
ศรัทธาและการยอมรับของชาวบาน  การมีที่ปรึกษาก็สําคัญ  บางเรื่องก็มีที่
ปรึกษากับเพื่อนอยางพระครูปริยัติปญญาทร  หรือ ผูอ่ืน  ทําใหอาตมาเกิดการ
เรียนรูซึ่งกันและกัน  กาติดตอกันสม่ําเสมอมีประโยชนมาก  ไปเห็นวัดสายปฏิบัติ
จากพะเยา  ไปสมาทานศีลตอน 7 คํ่า ถือศีล 8 อยู 3 วัน ก็เอามาเลาใหชาวบาน
ฟงแลวทําใหมีการปฏิบัติธรรม(จําศีล) ในวันพระตลอดป  ไมใชทําเฉพาะชวง
เขาพรรษา 

ศิราณี จากเรื่องที่พระครูเลามา เราลองมาวางโครงเร่ืองการนําเสนอของวังชัยดูไหมวา
จะเปนอยางไร  

 โครงเร่ืองการนําเสนอของวัดบานหนองนกเขียน 
1) เปดฉาก     - เหตุการณงานศพ  คนเมาสุรา และ เลนการพนันก็เมาไป เลน
ไป  พระมาสวดในงานก็สวดไป 
                      - ความเปนมาของพระครูฉันทสารคุณที่มาอยูในวัดแหงนี้  
(เหตุเพราะช่ือตรงกัน และ ขอตกลง 
                        เบ้ืองตนกอมาอยูที่วัดนี้)  และสภาพวัดหนองนกเขียนเดิมที่อยู
แทบไมได 
2) การดําเนินกิจกรรมวัดปลอดสุรา  
                      - แรงผลักดัน / แรงจูงใจใหทํา  (ทํามากอนมีวัดปลอดสุรา) 
                      - ลําดับข้ันตอนการทําวัดปลอดสุรา 
3) กระบวนการขยายวัดปลอดสุราสูวัดสงเสริมสุขภาพ 
4) บทสรุปและขอเรียนรูในการดําเนินงานวัดปลอดสุราของวัดบานหนองนกเขียน 
(เรียนรูจากการเห็นของจริง) 



31 

 

พระครูปลัดสุพันธ รวมงานกับสภาสงฆ เปนส่ิงที่ดี  โครงการวัดปลอดสุราดีเพราะไมมีการด่ืม  
การพนันในวัด  วัดปลอดสุราไดดําเนินการแลวกอนมีโครงการ แตยังไมไดเขียน
กฎกติกาข้ึนแตจะเขียนอยู  บางอยางเอาความจริงเขาหาเพราะไมใชคนเจา
ระเบียบ  ตอนแรกบอกกอน ถาไมฟงจึงใชกฎระเบียบ  เทาที่ทํามาก็ไมมีคนฝนกฎ  
มีปกลายเพราะแอบเอามาด่ืมในวัดไดไลออกจากวัดแลว  วัดตอนนี้มีหลวงตา 1 
รูป อยูชวยงาน  ปกลายตรวจวัดสงเสริมสุขภาพหองน้ําไมมีน้ําจึงไมผานการ
ประเมิน  วัดปาปยราชทําไดเพราะเปนวัดปาไมไดอยูในหมูบานคน  เจาอาวาสวัด
จึงสามรถบริหารไดเต็มที่ดวยตนเอง  โดยพระราชปริยัติโสภณ   เปนผูควบคุม  
ไดทําตามดําริทานคนที่ไปอยูตองพัฒนาตามระเบียบอยางเครงครัด  เครงครัดใน
วัตรปฏิบัติ  และเปนศูนยรวมใหพระสังฆาธิการไปใช  รวมกิจกรรมที่นั้นเปน
ประจํา  งานประจําปก็ เชน  รองสรภัญะ  และ ปฏิบัติธรรมประจําป 20 – 26 
ธันวาคม  ที่วัดตอนนี้มีกฎลงโทษหามด่ืม  ขาย เหลาในวัดปรับ 2,000 บาท  มี
กรรมการมาจาก 4 หมูบาน  คือ บานโคกสงา  บานหนองบัวบาน และ บานนา
งาม  ทําตามระเบียบที่ต้ังไว และรวมถึงขอกฎหมายดวย  เจาอาวาสวัดเปนใหญ
ที่สุดในวัดแตก็มีเมตตาดวย  

ศิราณี ของพระครูเร่ืองเลามาอาจไมโดดเดนมา  แตพระอาจารยมีส่ิงที่โดดเดนคือการ
เปนทีมประเมิน  จึงอยากเสนอวาของพระอาจารย  ลองเลามาในการเปนทีม
ประเมินจะดีไหม  

 โครงเร่ืองการนําเสนอของพระครุปลัดสุพันธ 
1) เปดฉาก     - ความเปนมาของพระอาจารย และ วัดปาปยราช 

 - เหตุการณเขารวมเปนทีมประเมินวัดปลอดสุรา 
2) เนื้อหา 
                      - ประสบการณไปประเมินวัดปลอดสุรา 
3) บทสรุปและขอเรียนรูในการประเมินวัดปลอดสุราสูการปรับใชกับวัดปาปยราช 

พระครุสารชล
ประสิทธิ ์

เนนการบําบัดรักษา   การใหกําลังใจคนท่ีอยากเลิกส่ิงเสพติด  เ ร่ิมเปน
กิจจะลักษณะจริงจังจําไมไดวาปเทาไร  45 หรือ 46 ปนั้นคณะสงฆอําเภอน้ําพอง  
มีการประ ชุมร วมกันกับ โ ร งพยาบาล เนน  1 )  การอนุ รั กษ วัฒนธรรม  
2) ดูแลส่ิงแวดลอม 3) การแกปญหาชุมชน  จึงอยากใหมีศูนยบําบัดส่ิงเสพติด
เปนกิจจะลักษณะ  เชิญผูวามาเปด (รองผูวามาแทน)  ไดรับการสนับสนุน 
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จากสภาสงฆ  โรงพยาบาลน้ําพอง  สมทบทุนมูลนิธิน้ําพองพัฒนาคุณภาพชีวิต
จํานวน 10,000 บาท  มีบอกวาจะใหอีก แตก็ไดรับเพียงคร้ังเดียวแตไมเปนปญหา
เพราะยาบางตัวหาเอง  ปญหาคือบางคนไมเขาใจถือขวดเหลาเขามา (การบําบัด
นั้นใหด่ืมสุรามากอนแตคนไมเขาใจถือเหลามาในวัดดวย) แตเมื่อพุดใหฟงเขาก็
เขาใจ  การบําบัดสุรายาเสพติดมีผลหลายอยาง  มีผลดีกับโรคหลายโรค  โรค
กระเพาะ  ทองอืด  ทองเฟอ  ผีเขา  อยางโยมผูหญิงบานใกลเคียง อายุ 45 -46 ป  
มาขอกินยาที่บําบัดเหลาหลังกินยาแลวเดินไปใกลๆ เกิดอาการเบลอลมลงกลาง
ทาง  10 นาทีลืมตา  และถามวาเกิดอะไรข้ึน  ขอมูลจากหลายคนที่ใชบอกวาแก
คุณไสยได  ผีเขาแกได  บานหินกองเดือนที่แลวมีการตายติดตอกันหลายรายทํา
ใหชาวบานกลัว ลือวาปอบมาอาละวาด  ก็มาเอายาไปกิน  มีคนเปนโรคปวดหัว 
หูแวว นอนโรงพยาบาล 3 วัน ตรวจหาโรคไมพบ  มาขอรดน้ํามนตที่วัด  พระ
อาจารยใหเอาน้ําแชขาวฝนยาใหด่ืม  หลังด่ืมน้ํายางวงนอนมากหลับ  พอต่ืน
ข้ึนมาบอกวาหายจากอาการปวดหัว  เบาตัวสบาย อาการวิงเวียนหายไป  ยาที่ใช
รักษา  อบรมมาจากศูนยสงเคราะหผูอยากเลิกสุรา  เปนรากไม 3 ราก  วิธีการ
บําบัดคือ 1)อบรมคุณ – โทษ ของสุรา 2) ใหมีการปฏิญาณตน (สาบาน) จะเลิกกี่
ป 3) ใหด่ืมน้ํายา 4) มีคนรับรอง 1 คน 5) ต้ังกฎไวถามาขอคืนกอนเวลาที่สัญญา
ปรับ 1,000 บาท คืน 1 บาท (999 บาท)  และถาเปนชวงเขาพรรษาจะไมออกให  
การติดตามประเมินผลจากคนที่มาบําบัดคร้ังแรกอยูบานอะไร  จะมีบานนั้นมาใช
บริการอีก  และจากคนที่มาขอคืนไปด่ืมอีก เคยพูดคร้ังแลวละ  มีคนที่มาเลิกแลว
ขอคืน  เปนคนหนุมเคยบวชเรียนมากอนจบมหา  กฎคือตองเอาคมมารับรองดวย
แตคนนี้ไมพามาและขูวาพระถาไมยอมคืน(ใหกลับไปกินเหลาเหมือนเดิม)  หาก
ด่ืมแลวเปนอะไรข้ึนมาจะปรับพระ ปาราชิก 

ศิราณี จากเรื่องที่พระครูเลามา เราลองมาวางโครงเร่ืองการนําเสนอของวังชัยดูไหมวา
จะเปนอยางไร  

 โครงเร่ืองการนําเสนอของวัดปาชลประทาน 
1) เปดฉาก    - เหตุการณบําบัดผูติดสุราในวัด 
                     - ความเปนมาของการเปดศูนยบําบัดสุรา 
2) การดําเนินกิจกรรมบําบัดสุราในวัด  
                     - ข้ันตอนการบําบัดสุราในวัด 
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                     - กรณีศึกษา 1 – 2 ราย 
3) จากปญหาการบําบัดที่ตองมีการดื่มสุรา สูกระบวนการทําวัดปลอดสุรา 
4) บทสรุปและขอเรียนรูในการดําเนินงานวัดบําบัดสุรา วัดปลอดสุราของวัดปา
ชลประทานฯ 

ศิราณี แลวของคนอ่ืนใครอยากเขียนอะไร พี่แดง / พี่อ่ึง / พี่แดงมยุรีย  เขียนเกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลชุมชนกับการผลักดันวัดปลอดสุรา 

ไพทูรย โครงเร่ืองการนําเสนอการทําวัดปลอดสุราที่สรางกระแสส่ือและผลักดันเปน
นโยบายระดับสูง 
1) เปดฉาก    - เหตุการณทําส่ือเกี่ยวกับวัดปลอดสุรา  ที่วัดปาปยราช / วัน
เขาพรรษาเปนวัดงดเหลา 
                     - ความเปนมาของการเขามารวมโครงการวัดปลอดสุรา 
2) เนื้อหา  
                     - ประสบการณกระบวนการทํางานวัดปลอดสุ ราที่ ผ ลัก สู 
ส่ือสาธารณะ 
                     - ประสบการการณการทํางานวัดปลอดสุราสูการกําหนดนโยบาย
สาธารณะ 
3) การขยายเครือขายการทํางานนอกพื้นที่ 
                     - เครือขายองคกรงดเหลา , อ่ืนๆ  
4) บทสรุปและขอเรียนรูในการดําเนินงานวัดปลอดสุรากับการทํางานกับส่ือและ
การขยายเครือขายนอกพื้นที่ 

 
บรรยากาศการถอดบทเรยีน 
 ผูเขารวมถอดบทเรียนมีการผอนคลาย  เปนธรรมชาติ  ทกุคนตางรวมแสดงความคิดเห็น 
(บรรยากาศตางจากคร้ังที่ 1 มาก)   มีคนทาํการบานบากอน 2 คน  เขียนบันทึกเร่ืองราว ไวอยางละเอียด  
ทุกคนกระตือรือรนและตางอยากเหน็ผลงานของตนเอง  ออกมาวาจะเปนอยางไร  ทกุคนอยากมีสวนรวม
มาก ทกุคนพอใจกับกรอบการนาํเสนอทีก่ําหนดไว  
ขอเสนอแนะครั้งตอไป 

2) จัดประชุมในที่วัดศรีธรรมมา  บานโคกสงา  อยากที่จะไปจัดระเบียบ วัดปลอดสุรา  ใหเห็นเปน
รูปธรรมชัดเจน  ในสถานทีท่องเที่ยวของอําเภอ  

3) อยากไปประชุมในสถานที่ทกุคนผอนคลาย  ไดพกัผอนดวย 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 
โครงการการจัดการความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจร สูเครือขายบริการสขุภาพ
โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ผูปวยและผูที่มีความ
เส่ียงมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ และมักเกิดโรคแทรกซอนตามมา ไดแก ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด
แดงใหญ หลอดเลือดฝอย ตา ไต และเสนประสาท ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย พิการ และตาย 

การจัดการกับโรคเบาหวาน ตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนทีมของบุคลากรสหวิชาชีพในหนวย
บริการทุกระดับ โดยเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งเปนบทบาททั้งในดานการปองกันการเกิด
โรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียง การวินิจฉัยโรคใหไดต้ังแตแรกเร่ิม ตลอดจนการสนับสนุนผูที่เปน
เบาหวานใหสามารถดูแลตนเองและจัดการกับปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการติดตาม
ประเมินการจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสูศูนยสุขภาพชุมชนและ
สถานีอนามัยที่ผานมา พบวา ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ไมมีแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานและ
การสงตออยางชัดเจน 

ดังนั้น ศูนยสุขภาพชุมชนตาป ซึ่งไดเร่ิมดําเนินการโครงการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจร 
ในพื้นที่ ต้ังแตป 2550 ไดเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว ซึ่งไดดําเนินการจัดประชุม การจัดการ
ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจร ในกลุมผูปวยเบาหวานและเจาหนาที่สหวิชาชีพ  
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางครบวงจร การจัดการความรูประยุกตสูการพัฒนา 
แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจรตอไป 

 
วัตถุประสงค 
1. ผูปวยเบาหวานและเจาหนาที่สาธารณสุขเขาใจแนวคิดและเคร่ืองมือในการจัดการความรู 
2. แลกเปล่ียนเรียนรูสูการปฎิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
3. เรียนรูแนวทางการจัดการความรูไปใชพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานอยางครบวงจร 
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เปาหมาย 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัดนักโภชนาการ นักกําหนดอาหาร นักสุขศึกษา 

นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวของในงานดูแลผูปวยเบาหวาน ตัวแทนชุมชน อสม. และ
ผูปวยเบาหวานจํานวน 50 คน 

 
วิธีการดําเนินงาน 
1. การบรรยาย  
2. การอภิปราย 
3. การแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุมยอย 
 
หัวขอการประชุม 
1. แนวคิดและเคร่ืองมือการจัดการความรู กรณีเครือขาย KM เบาหวาน 
2. เสวนาแลกเปล่ียนประสบการณ การประยุกต KM สูงานเบาหวานในชุมชน 
3. แลกเปล่ียนเรียนรู Best practice ในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 
การดําเนินงาน 
1. ขออนุมัติดําเนินงานตามโครงการ 
2. ดําเนินการจัดประชุมคร้ังที่  1 โดยมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานเบาหวานของสถานีอนามัย ใน

ความรับผิดชอบของสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 13 แหง เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสุราษฎรธานี ศูนยสุขภาพชุมชน 4 
แหง เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตัวแทนของหนวยงานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ 
ไดแก  
1) สถานีอนามัย แหงละ 1 คน 
2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี 2 คน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุราษฎรธานี 1 คน และเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 4 คน 
3) ศูนยสุขภาพชุมชนตาป 16 คน 
4) ทีมสหวิชาชีพ จากกลุมจิตเวช เภสัชกรรม โภชนากร ชันสูตร เวชศาสตรฟนฟู งานสุข

ศึกษา และประชาสัมพันธ จํานวน 9 คน 

 กลุมงานการพยาบาล จํานวน 9 คน 

 แพทยทางดานอายุรกรรม จํานวน 3 คน 
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 แพทยจากกลุมงานเวชกรรมสังคม จํานวน  1 คน 

 แพทยเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 1 คน 
รวมทั้งส้ิน จํานวน 62 คน 

3. จัดประชุมคร้ังที่ 2 มีผูเขารวมประชุม 40 คน 
4. จัดประชุมคร้ังที่ 3 
 
ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินงาน 
1. สามารถนําความรูของแตละบุคคลและหนวยงานที่ดูแลผูปวยเบาหวาน มาแลกเปล่ียนแล

ประยุกตใช ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
2. บุคลาการที่ทํางานดานโรคเบาหวานเขาใจถึงขอเดนและขอดอย ปญหา และอุปสรรค และ

แนวทางแกไขในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
3. เกิดการระดมความคิดเห็นและเสียงสะทอนจากทุกฝาย ไดแก ผูปวยเบาหวานและครอบครัว 

ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูในการ
ทํางานดานเบาหวานมากข้ึน 

4. มีเครือขายในการทํางานดานโรคเบาหวานมากย่ิงข้ึน 
5. เกิดแนวทางในการดูแล สงตอ และการดําเนินงานตางๆ ของโรงพยาบาลที่ชัดเจนมากข้ึน 
 
ปญหาและอุปสรรค 
1. ทีมบุคลากรสาธารณสุข เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ยังขาดความรู ความเขาใจ 

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจร เนื่องจากยังไมไดรับการอบรม 
2. บุคลากรเครือขายบริการปฐมภูมิ เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ยังไมเขาใจใน

กระบวนการจัดการความรู ทําใหประเด็นหรือขอมูลที่ไดรับยังไมครอบคลุม 
3. มีขอจํากัดในเร่ืองสถานที่ในการจัดกิจกรรมกลุมในบางแหง 
4. ขาดการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการบริหารจัดการการดูแลผูปวย

เบาหวานแบบครบวงจร 
 
แผนการดําเนินตอไป 
1. การประชุมรวมกันระหวางชมรมสหวิชาชีพ และทีมผูปฏิบัติอยางมีแบบแผน 
2. การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานคลินิกเบาหวานในสถานบริการ 
3. การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมเบาหวานอยางครบวงจร 
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เนื้อหาการประชุม 
เลาประสบการณและแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน จากคลินิกเบาหวาน 4 สถานีอนามัย  

(สอ.เฉลิมพระเกียรติ สอ.บางใบไม สอ.บางกุง สอ.วัดประดู )  และ 4 ศูนยสุขภาพชุมชน ( ศสช.ตาป ศสช.
สวนหลวง ศสช.โพหวาย ศสช.โพธาวาส ) 

 
สถานีอนามัย  
มีการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป จนถึงผูสูงอายุ มีแกนนําสุขภาพ เชน อสม. เขารับการ

อบรม ซึ่งผานการอบรมจากเจาหนาที่ ดังนั้นเมื่อดําเนินงานคัดกรอง จึงทําใหการคัดกรองคลอบคลุม
เปาหมายมากยิ่งข้ึน และมีบริการเชิงรุกในการเยี่ยมบาน 

 
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
1. ในการปฏิบัติงานคลินิกเบาหวานทําใหกิจกรรมไมคลอบคลุม และเจาหนาที่ยังขาดองคความรู

ในการจัดการ  
2. ขาดการนิเทศจากสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยควรมีการนิเทศติดตามอยางนอย

ปละ 2 คร้ัง 
3. อุปกรณบางอยางยังไมครบถวน เชน เคร่ืองมือตรวจเทา ทําใหกิจกรรมไมครบถวนตาม

แนวทาง ผูปวยเบาหวานยังไดรับการตรวจตานอย 
 
ศูนยสุขภาพชุมชน 
1. เจาหนาที่มากทําใหการบริหารจัดการคลองตัว เชน มีการเปดคลินิกเฉพาะโรค มีการจัดทํา

แฟมขอมูลผูปวยโรคเร้ือรัง จัดทําโปรแกรมใหความรูเฉพาะโรคเชน อาหาร การออกกําลังกาย 
มีการประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวย เชน การตรวจเทา การตรวจตา การตรวจฟน และการ
ตรวจเลือดประจําป 

2. มีการจัดทําส่ือความรู เพื่อใหเกิดความรูในการดูแลตนเอง เชน วีดีโอเร่ืองการดูแลเทา ไวนิล 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใหหางไกลโรคเบาหวานและพิการจากภาวะแทรกซอน 

3. นวัตกรรมและงานวิจัยใหมๆ เชน ยางยืดในการบริหารกลามเนื้อ โครงการวัยใสใสใจสุขภาพ ( 
ปองกันภาวะอวนในเด็ก ) เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม งานวิจัยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุมเส่ียงเพื่อปองกันโรคเบาหวาน งานวิจัยเกี่ยวกับ เทากับเบาหวาน และการ
บริหารจัดการความรูเบาหวานแบบครบวงจร 
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ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
1. ขาดการประสานงานภายในเครือขายทําให การปฏิบัติตัวไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ควรมี

การกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานที่ชัดเจน 
2. เจาหนาที่ไมผานการอบรมความรูเร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 
 
สรุปโครงการในภาพรวม 
1. การคัดกรอง 

 กลุมเปาหมายคือประชาชนทั่วไปควรเลือกแบงใหไดระหวางประชาชนทั่วไป กลุม
เส่ียง กลุมปวย โดยมีแนวทางในการคัดกรองที่ชัดเจน และคลอบคลุม เคร่ืองมือที่ได
มาตรฐาน การฝกแกนนําสุขภาพ และมีการเก็บขอมูลที่ดี โดยมีการทํางานรวมกัน มี
การประสานงานที่ชัดเจน ไดแก  

 กลุมเส่ียง ควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการกําหนดกลุมเส่ียง มีการดูแลและการเฝาระวัง
ในการดูแลซึ่งควรเปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขายโรงพยาบาลสุราษฎธานี 

 กลุมปวย ควรมีการบริหารจัดการอยางไรบางเพื่อใหมีการดูแลอยางครบวงจรและ
ตอเนื่อง 

 
ขอเสนอแนะ 
1. การตรวจเลือดประจําป ไดแกอะไรบาง ถาเจาะพิเศษ ตองมีการกําหนดแนวทางอะไรบางที่

เปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขาย 
2. การตรวจเทา ควรใชแบบฟอรมและเกณฑการประเมินทั้งเครือขาย ถามีความเส่ียงตอการตัด

เทา ระดับ 2 – 3 และใหสงตอแผนกเวชศาสตรแผนกฟนฟู วันอังคารบายโดยมีการนัดลวงหนา 
3. การตรวจปสสาวะ ควรมีแนวทางในการตรวจยูรีน อยางไรบาง ในการตรวจแตละอยางที่

ชัดเจน ปละกี่คร้ัง ถาผลตรวจอยางไรบางถือวาผิดปรกติ และถาผิดปกติตองทําอยางไรบาง 
เชน สงตอในกรณีอยางไรบาง สงตอไปที่ไหน และอยางไร 

4. ฟน ควรมีการตรวจและใชแบบฟอรมอยางไร และถาผิดปกติมีการสงตออยางไรบาง 
5. ตา ควรมีการดําเนินในการตรวจอยางไรตรวจที่ไหน เพราะขณะนี้จักษุแพทยปฏิเสธการมา

ตรวจสุขภาพตาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเนื่องจากมีภารกิจมาก  
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6. การใหสุขศึกษาไดแก เร่ืองโรคและภาวะแทรกซอน อาหาร ยา การออกกําลังกาย การดูแลเทา 
ควรมีส่ือที่ดี เหมาะสม และสวยวาม ควรมีการดําเนินการทั้งเครือขาย มีการสงเจาหนาที่
อบรมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ของแผนกจิตเวช 

7. ยา ควรมีการจัดระบบและแนวทางอยางไรใหมีการดูแลไดอยางเปนระบบ และมีขอผิดพลาด
นอยที่สุดในการจัดจายยาแกผูปวยเบาหวาน 
 
สรุปแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน 

1. สมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานใชสมุดเลมเล็กของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
สวนกิจกรรมประจําป เชน การสอนสุขศึกษาเร่ืองตางๆ และกิจกรรมตางๆ ใหใชใบแสดงจาก 
PCU โพธาวาส และเอกสารการตรวจเทาจาก PCU สวนหลวง 

2. ตอไปหนวยตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรมจะใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีผลน้ําตาลไมสูง และมี
ความซับซอนของโรคไมมาก ไปรับยาตอที่ PCU โดยจะใหยาโรคเร้ือรังที่ไมมีใน PCU ไปดวย 
แตจะวางแผนตอไปวาตองทําอยางไร โดยประสานงานกับฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล
สุราษฎธานีและเภสัชกรรมของเครือขายปฐมภูมิ 

3. การสงตอจาก PCU ไปยังคลินิกเบาหวาน (วันพุธเชา 8.00 – 12.00 น. ที่อาคารโภชนาการ) 
โดยการนัดลวงหนาที่หองบัตร 

4. การตรวจรางกายประจําป  

 การตรวจเลือดประจําปของผูปวยเบาหวานใหเจาะเหมือนกันทั้งเครือขาย 

 ตรวจปสสาวะ โดยใช urine albumin ถา urine albumin  = negative ใหตรวจ urine 
microalbumin 

 ตรวจเทา  

 ตรวจฟน 

 ประเมินความเส่ียงของระบบหลอดเลือดและหัวใจ ( แบบฟอรม จาก ccu ) 
 
PCU อาจจะทําการตรวจสุขภาพประจําป แบบ good health happy birthday คือตรวจสุขภาพ

ประจําปในวันเกิดของผูปวยเบาหวาน แตทาง PCU ก็ แจงวาไดทยอยตรวจสุขภาพประจําปไปเร่ือยๆ 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศร ีจังหวดักาฬสินธุ 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
 เร่ิมตนจากการที่บุคลากรของโรงพยาบาลตองการความรูความเขาใจเร่ืองการทําวิจัยในงาน
ประจํา ผูมีประสบการณในการเรียนระดับปริญญาตรี ปริญญาโทหลายทานตางใหขอคิดเห็นวาจากการทํา
วิจัยตอนที่เรียนรูสึกเปนเร่ืองยากมากในการที่จะทําวิจัย อยางไรก็ตามนาจะเชิญอาจารยที่มีประสบการณ
ทางดานการทํา R2R ซึ่งสามารถถายทอดประสบการณใหเห็นวาการทําวิจัยแบบงายๆ ในงานประจํา 
ทําไดอยางไร ซึ่งที่ประชุมมีมติใหเชิญ อ.ดร ธวัชชัย ไตรทิพย นักวิจัยอิสระหนวยจัดการความรูภาคประชา
สังคม จังหวัดกาฬสินธุมา แลกเปล่ียนประสบการณในการทําวิจัยในงานประจํา ซึ่งกิจกรรมกรรมมีทั้งการ
บรรยายความรูเบ้ืองตนในการทําวิจัย ความแตกตางระหวางการวิจัยทั่วไปกับ R2R มีประชุมกลุม เพื่อฝก
ปฏิบัติการคนหาปญหาวิจัย ผูรวมประชุมประกอบดวยหนวยงานตางๆของโรงพยาบาลและเจาหนาที่ 
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยจํานวน 40 คน 
 การประเมินผลจากการสอบถามผูรวมประชุมมีความมั่นใจมากข้ึนและเห็นวาการทําวิจัยในงาน
ประจํามีความเปนไปไดเพราะหลายคนมีขอมูลอยูแลวแตไมทราบวาจะเร่ิมอยางไร ทางผูรับผิดชอบจึงได
แตงต้ัง Advisor เพื่อใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวยงาน โดยที่ปรึกษาก็เปนคนในหนวยงาน 
ที่มีประสบการณในการทําวิจัย เชน ผูอํานวยการ นพ.วรวิทย เจริญพร เภสัชกรพูลศักด์ิ วชิรตรีรัตน  
ดร.กิตติ เหลาสุภาพ เปนตน และใหทุกหนวยงานนําเสนอปญหาวิจัยในการประชุมคร้ังตอไป  
 หลังจากทุกหนวยงานไดกลับไปคนหาปญหาวิจัยจากหนางานและบางหนวยงานตอยอดงานวิจัย
จากโครงการ CQI ที่ดําเนินการอยูแลว. เร่ิมตนการนําเสนอปญหาวิจัยซึ่งพบวามีหนวยงานที่ตองการ
นําเสนอเปนจํานวนมากทําใหตองมีการแบงการนําเสนอบางสวนไวในคราวตอไป วันนี้นําเสนอไดทั้งหมด 
15 หนวยงานที่เหลือตองยกยอดไปในคราวหนา อยางไรก็ตามพบวาปญหาวิจัยที่นําเสนอยังตองกลับไป
คนหาขอมูลเพิ่มเติมวาเปนปญหาที่แทจริงที่ตองทําวิจัยหรือไมบางคร้ังเปนปญหาดานการบริหารจัดการที่
ไมตองทําวิจัยก็สามารถแกไขปญหาได ดังนั้น ทีมที่ปรึกษาจึงไดนําเสนอวิธีการกําหนดปญหาวิจัยพรอมทั้ง
นําเสนอวิธีการคนหาขอมูลเพิ่มเติมจาก Search engine โดยเนนไปที่ www.google.com และ www. 
yahoo.com และ website ของหนวยงานวิจัยและมหาวิทยาลัยตางๆสวนwww.pubmed.com, 
www.sciendirect.com ไดแนะนําไปบางแตผูเขาประชุมเห็นวายังมีปญหาเร่ืองการอานเอกสาร
ภาษาอังกฤษและเห็นวาเปนโอกาสพัฒนาที่ตองดําเนินการพัฒนาความรูความสามารถดานภาษาอังกฤษ
ของบุคลากรตอไป นอกจากนั้นในคร้ังตอไปปญหาวิจัยที่ชัดเจนแลวใหดําเนินการเขียนขอเสนอ
โครงการวิจัยซึ่งประกอบดวยหัวขอดังนี้ 
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ขอเสนอโครงการวิจยั 
ชุดโครงการการจัดการความรูจากงานวิจยัสูงานประจํา โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย  
2. หนวยงาน  
3. คณะผูวิจัย  
4. หลักการและเหตุผล 
5. วัตถุประสงคของการวิจยั 
6. ขอบเขตของการศึกษา 
7. ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
8. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
9. วิธีการดําเนินการวิจยั 
 ประชากร 
 กลุมตัวอยาง 
 วิธดํีาเนินการศึกษา 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
10. ระยะเวลาในการทําวิจัย 
11. งบประมาณในการวจิัย 
12. เอกสารอางอิง 
 โดยใหเขียนไมเกิน 5 กระดาษเนนการเขียนประเด็นที่สําคัญและทีมงานที่รับผิดชอบยังไดจัดทํา
เอกสารงานวจิัยเบ้ืองตนแจกใหกับหนวยงานตางๆไดนาํกลับไปอานเพื่อทาํความเขาใจใน
กระบวนการวจิัยมากข้ึนและนัดประชุมคร้ังตอไปเพื่อเสนอปญหาวิจยัและขอเสนอโครงการวิจยั 

 
1) ความสําเร็จของทีมทํางานวจิัยที่คิดวาสําคัญที่สุดคืออะไร? 

 บุคลากรของโรงพยาบาลหนองกุงศรี มทีกัษะในการทํางานวิจยัและนาํผลการวิจัย 
มาพฒันางานประจําได 
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 บุคลากรมีการแลกเปล่ียนเรียนรูภายใน โดยการจัดการประชุมรวมทุกหนวยงาน และ 
มีการจัดทาํโครงการวิจยัขยายผลและนําเสนอนอกหนวยงาน 

2) การรวมทีม, การคนควารวมกัน, การประชมุรวมกนัในการเขียน Proposal 

 บุคลากรของโรงพยาบาลหนองกุงศรีทกุระดับ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร  
นักวชิาการ และบุคลากรสนับสนนุอ่ืนๆ รวมทัง้ส้ิน 109 คน เขารวมประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรู 

3) ที่มาที่ไปของคําถามวิจัยนีคื้ออะไร? เชื่อมโยงใหเห็นวามาจากปญหางานประจํา และมีการทําให
คําถามจากงานประจํานี้พฒันาเปนคําถามวิจัย 
 
สภาพปญหา 

 ผูปวยรอนาน การบริการชา ระยะเวลาการออกตรวจ เร่ืองรองเรียน 

 ผูปวยเบาหวาน อัตราการสูญเสียของฟลม ขาดการตอบขอมูลของการรักษา ขาดการ
ติดตามการรักษา มเีร่ืองรองเรียน 

 การจัดบริการยานพาหนะมีไมเพียงพอ ขาดการใชทรัพยากรรวมกนั 
 
คําถามจากงานประจํา 

 เพราะเหตุใดจงึบริการลาชา 

 ใครคือผูใหบริการ 

 มีกระบวนการในการบริการอยางไร 

 จะทาํอยางไรในการขอรถจงึจะเพยีงพอ 

 การใชรถยนตสวนตัวแทนรถราชการ 

 อะไรคือปจจัยที่ทาํใหผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน 

 จะมีวิธีลดภาวะแทรกซอนอยางไร 
 
คําถามวิจัย 

 จะมีแนวทางใดที่จะใหบุคลากรใชทรัพยากรรวมกนั 

 จะมีแนวทางการสงเสริมใหบุคลากรใชรถสวนตัว 

 การใชทรัพยากรรวมกนัของบุคลากร สามารถลดการใชทรัพยากรไดหรือไม 
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 แนวทางการพฒันา การใชหลักเกณฑ เพื่อแกปญหาการใชรถไมพอ 

 อะไรคือปจจัยที่ทาํใหผูปวย DM มีภาวะแทรกซอน   เพื่อรู 

 จะลดภาวะแทรกซอนของผูปวย DM อยางไร  เพื่อทาํ 

 การแกปญหาแบบสันติวิธ ี ในการแกปญหาความรองเรียนทั้งระบบในองคกร 
4) ความคาดหมาย ความคาดหวงัของทมีงานในการทาํงานวิจยันี้คืออะไร? 

 โดยต้ังเปาหมายรวมกันวาจะจัดทํางานวจิยัจากงานประจําหนวยงานละ 1 เร่ือง  
จํานวน 24 หนวยงาน และมีการตีพิมพเผยแพรผลงานวิจยัลงในวารสารอยางนอย 3 เร่ือง 

5) ทําไมลุกมาทํางานวิจยั มีแรงบันดาลใจอยางไร อยูนิ่งๆ ปลอยปญหาไปทํางานไปเร่ือยๆ ไมดีกวา
หรือ? 
บุคลากรของโรงพยาบาลตองการมีความรูความเขาใจเร่ืองการทําวิจัยในงานประจํา และเห็นวา
ควรจะเชิญอาจารยทีม่ีประสบการณทางดานการทาํ R2R ซึ่งสามารถถายทอดประสบการณการ
ทําวิจัยแบบงายๆ ในงานประจําอยางไร จงึไดเชิญผูมีประสบการณมาแลกเปล่ียนเรียนรูการ
ทํางานวิจยัจากงานประจํา  

6) เลารายละเอียดงานวิจัยนี ้
มีโครงการวิจยัที่กาํลังดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล ซึ่งคาดวาจะแลวเสร็จในเดือน
มีนาคม 2552 จํานวน16 โครงการ ดังนี ้

โครงการวิจยั ผูรับผิดชอบ 
1. การจัดต้ังศูนยใหคําปรึกษาเร่ืองยา  

 
ฝายเภสัชกรรม 

2. สาเหตุและการแกไขปญหาสิทธิ์วาง งานประกนั
คุณภาพ 

3. การลดอัตราฟลมเสีย X - Ray 
4. การให PLRO ในผูปวยธาลัสซีเมีย Lab 
5. สาเหตุของการเกิดภาวะ Hyperglycemia ของผูปวยที่เขารับการรักษาใน 

ร.พ.หนองกงุศรี 
IPD 

6. ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาของผูปวยเบาหวาน OPD 
7. สาเหตุและการลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา ER 
8. การพัฒนาคุณภาพการแจกอาหารผูปวยใน โรงครัว 
9. การจัดการระบบ Balance Phase ของกระแสไฟฟา ซอมบํารุง 
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10. วิธีการลดอัตรา Re-sterile หนวยจายกลาง 
11. รูปแบบการปฏิบัติตามแนวทาง EMS ของพนักงานขับรถ ยานพาหนะ 
12. สาเหตุและการแกไขการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองหลังผาตัดตาของผูปวย OR 
13. การเพิม่ความครบถวน ถูกตองของการพิมพเอกสาร ศูนยคุณภาพ 
14. การพัฒนาคุณภาพการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก PCU 
15. การเปรียบเทยีบการใชสียอมคราบจุลินทรียในการฝกปฏิบัติการแปรงฟน ทันตกรรม 
16. การพัฒนากระบวนการเบิกจายเงินบํารุง งานการเงนิ 
 
 

7) ปญหาระหวางทาํวิจยัคืออะไร 

 ความเชื่อวางานวิจัยเปนเร่ืองยาก ทําใหหลายๆ คนหลายๆ หนวยงานยอยเขารวม
กิจกรรมชา ทาํใหไมเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูไปพรอมๆ กัน 

 ทีมงานใหการปรึกษาหรือคณะทํางาน มภีาระงานมาก ทาํใหไมสามารถดําเนินกิจกรรมได
ตามชวงเวลาที่กําหนด ประกอบกับคณะทํางานระดับรองลงไป ยังขาดความมัน่ใจในการ
ขับเคลื่อนใหเกดิกิจกรรมอยางตอเนื่อง  

8) การเรียนรูที่ไดจากการทาํงานวิจยันี ้(นอกจากผลการวิจยั) 

 งานประจําทุกงานสามารถนาํมาเปนงานวจิัยได  

 เดิมมีความเขาใจวางานวิจยัเปนร่ืองของปริญญาเอก ปริญญาโท แตเมื่อมาเขารวม
โครงการแลวจึงเขาใจวางานวิจัยเปนส่ิงทีท่กุคนสามารถทําได  

 เพียงแคมีความคิดที่จะทําวจิัยก็ถือวาเปนความสําเร็จแลว การรวมคิดรวมทําเปนหนทาง
ที่จะปลดพนัธนาการของตนเองได  

 งานวิจยัในงานประจําจะทาํใหเกิดการบูรณาการในงานประจํา  

 ฝกบรรยากาศแบบช่ืนชมจะเปนการดี 

 เปดโลกทัศนทาํเร่ืองยากใหเปนเร่ืองงาย 

 ทําใหเขาใจผูอ่ืนและงานของผูอ่ืน การไดเขาใจงานของคนอ่ืนจะทําใหเราเขาใจเขามาก
ยิ่งข้ึน ในการประชุมคร้ังตอไปนําไปพัฒนาการเรียนรู 

 เปนการสรางโอกาสใหนองใหมไดพูด ไดแสดงความคิดเห็นเมื่อมีปญหาและอุปสรรค 
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 งานประจําทีท่าํทุกวนัสามารถทําวิจัยได เปนการสะทอนปญหาและอุปสรรคตางๆ และ
เปนเวทีแนวทางการทาํงานตอไป 

 รูปแบบของการจัดหองประชุมมีผลตอการแสดงออกในหองประชุม 

 รูปแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมของงานวิจยัในงานประจํา คือการกาํหนดประเด็นวา ผู
ปฏิบัติคือใคร ทําอะไร ที่ไหนและเม่ือไหร 

 ใชสันติวิธีในการแกปญหาความขัดแยง 

 บุคลากรทุกฝายมคีวามกระตือรือรนในการสรางงานวิจยัจากงานประจํา ซึง่ผูบริหารจะ
ผลักดันอยางไรใหมีสัมฤทธิผลสูงสุด  

9) ความใฝฝนในอนาคต ประเด็นเร่ืองทีท่าํวจิัย 

 จะมีการปรับเปล่ียนรูปแบบโดยคณะกรรมการวิจยัจะเขาไปรวมสนับสนุนใหงานวิจยัที่
ใกลจะดําเนินการเสร็จ ใหสามารถเขียนบทความ ผลงานวิจยัฉบับเต็ม เผยแพร 2 – 3 
เร่ือง เพื่อใหเกดิความมัน่ใจและใหทีมวิจยัทีท่ําสําเร็จแลวเปนพี่เล้ียงของโครงการอ่ืน 
ตอไป  

 จะมีการนําผลงานวิจยัมาใชประโยชนและรวมแลกแปล่ียนเรียนรูกับโรงพยาบาลใกลเคียง 
17. ประเด็นที่ผูรายงานกลาวถึงผูบริหารองคกรที่สนับสนุนการทํา R2R เชน ผูนําสูงสุดขององคกร  

ระดับหัวหนา ward ฝายตางๆ 
1) ความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในเชิงทัศนคติ การปฏิบัติงาน การพัฒนาการของบุคลากรในหนวยงาน 

หลังไดทาํ R2R และประโยชนที่ผูปวยไดรับ 
 

2) ประโยชนที่เกดิข้ึนตอองคกรจากกิจกรรม R2R 
 

3) บทบาทและการสนับสนุนทีสํ่าคัญของผูนาํ/หัวหนาในปจจุบันและในอนาคต 

 การสนับสนุนทางดานบุคลากร คณะกรรมการวิจยั ไดรวมกนัเรียบเรียงคูมือในการทําวิจัย 
เพื่อแจกจายใหกับบุคลากรในหนวยงานตางๆ รวมทัง้ การสอนวิจยัโดยไมไดคิด
คาตอบแทนวทิยากร และการอานเคาโครงวิจยัและใหขอเสนอแนะโดยทีมงานไดนําไป
อานนอกเวลาราชการ 

 การสนับสนุนดานทรัพยากร โรงพยาบาลไดสนับสนนุดานทรัพยากรโดยการอนุญาตใหใช
หองประชุมในเวลากลางคืน และใชโสตทัศนูปกรณตางๆ รวมทัง้คอมพวิเตอร 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอหนองเรือ 
 

โครงการจัดการความรูหรือการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย เปนการจัดกระบวนการเรียนรู

พัฒนาทักษะดานการวิจัยของเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อใหเกิดองคความรูใหม ในการพัฒนาหรือ

แกปญหาสาธารณสุขในพื้นที่อยางเปนระบบ (Knowledge system) นอกจากระบบความรูจาก

วิทยาศาสตรสมัยใหม (Modern scientific knowledge system) ที่บุคลากรสาธารณสุขเรียนรูและใชใน

การทํางานมาจากระบบการศึกษาของแตละวิชาชีพแลว ยังมีความรูระบบอื่นๆที่เรียกกันวา “ ภูมิปญญา

ทองถิ่น “ ซึ่งเปนระบบความรูด้ังเดิม ระบบความรูแบบพื้นบาน ที่มีรากฐานเชิงปรัชญาหรือการสรางการ

ผลิตความรู หรือการตรวจพิสูจนที่แตกตางกัน แตมีคุณคาในการดําเนินชีวิตของประชาชนในชุมชนนั้นๆ 

และที่สําคัญเปนความรูที่ผูทํางานกับชุมชนจําเปนตองเขาถึงและเขาใจ รวมทั้งนํามาสรางเปนองคความรู

และนํามาถายทอดสูภายนอกไดดีที่สุดดวย 

การทํางานประจําของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญมองวางานของตนเอง” นาเบ่ือ 
ไมสนุก “ เนื่องจากระบบการทํางานของหนวยงานยังมีรูปแบบที่แบงงานกันเปนสวนยอยๆและมอบหมาย
ใหมีผูรับผิดชอบเฉพาะ เปนงานที่ถูกลดคุณคาเพียงที่มาซ่ึง “ เงินหรืองบประมาณ “ หรือมีลักษณะที่เปน
การสั่งการจากคนอ่ืนส่ังใหทํา และที่สําคัญคือไดทําลายความคิดสรางสรรคของเจาหนาที่ในศูนยบริการ
ดวย ปญหาดังกลาวจําเปนตองมีระบบการจัดการความรู ที่คืนอํานาจการสรางความรูและเสพความรูใน
การทํางานมาเปน ของเจาหนาที่ เพราะศูนยสุขภาพชุมชนเปนงานที่ตองทํากับชุมชนและผูคนในทองถิ่น
นั้นๆ มีแนวคิดและหลักในการดูแลสุขภาพและความเปนอยูที่แตกตาง หลากหลายในแตละชุมชน จําเปนที่
บุคคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนจักตองเขาใจและเรียนรู “ วิธีคิดเพื่อที่จะนําไปสูวิธีทํา เปนของแตละ
หนวยงาน อันจะนํามาซ่ึงความสุขในการทํางานของบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนไดอยางยั่งยืน 
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วัตถุประสงค 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนในการจัดการความรูจากการทํางานประจําใน

สถานีอนามัยฯ เพื่อการเรียนรูและพัฒนางานบริการในพื้นที ่
2. สงเสริมการพฒันางานวิจัยจากงานประจาํ เพื่อการเรียนรูเชิงลึกของบุคลากร ตอปญหา

สุขภาพในพื้นที่แบบองครวม 
3. สงเสริมการเรียนรูและงานวชิาการของศูนยสุขภาพชุมชนและหนวยบริการเครือขาย

โรงพยาบาลหนองเรือ 
 
บุคลากรที่เขารวมโครงการ 

1. บุคคลากรของPCU เครือขาย CUP หนองเรือ 16 แหง ( สถานีอนามัย 15 แหง PCU 
โรงพยาบาลหนองเรือ 1 แหง ) แหงละ 2-3 คน รวมจํานวน 40 คน 

2. ผลงานวิจยัแหงละหนึง่เร่ืองรวม 16 เร่ือง 
 

กิจกรรมและขั้นตอน 
1. จัดเวทีเรียนรูคุณคาและปรัชญาการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั แกบุคคลากรสาธารณสุข

และผูสนใจในอําเภอหนองเรือเพื่อสรรหาผูสมัครใจในการเขารวมการพัฒนางานประจําสู
งานวิจยั โดยกําหนดจัดกิจกรรมอยางนอย 2 คร้ัง โดยแตละคร้ังมีเปาหมายคือ คร้ังที่ 1 เพื่อ
สรางความสนใจและช้ีแนะแนวทางในการพัฒนางานประจําสูงานวิจยัแกเจาหนาที ่โดย
นักวจิัยผูมีประสบการณและวิทยากรผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันทางวิชาการตางๆ และคร้ังที่ 2 
เพื่อคัดกรองผูสนใจและนาํเสนอประเด็นทีต่องการพฒันาการเรียนรูในการทาํงานประจําจาก
ศูนยสุขภาพชุมชน และหนวยบริการในอําเภอฯ 

2. จัดอบรมกระบวนการพฒันางานวิจัยฯ จากงานประจํา รวมทัง้ การพฒันางานวิจยัแก
เจาหนาที ่(นักวิจัยในพืน้ที่) ที่สมัครใจเขารวมการพัฒนาฯ จาํนวน 3 คร้ังๆ ละ 2 วนั โดยแตละ
คร้ังมีเปาหมายการพัฒนา คือ คร้ังที่ 1. เพื่อเรียนรูการพัฒนาโครงรางงานวิจัย หรือ
กระบวนการพฒันากรอบแนวคิดทฤษฎี การต้ังคําถามการวิจัย และการหาขอมูลเพือ่สราง
ความรูใหม ตามแบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพ คร้ังที่ 2. เพื่อการวิเคราะหขอมูลที่คนพบใน
พื้นที่หรือการทํางานประจํา สูการนําเสนอหรือรูปแบบการเขียนรายงานวิจัย โดยเนนการ
นําเสนอเชิงคุณภาพ คร้ังที่ 3. เพื่อวิเคราะหเนื้อหาความรูและสังเคราะหประเด็นสูการพัฒนา
งานประจํา หรือการทาํงานของสุขภาพชุมชนและหนวยบริการฯ รวมทั้งการจัดการความรูสู
สาธารณะ 
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3. ติดตามสนับสนุนการจัดเก็บขอมูลของนักวิจัยในพืน้ที ่เพื่อศึกษาและรวบรวมประเด็นที่เปน
ประโยชนตอการพัฒนางานประจําของนักวิจัยแตละคน โดยทีมงานสนับสนนุของเครือขาย
หนวยบริการเครือขายโรงพยาบาลหนองเรือ 

4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลงานวิจัยของนักวิจัยในพืน้ที ่และนักวิชาการจาก
หนวยงานตางๆ รวมทัง้ผูสนใจทั่วไป เพื่อสรางขวัญกาํลังใจ และความม่ันใจแกนักวจิัยในการ
นําเสนอผลงานสูสาธารณะ 

5. สนับสนนุการจัดเก็บขอมูลและพัฒนางานประจําสูงานวจิัยแกเจาหนาที่ผูสนใจทุกคนในศูนย
สุขภาพ ชุมชนอําเภอหนองเรือ โดยหนวยบริการเครือขายโรงพยาบาลหนองเรือและหนวยงาน
ที่เกีย่วของ 

6. ประเมินผลและสรุปผลการเรียนรู สูการจดัการความรูของศูนยสุขภาพชุมชน เครือขาย
โรงพยาบาลหนองเรือเพื่อนาํเสนอและเผยแพรในเวทวีชิาการและการพัฒนาตางๆที่เกีย่วของ 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินโครงการ 

1. บุคลากรและหนวยบริการในพ้ืนทีท่ี่มกีารพัฒนางานประจําใหสอดคลองกับสภาพปญหาและ
ภาวะแวดลอมตางๆ ในพืน้ที่ โดยอาศัยองคความรูที่ไดจากการเรียนรูและพัฒนาวิชาการที่ได
จากพื้นที่อยางแทจริง 

2. หนวยบริการมกีารพัฒนางานวิชาการที่ไดมาตรฐานและสามารถถายทอดกระบวนการเรียนรู
แกหนวยงานและองคกรตางๆได 

 
ปญหาและอุปสรรค 

1. ขอจํากัดดานระยะเวลาการดําเนนิโครงการ ส้ันเกินไป 
 
แผนการดําเนินการอยางตอเนื่อง 

1. ขยายกระบวนการเรียนรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั สูเจาหนาที่กลุมที่ยงัไมผาน
กระบวนการอบรม/ฝกทกัษะ 

2. สงเสริมการเผยแพรผลงานวจิัยไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการเรียนรูและการ
นําไปใชประโยชน เชน เวทวีิชาการสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิน่ เปนตน 
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ผลการดําเนนิงานการจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัย 
 

1. ประชุมสัมมนา การทาํงานประจําสูงานวจิัย  
- เปดประเด็นใหบุคลากรสาธารณสุขเหน็คุณคางานประจําสูงานวิจยั  

โดยนายประจักษ จนัทะราช สาธารณสุขอําเภอหนองเรือ  
- บรรยายเร่ืองคุณคาและการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั โดย ดร.วิบูลย วฒันานามสกุล 

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
- เลาประสบการณการทํางานประจําสูงานวจิัย โดย นางศิริพร เหลืองอุดม พยาบาลวิชาชีพ 

จากโรงพยาบาลน้าํพอง จ.ขอนแกน คุณสุวิทย อินนามมา นักวชิาการสาธารณสุข จาก
สถานีอนามัยบานเม็ง 

- กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและจัดทําแผนพัฒนางานวิจัย 
ผลการดําเนินงาน 

- บุคลากรสถานีอนามัยในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองเรือ ใหความสนใจใน
กระบวนการพฒันางานประจําสูงานวิจัยและสมัครเขารวมโครงการ จาํนวน 15 สถานี
อนามัย 

- ไดแผนงาน/กาํหนดการในการพัฒนากระบวนการวิจยั โดยเร่ิมจากการอบรม การ
สังเคราะหปญหา การเลือกประเด็นปญหางานวิจัย การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย การ
วิเคราะหขอมลูและการเขียนรายงานการวิจัย การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู สรุปบทเรียน
และประเมินผลโครงการวิจยั  
 

2. อบรมและการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั การสงัเคราะหปญหาจากงานประจํา การพัฒนา 
โครงรางการวจิัย 
ผลการดําเนินงาน 

- ผูวิจัยเลือกประเด็นปญหา/หัวขอการวิจัย สถานีอนามัยละ 1 เร่ือง รวม 15 เร่ือง 
- ฝกปฏิบัติและพัฒนากรอบโครงการการวจิัยอยางงาย ตามสภาพปญหาและประเด็นที่

สนใจในแตละพื้นที ่
- นัดหมายเพื่อจัดเวทีในการนําเสนอการพฒันาเคาโครงงานวิจยัเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูใน

คร้ังตอไป 
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3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู นําเสนอ พัฒนาเคาโครงงานวจิัยรวมกนั 
ผลการดําเนินงาน 

- เกิดการเรียนรูรวมกัน รวมเสดงความคิดเหน็ การวพิากษแตละเคาโครงงานวิจยั ในแงมุม
ตางๆ ของนักวิจัย เพื่อนําไปปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งข้ึน ทั้ง 15 เร่ือง 

4. การพัฒนาเคร่ืองมือวิจยัและการเก็บขอมูลการวิจยั 
5. การวิเคราะหขอมูลและการเขียนรายงานการวิจัย 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู นําเสนองานวิจัย สรุปบทเรียนและประเมินผล 

ผลการดําเนินงาน 
- การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อใหนักวิจัยนําเสนอผลการวิจัย แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน

ระหวางนักวิจัย ผูเช่ียวชาญ วิพากษและใหขอเสนอแนะในมุมมองที่หลากหลาย การนํา
บทเรียนไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการทํางาน 

- การสรุปบทเรียน วิเคราะหกระบวนการเรียนรูในการถอดบทเรียนจากการทํางาน โดยใช
เทคนิคการถอดบทเรียนจากการทํางาน ซึ่งเรียกวา After Action Review AAR มา
ประยุกตใช 
 
ประเด็น :  
1. ลักษณะกิจกรรมโดยรวม เปนกิจกรรมอบรม/ฝกทักษะดานการวิจัยแกเจาหนาที่

สถานีอนามัย เพื่อใหเกิดการเรียนรูกระบวนการวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
ทํางานหรือแกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเร่ิมจากประเด็นปญหาจากการทํางาน
ประจํา นํากระบวนการวิจัยมาแกไข/พัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงค 
1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชน ในการจัดการความรูจากการทํางาน

ประจําในสถานีอนามัยฯ เพื่อการเรียนรูและพัฒนางานบริการในพื้นที่ 
2) สงเสริมการพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา เพื่อการเรียนรูเชิงลึกของบุคลากรตอ

ปญหาสุขภาพในพื้นที่แบบองครวม 
3) สงเสริมการเรียนรูของศูนยสุขภาพชุมชนและหนวยบริการเครือขายโรงพยาบาลหนอง

เรือ 
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เปาหมาย/ความคาดหวัง 
 เกิดกระบวนการเรียนรูของเจาหนาที่สถานีอนามัยแลเขารวมโครงการพัฒนา
งานวิจัยอยางนอยแหงละ 1 คน จํานวน 15 แหง รวมทั้งส้ิน 15 เร่ือง 
2. กระบวนการที่เกิดข้ึน 

2.1 ส่ิงที่ทําดีแลว 
- มีการประชุมชี้แจงถึงวัตถุประสงคโครงการที่ชัดเจน ทั้งในระดับผูบริหาร

และทีมวิจัย 
- มีการเตรียมงาน เตรียมบุคลากร เตรียมเอกสาร 
- มีการประสานงานกับพื้นที่เปาหมาย 
- มีการวางแผนการดําเนินงาน 
- มีการควบคุมกํากับติดตามงาน 

2.2 ส่ิงที่ยังทําไมดี 
- การควบคุมกํากับการดําเนินงานตามแผนงานการวิจัย บางหนวยบริการ

ไมเปนไปตามแผนการวิจัยเนื่องจากเปลี่ยนผูรับผิดชอบ (นักวิจัยหลัก) 
3. บทเรียนที่ไดจากการทํากิจกรรมนี้คือ เจาหนาที่สถานีอนามัยเกิดการเรียนรู และมีการ

พัฒนาทักษะดานการวิจัย สามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการทํางานได 
 
จุดแข็ง: 

- ผูบริหารเห็นความสําคัญ มีการกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนา 
- ทีมงานมีการประสานงานที่ดี สามารถแกไขปญหารวมกันได 
- ทีมวิจัยมีประสบการณที่หลากหลาย ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
   

จุดออน: 
- มีขอจํากัดดานเวลาในการพัฒนากระบวนการวิจัย 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย จังหวัดเชยีงใหม 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร โรงพยาบาลสนัทราย 
 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร โรงพยาบาลสันทราย ไดมีความพยายามที่จะขยายเครือขาย
ของการพฒันางานประจํา เพื่อใหเกิดประโยชนกับประชาชนสูงสุด เกดิประโยชนกับองคกร และเกิด
เครือขายของการทาํงาน R2R โดยมุงเนนทีก่ารพฒันาศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่อันจะนําไปสูการ
พัฒนางานประจําใหมีคุณคาตอไป  
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานการวิจัย 
2. บุคลากรสามารถนาํองคความรูที่ไดรับมาประยุกตใชเพือ่พัฒนางานประจําที่เปนปญหาในพืน้ที ่

 

กิจกรรม 
1. วางแผนดําเนนิการ สนับสนนุและจัดหาวัสดุอุปกรณในการดําเนินการ การจัดการความรู 
2. นําเสนอผลงานวิจยั “ การบริการสุขภาพทีบ่านแบบมีสวนรวมใหกับทมีสุขภาพ CUP สันทราย 

/ เครือขาย  
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพือ่สนับสนนุคนหาส่ิงดีๆที่สรางคุณคา คนหาคําถาม งานวิจัยและ

คนหาปญหาจากงานประจํา เพื่อนําไปสูการพัฒนาการวิจัยในพืน้ที ่
4. รวบรวมคําถามงานวิจัยในพืน้ทีน่ําเสนอตอทีมสุขภาพเพื่อดูแนวโนมของการดําเนนิงานวิจัย

ในพืน้ที ่
5. ติดตาม สนับสนุน การนําผลที่เกิดจากการจัดการความรูไปสูงานวิจัย  
6. จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน การจัดการความรูจากการพัฒนางานประจํา 

 
การดําเนินงาน 

1. บุคลากรสาธารณสุขในอําเภอสันทรายจํานวน  39 คนเขารวมเวทีแลกเปล่ียนความรู เลาสูกนั
ฟง ถึงที่มาที่ไปของคําวา R2R  
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2. จากการพูดคุยไดมีการทบทวนคนหาปญหาจากการปฏิบัติงาน การต้ังคําถามจากงานประจํา 
เพื่อนาํไปสูความตองการพฒันางานประจําใหดีข้ึน พบวาบุคลากรมปีญหามากมายท่ีตองการ
พัฒนาแตไมรูวาจะเร่ิมตนจากปญหาใดกอน การเขียนรายงานการวิจยัควรเขียนอยางไรและ
ระเบียบวิธวีิจยัที่ถกูตองเปนอยางไร และมองการวิจัยเปนเร่ืองที่ยากแตบุคลากรเหลานี้เหน็ถึง
ความสําคัญของการพัฒนางาน และตองการพัฒนางานประจําทีท่ําอยูอยางตอเนือ่ง 

3. การรวมรับฟงการนาํเสนอตัวอยางการวิจยัในพืน้ที่ ที่ไดรับรางวัล เร่ือง การบริการสขุภาพที่
บานแบบมีสวนรวม และเชิญชวนใหแตละหนวยงานสงตัวอยางคําถามการวิจยั และโครงราง
การวิจยั  

4. จากการที่เสนอใหมีการจัดแนวทางการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกบัระเบียบวธิีวจิัยที่
ถูกตอง แกบุคลากรโดยผูที่มคีวามรูความเชี่ยวชายในการจัดทําวิจยัระบบสุขภาพ พบวา
บุคลากรมีความสนใจและกระตือรือรนที่จะไดเรียนรูวิชาการใหมๆเพื่อพัมนาระบบงานใหดี
ยิ่งข้ึน 

5. ติดตอประสานงานทีมวิทยากรจาก สถาบันวิจยัวทิยาศาสตรสุขภาพและ คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อขอสนับสนนุวทิยากรในการจัดเวทกีารประชุมวิชาการเชิงปฎิบัติ
การการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั และงานเขียนโครงรางการวิจัย ซึง่มหาวทิยาลัยเชียงใหม
ไดอนุเคราะหวิทยากรจาํนวน 3 ทานไดแก ดร.ศักดา พรึงลําภู ผศ.ดร. รัตนาพร อาวพิันธ และ 
ผศ.ดร. หทัยกาญจน เชาวนพูนผล  

6. จัดประชุมเชิงปฎิบัติการ การเขียนโครงรางงานวิจัยระเบียบวิธีวิจัย มีบุคคลากรสาธารณสุข
อําเภอสันทรายที่สนใจเขารวม ในโครงการทั้งหมด 35 คน ประกอบไปดวยกิจกรรมการกลาว
เกร่ินนําที่มาของโครงการ การแนะนําตัวของผูเขารวมโครงการโดยบอกเลาประสบการณ การ
ทํางานประจํา และประสบการณ การทํางานวิจัยของผูเขารวมประชุม เพื่อเช่ือมโยงพ้ืนฐาน
องคความรูของผูเขารวมประชุม จากนั้นวิทยากรนําเสนอเนื้อหาของวิชาการในเร่ืองของ
กระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยรูปแบบตางๆของงานวิจัย โดยนัยชวงทายใหผูเขารวม
โครงการจับศึกษาตัวอยางงานวิจัยจากที่ตางๆ และนําเสนอสิ่งที่ไดเรียนรูจากตัวอยางงานวิจัย
เพื่อสรางความเขาใจและ ความชัดเจนของกระบวนการวิจัยที่ไดเรียนรูในตอนตน วันตอมา
วิทยากรนําเสนอแนวทางและวิธีการเขียนโครงรางงานวิจัย ความเหมือน และความแตกตาง
ของโครงการและโครงรางงานวิจัย รวมทั้งการนําเสนอตัวอยางงานประจําที่ทําอยูของ
ผูเขารวมโครงการดวยประเด็นคําถามที่สงสัยที่นาจะนําไปสู การพัฒนางานประจําที่ทําอยู
ของผูเขารวมประชุมและทดลองวางรูปแบบการพัฒนางานประจําที่ทําอยูจากประเด็นที่หยิบ
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ยกข้ึนมาเปนตัวอยางซ่ึงในชวงแรกผูเขารวมโครงการยังไมมีความพรอมที่จะนําเสนอประเด็น
ของตนเอง แตเมื่อผานไปไดระยะหนึ่ง ตัวอยางของการนําเสนอเร่ิมทวีความเข็มขนข้ึน  
จากเร่ืองหนึ่งสู อีกเร่ืองหนึ่ง ซึ่งนําไปสูการแตกประเด็นของการพัฒนางานที่ทําอยูได 
เปนจํานวนมาก 
 ประเด็นคําถามและหัวของานวิจยั หรือส่ิงที่ตองการพฒันาและตองการเรียนรูเพื่อพัฒนา
งานประจํา ที่ไดถูกหยิบยกเขามาพูดคุยจากการประชุมคร้ังนี้ ไดแก 
1) ความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตนของกลุมเส่ียงที่อวนในตําบลหนองหาร 
2) ผลของกระบวนการจัดคายตอกลุมเส่ียงทีอ่วนในตําบลหนองหาร 
3) ความสัมพันธของกลุมเส่ียงที่อวนกับการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4) ผลของการใชโปรแกรมบริการตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเส่ียง Impare 

glucose ในตําบลเมืองเล็น 
5) ผลของการ empowerment ผูดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

ความดันโลหติสูง 
6) คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่บาน ในตําบลหนองหาร 
7) ผลของการเยีย่มบานตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
8) ผลของการใชสมุนไพรในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
9) ความรูและพฤติกรรมของผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง 
10) ผลของโปรแกรมบริการตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยความดันโลหิตสูง 
11) พฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
12) ปจจัยทีม่ีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สถานีอนามัยบาน

ทอ 
13) มูลคาที่สูญหายของยาที่เหลือใชในชุมชน 

ผูประชุมไดมองเหน็แนวทางของการวิจยั ของการพฒันางานประจําสูการวิจัย การวาง
รูปแบบการพฒันางานประจําอยางเปนระบบ และมีความเขาใจเร่ืองการวิจัยในระดับหนึง่ 
รวมทัง้ไดรวมวางแผนจัดประชุมเชิงปฎิบัติการเร่ืองสถิติพื้นฐานที่จาํเปน และการนําเสนอ
โครงรางที่ไดนาํไปปรับปรุงแกไขในที่ประชุมในคร้ังตอไป 

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองสถิติพืน้ฐานในการวิเคราะหขอมูล เพื่อเตรียมความพรอม
เครือขาย R2R ในการออกแบบการเก็บขอมูลงานประจําทีจ่ะนําไปสูการวิเคราะหและ
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ประมวลผลขอมูลที่ทาํอยู และเพื่อเตรียมความพรอมเครือขาย R2R ในการนาํสถิติไปใชใน
การวิเคราะหขอมูล 

8. การนาํเสนอโครงรางงานวิจยัหรือการนําเสนอรูปแบบการพัฒนางานประจําและแนวทางการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อเปดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูใหกับเครือขาย R2R ในการนําเสนอโครงราง
งานวิจยัหรือการนําเสนอรูปแบบการพัฒนางานประจํา และเพื่อเปดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู
ใหกับผูสนใจ 

9. นําเสนอผลงานวิจยัหรือผลงานการพฒันางานประจําของเครือขาย R2R เพื่อเปดเวทีใหกับ
เครือขาย R2R ไดนําเสนอผลงานวิจยัหรือผลงานการพฒันางานประจํา และเพื่อเตรียมความ
พรอมในการสงผลงานวิจัยหรือผลงานการพัฒนางานประจําเขาสูเวที R2R ระดับประเทศ 

10. ถอดบทเรียนของกระบวนการสันทรายสานฝนจากปจจุบันสู R2R และสรุปบทเรียนและจัดทํา
รายงานผลการดําเนินงาน การจัดการความรู จากการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั เพื่อสรุป
บทเรียนในการขับเคลื่อน R2R ของเครือขายสันทราย และเพื่อจัดเตรียมผลการดําเนินงานการ
จัดการความรูจากการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั ใหกบัผูสนับสนนุงบประมาณ   

 
ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินงาน 

1. เกิดเครือขายของการทํางาน R2R ในพืน้ที ่ที่จะนําไปสูการพัฒนางานประจําใหมีคุณภาพ 
2. บุคคลากรมีความรู ความเขาใจในเร่ืองของการทํางานวจิัยมากข้ึนและสามารถประยุกตใชเพื่อ

พัฒนางานประจําได 
3. บุคคลากรไดเห็นมมุมองของการพัฒนางานประจําที่ตัวเองทาํอยูวาจะพัฒนาไปในดานใด 

รูจักรูปแบบของการวิจัย 
4. บุคคลากรที่เขารวมโครงการอยากทํางานวจิัยจากงานประจําของตัวเองมากข้ึน และมองวา

งานวิจยัไมใชเร่ืองยากอยางที่คิด 
5. ไดความหลากหลายของประเด็นคําถามและหัวของานวิจัยหรือส่ิงที่ตองการพัฒนาและ

ตองการรู เพื่อพัฒนางานประจํา อันจะนําไปสูชิ้นงานคุณภาพในพื้นที่ตอไป 
6. ไดเห็นการเปล่ียนแปลงของของคนทํางานดานสาธารณสุขในการที่จะพัฒนาตนเองในการ

ทํางานเชิงวิชาการ แบบประยุกต ซึ่งเปนยุทธศาสตรหนึ่งของการพัฒนางานสาธารณสุขของ
อําเภอสันทราย  
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลประจวบคิรขีนัธ อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคิรขีันธ 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โครงการพัฒนางานเพื่อการวิจยั โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  

 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกนั

โรค และฟนฟสูภาพใหกับประชาชนที่อาศัยอยูในเขตจงัหวัดประจวบคีรีขันธ การใหบริการสุขภาพทั้งดาน
การสงเสริม ปองกัน ฟนฟู รักษา เปนงานที่มีความซับซอนและประสบปญหาตางๆมากมาย จําเปนตองมี
วิธีการคนหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา การสงเสริมใหมีวธิีการวจิัยอยางมีข้ันตอนที่ถกูตอง จะชวยให
สามารถมองเห็นสาเหตุของปญหาหรือปจจัยตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของหรือเกื้อกูลใหเกดิปญหาและดวย
วิธีการวิจัยจะทําใหเกิดความรูใหมๆ จากการคนหาปญหานั้นๆ  

และดวยเหตุทีโ่รงพยาบาลประจวบคีรีขันธไดมีการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ต้ังแตปพ.ศ.2539 โดยมีกระบวนการพฒันางานอยาง( ROUTINE TO RESEARCH) ซึ่งในปนี้มจีํานวน 15 
เร่ือง ซึ่งคณะกรรมการวิจยัเห็นวาเปนกจิกรรมที่ควรสนับสนุนใหมีการดําเนนิการนํากระบวนการวจิัยมาใช
เพื่อใหผลงานมีการสานตออยางเปนรูปธรรมและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน จงึไดจัดทํา “ โครงการพัฒนา
งานเพื่อการวจิัย โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธเพื่อใหไดคําตอบที่สามารถนํามาแกปญหาขององคกรได
ชัดเจนยิง่ข้ึน จึงกาํหนดการจัดอบรมเพื่อเสริมความรูเกีย่วกับการวิจยัใหแกบุคลากรขึ้น 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูและทักษะในการพัฒนางานใหเปนผลงานวิจัย 
2. เพื่อใหผูเขารวมอบรมนําความรูหรือวธิีการใหมๆที่ไดจากการวจิัยไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานใหไดผลดีและมีประสิทธิภาพสูง 
3. เพื่อใหบุคลากรนําความรูไปใชในงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

เปาหมาย 
 บุคลากรทุกงานที่มีผลงานวจิัย กลุมงานละหนึ่งเร่ือง ซึง่ไดรับการคัดเลือกจํานวน 70 คน 
ประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค และเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขต
อําเภอเมืองประจวบคิรีขันธ ทัง้ 15 แหง 
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กิจกรรม 
1. กิจกรรมการประชาสัมพนัธ 

การประชาสัมพันธโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั ( R2R) ในกลุมตางๆดังนี ้
1) กลุมคณะกรรมการวิจยั 
2) กลุมเจาหนาทีโ่รงพยาบาล 
3) กลุมเจาหนาทีส่ถานีอนามัยเขตอําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ 
โดยมีรูปแบบการประชาสัมพันธดังนี ้ 
1) การประชุมคณะกรรมการวจิัย 
2) การประชุมสรางความเขาใจเกี่ยวกับ R2R โดยเปดวดีีโอการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย

จากเว็บไซด ของ สวรส. เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของ R2R 
และการดําเนนิงานวิจัยในลักษณะของ R2R โดยมีผูเขารวมประชุมจาํนวน 70 คน 

2. กิจกรรมจัดต้ังผูรับผิดชอบ 
การพัฒนางานประจําสูงานวิจัยโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ไดจัดต้ังคณะกรรมการวิจัย 
เพื่อใหมหีนาทีรั่บผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา 

3. กิจกรรมการประชุม 
ประชุมคณะกรรมการวิจัย ประชุมเจาหนาที่โรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามยัเขตเมือง
ประจวบคีรีขันธ 

 
การดําเนินโครงการการจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจยัอยางตอเนือ่ง 

1. ระยะที ่1 การสรางกระแสงานวิจัยจากงานประจํา โดยจัดประชุมคณะกรรมการวจิยั เพื่อขอ
ความเห็นชอบในการจัดประชุมพัฒนางานวิจัยและสงหนังสือเวียนไปยังแตละหนวยงานเพื่อ
สงเจาหนาที่เขารวมอบรมวจิัยจากงานประจํา (วิทยากรจากคณะกรรมการวิจยั) 

2. ระยะที ่2 เมื่อผูเขารวมโครงการมีความเขาใจในงานวิจยัจากงานประจําแลว จงึมกีารทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดหัวขอวิจยั และจัดโครงการพัฒนางานเพื่อการวิจัยข้ึน  

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ผูเขารวมโครงการมีความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา ทําใหเกดิโครงการ
พัฒนางานเพือ่การวิจัย ป 2552 

2. ในป 2552 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ มหีัวขอการวิจัยที่เกดิข้ึนจากงานประจํา จาํนวน 18 
เร่ือง ดังนี ้
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โครงการวิจยั ผูรับผิดชอบ 
18. เทคนิคการพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

มีแผลที่เทา 
รพ.ประจวบ 

19. การสรางและพัฒนาคูมือสําหรับผูดูแล ในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีบ่าน 

หออายุรกรรมหญิง 

20. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลการหยอดตาผูปวย 
มีแผลที่กระจกตาที่เขารับการรักษาใน รพ.ประจวบคิรี
ขันธ 

หอผูปวยตา ห ูคอ จมูก 

21. เทคนิคการพยาบาลในการควบคุมอุณหภูมิกายทารก
จากการคลอดโดยการผาตัด 

หองผาตัด 

22. การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยนอก 
เพื่อจําแนกประเภทเขารับการรักษาพยาบาล 
ตามอาการเรงดวน 

 

23. ผลของการติดตามเยี่ยมบานที่มีตอการชวยสงเสริม 
ใหมารดาหลังคลอด เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
นาน 6 เดือน 

หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 

24. การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการวิสัญญี รพ.ประจวบ 
25. การเตรียมความพรอมดานทักษะและอุปกรณที่ใช 

ในการดูแลผูปวยเร้ือรังทางศัลยกรรมประสาทที่บาน  
หอผูปวยศัลยกรรม 

26. ปจจัยทีม่ีผลตอการชวยฟนคืนชีพของผูปวย  
ณ หองฉุกเฉิน รพ.ประจวบฯ 

หองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 

27. ปจจัยทีม่ีผลตอความสามารถในการควบคุมอาการหอบ
ของผูปวยเด็กหอบหืด รพ.ประจวบ 

หอผูปวยกุมารเวชกรรม 

28. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด
ใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดดามเหล็ก 

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 

29. ผลของการเตรียมหญิงต้ังครรภในเร่ืองการเตรียมตัว 
เพื่อการคลอด 

หองคลอด 

30. การสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว เพื่อลดความถี่ของการ

หอผูปวยหนัก 
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รักษาซํ้า 
31. ผลของการใชดนตรีคลาสสิกที่มีตอพัฒนาการของทารก

ที่คลอดกอนกาํหนด 
หอผูปวยทารกแรกคลอด 

32. ปจจัยทีม่ีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ของผูปวยเบาหวานในชุมชน 

กลุมงานเวชกรรมสังคมและสถานีอนามัย  
ทั้ง 15 แหง 

33. การดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งลําไส 
หลังไดรับยาเคมีบําบัด 

หอผูปวยศัลยกรรม 

34. ผลของการปดสายยางทอระบายเลือด 2 ชัว่โมง 
หลังผาตัด ทีม่คีวามสูญเสียเลือดในผูปวยเปล่ียนขอเขา
เทียม 

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพเิศษ 

35. คูมือสําหรับผูปวยและญาติในการดูแลตนเองของผูปวย
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะเหนื่อยหอบเฉียบพลัน 

หออายุรกรรมชาย 

 
ปญหาและอุปสรรค 
 

ผลผลิตที่ไดจากการดําเนินโครงการในระยะแรกนัน้ เจาหนาทีม่ีความเขาใจเกี่ยวกับการทาํ 
R2R สามารถคิดงานวิจัยจากงานประจาํได แตผลลัพธของงานวิจัยนั้น ยังคงตองติดตามอยางตอเนื่อง  
ยังบอกไมไดวาประสบความสําเร็จหรือไม 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลเชียงกลาง อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลเชียงกลาง อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
 
กิจกรรมตางๆ ที่ไดดําเนนิงาน 

1. ดําเนนิงานจัดต้ังคณะการทาํงาน เพื่อเผยแพรประชาสัมพันธโครงการ และพัฒนางานวิจยัในงาน
ประจํา โดยการจัดเวทีเผยแพรงานวจัิย และรับสมัครนักวิจัยหนาใหมเพื่อทําวิจัยในงานประจํา 
โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาคณะทํางาน 

2. จัดเวทีเพื่อเผยแพรประชาสัมพันธงานวิจยั ทีท่าํสําเร็จ และเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ
ในการทําวิจัยในงานประจําของคนที่เคยเรียนรูและมีประสบการณในการทาํวิจยัของ CUP เชียง
กลาง จํานวน  20 คน และไดดําเนินการสนับสนนุ การจดัการความรู จากงานประจําสูงานวิจัยแก
กลุมเปาหมายหลักคือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเชียงกลาง จํานวน 12 คน 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง จาํนวน 15 คน ทมีนกัวิจยัสาธารณสุข
อําเภอเชียงกลาง ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่โรงพยาบาลเชียงกลางและสถานีอนามัยในอําเภอ
เชียงกลาง จาํนวน 20 คน เจาหนาที่ของ CUP เชียงกลาง สนใจในการทําวิจยัเพื่อพฒันางาน
ประจํา จาํนวน 50คน 

3. เปดรับสมัครนักวิจัยหนาใหมที่สนใจ เพื่อจัดพัฒนาองคความรูในการทําวิจัยโดยการสอนเทคนิค
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (สอดแทรกขณะทํางานประจํา) การรวมกิจกรรมภาคสนามจนสามารถ
เขียนเอกสารวชิาการ ตลอดจนการนําเสนอในรูปแบบตางๆ เหลือกลุมสนใจ จาํนวน 6 คน 

4. ติดตามนักวิจยั CUP เชียงกลางเดิม (เหลือจํานวน  14 คน) เพื่อพัฒนาทักษะการเขียนผลงาน
วิชาการและการจัดทําเอกสารรูปเลมงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

5. จัดเวทีคืนขอมลูและเผยแพรงานวิจยัที่ดําเนินการสําเร็จ จํานวน 3 เร่ือง คือ 
 
เรื่องที่ 1 

- เผยแพรวิจยัเร่ืองรูปแบบการลดความอวนประชาชนบานสบกอน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
(KM เร่ืองการลดน้ําหนกั เผยแพรเปนส่ือ VCD ประกอบดวยแนวทางจัดกิจกรรมลดความอวน/ส่ือ/
เอกสารงานวจิัยที่ปรับใหเปนภาษาที่ประชาชากลุมอวนเขาใจไดงาย ใหแก เจาหนาที่สถานี
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อนามัย จาํนวน 7แหง และเผยแพรในเวทวีิชาการ ชมรมพยาบาลชมุชนแหงประเทศไทย 2552 
จํานวน 20 จังหวัด 

 
เรื่องที่ 2 

- เผยแพรรูปเลมงานวจิัย เร่ือง การลดการด่ืมสุราในเยาวชน เชยีงกลาง เผยแพรไปยงัหนวยงาน
ตางๆ ทั้งในและตางอําเภอ จํานวน 30 เลม เผยแพรความกาวหนาของงานในเวทตีางๆ เชน เวที
แกปญหายาเสพติดระดับอําเภอ / ประชุมตางพัฒนาศักยภาพ อสม. จุดใหม / เวทอ่ืีนๆ 

 
เรื่องที่ 3 

- เผยแพรงานวจิัย เร่ืองการสือ่สารเร่ืองเพศศึกษาในเยาวชนตําบลเชยีงกลาง เพื่อใหขอมูลจริงที่
เกิดข้ึนในเวทปีระชุมผูปกครอง ผูนาํชุมชน และเยาวชน เพื่อรวมกันหาทางปองกนัและแกไข และ
สามารถจัดอบรมเพื่อพฒันาผูชวยนักวิจยั เพื่อเก็บขอมูลในภาคสนามเพิม่เติมไดอีก เนื่องจาก
ปจจุบัน จากการดําเนนิงานพัฒนากลุมเยาวชน ทําใหเยาวชนมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
ในการเปนผูนาํและวทิยากรในการอบรมใหความรูเร่ืองเพศศึกษา ในโรงเรียน โดยเยาวชนท่ีผาน
การอบรมแกนนําเพศศึกษา มีการรวบกลุมใชชื่อ “กลุมกวยสลาก” และจะมีกิจกรรมรณรงคให
ความรูความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษา และการปองกันการต้ังครรภและเอดสอยางตอเนื่อง เชน ใน
วันเอดสโรค วนัวาเลนไทน วนัลอยกระทง ซึ่งทาํใหเรามขีอมูลที่เปนประโยชนในการสื่อสารกับ
เยาวชนมากข้ึน เยาวชนเกิดความไววางใจ และขอรับคําปรึกษาอยางตอเนื่อง จึงมีแนวทางในการ
อบรมเพื่อพัฒนาการเปนผูใหคําปรึกษาและทักษะการเปนนกัวิจยั เพือ่เก็บขอมูลภาคสนามตอไป 

 
ผูเขารวมโครงการ ประกอบดวย 

1. เจาหนาที่โรงพยาบาลเชียงกลาง จํานวน 50 คน 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเชียงกลาง จํานวน 12 คน 
3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข (คปสอ.เชียงกลาง) จํานวน 15 คน 
4. เครือขายนักวจิัยสาธารณสุข อ.เชียงกลาง จํานวน 20 คน 
5. ผูสนใจอบรมนักวจิัยใหม จํานวน 10 คน 
6. ผูปกครองของนักเรียนโรงเรียนมธัยม ร.ร.เชียงกลาง “ประชาพัฒนา” จาํนวน 1,200 คน 
7. ครู โรงเรียนมธัยมฯ และประถมขยายโอกาสฯ  จํานวน 100 คน 
8. แกนนาํชุมชนในอําเภอ จาํนวน 500 คน 
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ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินการ 
1. ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขเชียงกลางรับรูถึงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยอยางกวางขวาง 
2. เกิดกระแสการต่ืนตัวในการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั เกิดนกัวิจยัหนาใหม 
3. มีงานวจิัยและนวัตกรรมอยางตอเนื่อง เปนประจํา 
4. เกิดความรวมมือของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในอําเภออยางจริงใจ 

 
ปญหาและอุปสรรค 

ดวยภาระงานที่มาก และเวลาในการจัดสรรไมตรงกัน จงึทาํใหเกิดการดําเนินงานลาชา ไม
เปนไปตามแผนทีว่างไว การดําเนนิงานจัดอบรมนักวจิัยใหม ไมสามารถดําเนนิงานใหแลวเสร็จในชวงเวลา
ที่กําหนดได โดยจะดําเนินงานอบรมในเดือน มนีาคม 2553 เปนตนไป ซึ่งจะเปนการเรียนรูต้ังแตเร่ิมตน 
จนถงึการเขียนเอกสารผลงานวิชาการและการนําเสนอ สวนนักวิจัยเดิม งานเอกสารยังไมสมบูรณจะนาํมา
เรียนรูและจัดทํารูปเลมเอกสารฉบับสมบูรณพรอมกัน โดยในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มี
ขอตกลงกันวาเจาหนาที่ในหนวยงานตองทาํวิจัย ใน 2 ป อยางนอย 1 เร่ือง 
 
แผนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

1. จัดอบรมวิจัยเชิงคุณภาพแกผูสนใจ และสงเจาหนาที่ไปอบรมการทําวิจัยอยางตอเนื่อง 
2. จัดเวทีเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูและนําเสนอผลงานวิจัยในหนวยงาน ปละ 1 คร้ัง พรอมการ

ใหรางวัลและคัดเลือกผลงานเพื่อเปนตัวแทนประกวดในระดับอําเภอ จังหวัด และประเทศ 
3. นํางานวิจัยรวมเวทีนําเสนอผลงานในระดับอําเภอและจังหวัดทุกป 
4. ติดตาม/สนับสนุนกลุมเยาวชน “กวยสลาก” ที่ทํางานเผยแพรความรูความเขาใขในเร่ืองเพ

ศึกษาและการปองกันการต้ังครรภและเอดส  
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลกุดจับ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลกุดจับ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี
 
รูปแบบการรบัประทานยาผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
การพัฒนางานประจําของเครือขาย คปสอ.กุดจับ คร้ังนี้  ใชรูปแบบการจัดการความรูจากงาน

ประจําสูงานวิจัย ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยา และคนหาแนวทางการรับประทานยาที่
เหมาะสมของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชการมีสวนรวมของพยาบาลในตึกผูปวยใน พยาบาลประจํา
ครอบครัว ผูปวย และญาติ ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พื้นที่การศึกษาในคร้ังนี้  
ทีมงาน เลือกศูนยสุขภาพชุมชนดงหวายเปนสถานที่ศึกษา  

 
 ประเด็นที่ทําใหตองศึกษารูปแบบการรับประทานยาผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชนคือ  
มีจํานวนผูปวย VCA มีรับการรักษาที่ตึกผูปวยในเพ่ิมข้ึน (จากขอมูลพื้นฐานของงานผูปวยใน) และจาก

การสอบถาม พบวา “ผูปวยมีประวัติเปนความดันโลหิตสูงมากอน” การรับประทานยาไมตอเนื่อง หยุด
ยาเอง ขอมูลบางสวนที่ไดจากการพูดคุยกับเจาหนาที่ดวยกัน ดานผูปวย ทําไมผูปวยจึงหยุดยาเอง 
รับประทานยาไมตอเนื่อง สวนใหญ ผูปวยมักจะลืมกินยา 
 
โจทยในการพัฒนางานที่รับผิดชอบคร้ังนี้ “ทําอยางไรผูปวยไมลืมกินยา”  
 

กระบวนการครั้งนี้ เคร่ืองมือสําคัญคือ การระดมความคิดของผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูงเพื่อคนหาสาเหตุของการลืมกินยา  

การเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย  ผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน  10 คน ครอบครัวผูปวย 
จํานวน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน   8 คน    เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน 1 คน ระยะเวลาในการศึกษา ต้ังแตเดือนกากฏาคม – เดือนธันวาคม 2551 
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ผลการศึกษาสถานการณการรับประทานยาของผูปวยความดันโลหิตสูงสวนมากพบวา 
ไม รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  ขนาด  เวลา  ผูปวยบางรายหยุดยาเอง  
การรับประทานยาขาดความตอเนื่อง  

 
สิ่งที่คนพบจาการมีสวนรวมของผูปวย ญาติ เจาหนาที่ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ การปองกันการลืม
รับประทานยา โดยยาที่จะกินตองมองเห็น รูวากินแลวหรือยัง  
แตปจจุบันพบวา ยาที่ไดมายังอยูในถุงเหมือนเดิมกินแลวหรือยัง 
ไมกิน บอกไมได แนวทางก็คือ ยาที่นํามารับประทานตองมีการนับ
และมองเห็นได ง าย  จึ งมีม ติว า  ตองจัดยา ท่ีรับประทาน 
ในแตละมื้อใสในถุงพลาสติกแลวนําไปติดในแผงยา ที่มีวันที่
ใหมองเห็นไดงาย   

 
เวลาที่รับประทานยาหลังอาหารมักลืมเพราะรับประทานอาหารไมตรงเวลา 
ส่ิงที่ไดจากการพูดคุยกับชุมชนคร้ังนี้ การปรับเวลารับประทานยาใหสอดคลองกับวิถีชีวิต

ผูปวย เนื่องจากพบวา แผนการรักษาของแพทยใหผูปวยความดันโลหิตสูงรับประทานยาหลังอาหาร ซึ่งไม
สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนอีสานที่ตองออกไปทํานา ทําสวนแตเชา เมื่องานเสร็จตามที่คาดหมายถึงจะ
กลับมารับประทานอาหารเชา เวลาในการรับประทานอาหารไมไดขึ้นอยูกับเวลานาฬิกา แต ขึ้นอยู
กับจะทํางานเสร็จเมื่อไหร ทําใหเวลาในการรับประทานยาไมตรงตามเวลานาฬิกาคือรับประทาน
ยาหลังอาหารเชา ไมควรจะเกิด9.00 น. จากน้ัน แตในชีวิตจริงไมแนนอนแลวแตจะหิว  หรืองานที่คาด
วาจะเสร็จเวลาไหน นําขอมูลที่ไดมาคนหาวา การรับประทานยากอน/หลังอาหารไมมีผลตอการออกฤทธิ์
ของยา หรือไมประกอบกับปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ คือ นพ.สุรพงษ ผดุงเวียง ไดให
คําแนะนําวาการรับประทานยาเปนเวลาไหนก็ได แตควรเปนเวลาที่ผูปวยไดทํางานไมใชเวลา
นอน เพราะเวลานอนผูปวยไมกินยาก็ลด จากขอมูลที่ไดจากการคนควาและจากผูเชี่ยวชาญ 
นําไปสูการวิเคราะหเพื่อปรับปรุงงาน 

 “ทําอยางไรผูปวยถึงจะรับประทานยาไดตรงเวลา” ถาการรับประทานยาหลังอาหารกอน
อาหารไมมีผลตอการออกฤทธิ์ ทีมงานจึงมีมติวา การรับประทานยากอนอาหารเปนวิธีที่สอดคลองกับ
วิถีชีวิตมากที่สุด ในรายที่ตองออกไปทํางานแตเชา และเจาหนาที่สามารถแนะนําใหผูปวยรับประทานยา
กอนหรือหลังรับประทานอาหารใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย แตตองเนนเวลาที่รับประทานตองตรง
และตอเนื่อง  
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จากการทดลองใช พบวาแผงยาที่ใชปองกันการลืมรับประทานยาไดเนื่องจากมองเห็นไดชัดเจน
ไมเหมือนอยูในตระกลายาที่ไมสามารถตรวจสอบได  

เวลาในการรับประทานยาสามารถให
ผูปวยสามารถเลือกรับประทานยากอนอาหารหรือ
หลังอาหารได แตมีขอตกลงวาตองตรงเวลา เคย
รับประทานเวลาไหนใหรับประทานเวลานั้น บวก/ 
ลบไมเกิน 1 ชม. 

ผูปวยไมมาตามนัด  จําวันนัดไมได 
เจาหนาที่เขียนวันนัดในสมุดประจําตัวเลม
เล็กๆ  เขียนยอบาง เขียนเปนตัวเลขบาง  

มองไมเห็น ถาจําไมไดก็ไมไดมา เพราะลายมืออานไมออก  
 

การจัดยาท่ีรับประทานในแตละมื้อ แผงยาชวยได 
ใส ในถุงพลาสติกแลว นําไปติดในแผงยา ที่มีวันที่ และเวลา
เตือนเมื่อรับประทานยา ใกล ถึ ง วั นที่ แ พทย นั ดมี คํ า เ ตื อน  

“พรุงนี้วันนัด”    และ คําวา “วันนัด” เมื่อถึงวันนัด                                       
ใหนัด 1 เดือน ทุกราย เนื่องจากผูปวยระยะ เวลานัด 

ไมมีปญหาเร่ืองเดินทาง เพราะศูนย สุขภาพชุมชนดงหวาย  
ใกลบานใกลใจ  ทําให ผูปวยสามารถเดินทางมารับบริการได 
  
ความวิเศษของแผงยา มีวันนัดที่ชัดเจนสามารถมองเห็นโดยไมตองสวมแวนตา  ถาลืมกินยา สามารถ
มองเห็นทั้งผูปวยและญาติและที่สําคัญนอกจากสามารถปองกันลืมกินยาแลวยังสามารถปองกันการกินยา
ซ้ําได  และมีเวลานัดในแผงยา ใหเรียบรอย ขาวสงมาวา  ในผูปวยที่เขาโครงการความดันอยูในระดับ

ที่นาพอใจ แคปนจักรยานผานหนาบาน ก็ รองบอกหมอวา “กินยาตรงเวลาอยู เดอ” 
 
 ติดตามการใชแผงยา คร้ังที่2 มีผูปวยบางรายบอกวาอายไมอยากใหเพื่อนบานรูวาตนเองปวย  
แนวทางการแกไข ปรับแผงยาที่เปนกระดาษแขงเปนแบบถุงผา เรากําลังเร่ิมทํา ออกแบบไดแลว และ 

จะขยายผลตอในผูปวยกลุมTB ของขวัญปใหมสําหรับคนทํางาน และผูปวยท่ีใสใจสุขภาพ 
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ระยะที่  1 ศกัยภาพในชมุชน 
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ระยะที่  2 นาํแนวคิดที่ไดสูการปฏิบัติ 



68 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่  3ติดตามผลการใชแผง
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
 กรรมการศูนยพัฒนาคุณภาพกําหนดแนวทางการนําเสนอผลงานคุณภาพ ป 2551 และ
ประชาสัมพันธเกณฑการพิจารณาและรางวัล  ซึ่งในป 2551 นี้ ไดนํางบประมาณจากเงินรางวัลผลงาน
ดีเดนจากการนําเสนอโครงการ การจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (WP) จํานวน 30,000 บาท 
และงบประมาณที่ไดรับรางวัลการผานการรับรอง Re-Accreditation 10,000 บาท รวมเปนเงิน 40,000 
บาท เพื่อมากระตุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ CQI และตอยอด CQI 2 Research โดยกําหนดกลุม CQI 
เปน 4 ประเภท  ดังนี้ 

ลําดับ กลุม CQI เกณฑการพจิารณา 

1 R-2-CQI  (ดานคลินิก) 
1.เปนการแกไขปญหาจากการทํางานหรือตอยอด CQI 
เดิม ดานคลินกิ 

  (Routine to CQI) 
2.มีการทบทวนปรับกระบวนการทํางาน โดยใช
กระบวนการ PDCA 

    3.มีการบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพ 

    
4.มีขอมูลผลลัพธเปรียบเทียบกอน-หลัง (เชิงปริมาณ
เปนรอยละ/ความถี่หรือเชงิคุณภาพ) 

    
5.มีแนวทางปฏิบัติหรือมาตรฐานงานที่ปรับปรุงเพิ่มเติม 
และ/หรือมนีวตกรรมจากการพัฒนา CQI 

2 R-2-CQI  (ดานระบบ) 
1.เปนการแกไขปญหาจากการทํางานหรือตอยอด CQI 
เดิม ดานการสนับสนนุบริการ 

  (Routine to CQI) 
2.มีการทบทวนปรับกระบวนการทํางาน โดยใช
กระบวนการ PDCA 

    
3.มีขอมูลผลลัพธเปรียบเทียบกอน-หลัง (เชิงปริมาณ
เปนรอยละ/ความถี่หรือเชงิคุณภาพ) 

    
4.มีแนวทางปฏิบัติหรือมาตรฐานงานที่ปรับปรุงเพิ่มเติม 
และ/หรือมนีวตกรรมจากการพัฒนา CQI 
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3 การพัฒนานวตกรรม 1.เปนการแกไขปญหาการทาํงาน 

  
(นอกเหนือจากโครงการ 
CQI) 

2.เปนงานสรางสรรคส่ิงประดิษฐใหมหรือประยุกตใช
จากที่อ่ืน ชวยลดตนทุนของหนวยงาน 

    

3.เกิดประโยชนและใชไดจริง ชวยใหการดแูลผป.สะดวก
ข้ึนหรือปองกนัภาวะแทรกซอน สามารถประเมินผลลัพธ
ดานคุณภาพหรือปริมาณไดบาง 

    
4.นําไปแลกเปล่ียนเรียนรูและเผยแพรใชในหนวยงาน
อ่ืนที่ใกลเคียง 

4 งานสรางเสริมสุขภาพ 1.เปนงานสรางเสริมดานสุขภาพกลุมผป./จนท. 

    
2.มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่อง เปนรูปธรรม (มี
รูปภาพแสดง) 

    

3.มีผลลัพธดานสุขภาพกอนและหลังเปรียบเทียบ
ชัดเจน (เชิงปริมาณที่ดีข้ึนหรือเชิงคุณภาพดานอารมณ
ความรูสึก) 

 นอกจากนีย้ังเปดโอกาสใหหนวยงานที่สนใจตอยอดโครงการ CQI สูงานวิจยั แจงความประสงค
เขารวมโครงการ CQI to Research / Routine to Research ปงบประมาณ 2552 ตามความสมัครใจ โดย
กําหนดเกณฑการพิจารณาเขารวมโครงการ ดังนี ้

ลําดับ กลุม CQI เกณฑการพจิารณา 

1 CQI to Research หรือ 
1.เปนการแกไขปญหาทีเ่กิดจากการทาํงานหรือตอ
ยอดจาก CQI เดิม 

  Routine to Research 
2.มีหลักวิชาการอางอิง(Evidence Based) หรือมีการ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบ 

    
3.วิธีเก็บขอมลูตัวอยางเพยีงพอและนาเช่ือถือ อยาง
นอย 20 - 30 ราย 

    

4.มีรูปแบบการทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุม หรือ
วิเคราะหกระบวนการทาํงานและสรุปประเด็นจาก
การศึกษาชัดเจน 

    
5.วิเคราะหขอมูลสถิติอยางงาย เชน อัตรารอยละ 
เปรียบเทยีบกอนหลังชัดเจน 
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15-30 กันยายน 2551   ทกุหนวยงานเสนอชื่อเร่ืองโครงการ R to CQI  เขารวมประกวด พรอมแจงความ
จํานงคเขารวมตอยอดโครงการวิจยั CQI to Research / Routine to Research  โดยมีจํานวนเร่ืองแตละ
กลุมดังนี ้

ลําดับ กลุม CQI จํานวน (เร่ือง) 
1 R-2-CQI  (ดานคลินิก) 21 
2 R-2-CQI  (ดานระบบ) 13 
3 การพัฒนานวตกรรม 12 
4 งานสรางเสริมสุขภาพ 6 
 รวมผลงานคุณภาพสงประกวด ป 51 52 

ตอยอด   
ป 52 CQI to Research / Routine to Research  

 
12 

 
1 – 2 ตุลาคม 2551  ศูนยพัฒนา ฯ คัดเลือกผลงาน CQI เขารวมประกวดงาน HACC Forum ทีโ่คราชจัด
ที่มทส. ระหวางวันที่ 16-17 ตุลาคม  จํานวน 4 เร่ือง  ไดรับการคัดเลือกนําเสนอ Poster Presentation 2 
เร่ือง ไดแก   

1)  การพัฒนาเครือขายและสงเสริมสุขภาพผูพิการ  อ.สูงเนนิ 
2)  การพัฒนาโปรแกรมบันทึกประวัติเคร่ืองและอุปกรณเอกซเรย 

ผลลัพธ  ไดรับรางวัลดีเดน กลุมคลินิกบริการ ดานการสงเสริมสุขภาพ  เร่ือง   การพฒันาเครือขายและ
สงเสริมสุขภาพผูพิการ  อ.สูงเนนิ  และรางวัล Popular Vote ในเร่ืองเดียวกนัอีก 1 รางวัล 
30 ตุลาคม 2551  จัดอบรม R 2 CQI และ R 2 R คร้ังที ่1 มีตัวแทนเจาหนาที่จากทกุฝายเขารวมอบรม
จํานวน 30 คน โดยในคร้ังแรกเปนการทบทวนแนวคิด Routine to CQI และ Routine to Research    4 
ข้ันตอน  ไดแก  
 1. ข้ันตอนของ CQI 
 2. เคร่ืองมือสําหรับการพัฒนาคุณภาพ 
 3. ความคิดสรางสรรคกับการพัฒนาคุณภาพ 
 4. ขอมูลทางวชิาการ 

 มีการวิเคราะหโครงรางที่เสนอมา ชี้ประเด็นใหเห็นจุดออนในการเขียนโครงการ เชน  
 - การเขียนแนวคิดไมอิง Evidence Base และสับสนกับการเขียนบริบท 
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- การสรุปประเด็นปญหาไมชัดเจน ไมมีขอมูลขนาดของปญหา 
- การกาํหนดวตัถุประสงคและ KPI ไมสอดคลองกับปญหา 

มอบหมายภาระกิจ  ใหทุกโครงการ R 2 CQI  นําประเด็นที่เขียนยังไมครบถวน ถูกตอง ไปปรับปรุงแกไข  
คร้ังหนานัดปลายเดือน  พฤศจิกายน 2551 เฉพาะกลุมที่สมัครใจ  12   เร่ือง  เพื่อเตรียมตอยอด CQI to 
Research / Routine to Research  โดยกําหนดการทั้งหมดไดวางผังควบคุมกํากับการดําเนินงานถึงเดือน
กันยายน 2552  ตามรายละเอียดเอกสารที่แนบ 
 

ผังควบคุมกํากับโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพสูงานวจิัย   ป 2551-2552 
โรงพยาบาลสูงเนิน  อ.สงูเนิน  จ.นครราชสีมา 

ลําดับ กิจกรรม ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

1 

กําหนดแนวทางและ
ประชาสัมพันธโครงการ
มหกรรมคุณภาพและกลุมสาขา 
CQI พรอมเกณฑรางวัล 4                       

2 

หนวยงานเสนอช่ือเร่ือง CQI 
เขารวมประกวดในงานมหกรรม
คุณภาพรพ. 

15-
30                       

3 

หนวยงานสมัครเขารวม
โครงการตอยอด CQI to 
Research หรือ Routine to 
Research ป 52 

15-
30                       

4 
หนวยงานเสนอโครงราง CQI 
ตามแบบฟอรม   1-15                     

5 

ศูนยพัฒนาคัดเลือกผลงาน 
CQI เขารวมประกวดงาน 
HACC Forum คร้ังที่ 2 ที่ มทส.  1-2                     

6 

รวมแลกเปล่ียนเรียนรูงาน
คุณภาพในงาน HACC Forum 
คร้ังที่ 2 ที่ มทส.   

16-
17                     

7 
ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 1 
แนวคิด R 2 R   30                     

8 
ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 2 
การตอยอดCQI to R                         

9 
ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 3 
การตอยอด CQI to R                         
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10 
เย่ียมติดตามผลงาน CQI ที่
หนวยงาน                         

11 
จัดมหกรรมคุณภาพ CQI ของ
รพ.สูงเนิน ป 51                         

12 

ศูนยพัฒนาคัดเลือกผลงาน 
CQI เขารวมประกวดงาน 
National Forum คร้ังที่ 10                          

13 
ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 4 
การตอยอด CQI to R                        

14 

รวมแลกเปล่ียนเรียนรูงาน
คุณภาพในงาน National 
Forum คร้ังที่ 10 ทีเ่มืองทอง
ธานี                         

15 
ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 5 
การตอยอด CQI to R                         

16 

เปดเวทีนําเสนอผลงาน CQI to 
Research หรือ Routine to 
Research ป 52                         

17 

ศูนยพัฒนาคัดเลือกผลงาน 
CQI เขารวมประกวดงาน R2R 
ของสวรส.                         

18 
รวมแลกเปล่ียนเรียนรูงาน
คุณภาพในงาน R2R ของสวรส.                         
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลปากพลี อําเภอปากพลี จงัหวัดนครนายก 

 
 

ประเมินผลโครงการพัฒนากระบวนทศัน(R2R)  
เครือขายบรกิารสุขภาพอําเภอปากพล ีจังหวัดนครนายก    (ม.ค. – ต.ค. พ.ศ. 2551) 

 
ลําดับ กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ระยะเวลา ผลการดําเนินกิจกรรม หมายเหต ุ

1. จัดคณะทํางาน R2R 
ในระ ดับ เค รื อข า ย
สุขภาพ  
อํ า เ ภ อ ป า ก พ ลี 
จํานวน  
12  คน 

คปสอ. 
ปากพลี 

ม.ค. 1.คําส่ังแตงต้ัง
คณะกรรมการ R2R ระดับ
เครือขาย 
  สุขภาพอําเภอปากพลี 
  (ระหวางนี้ใชทีม R2R ที่
เขารวมประชุม 
    ดําเนินการกิจกรรมบาง
กิจกรรม ดังรายช่ือใน 
    เอกสาร หมายเลข 1 ) 
  

เนื่องจากมีการเปล่ียน
ตําแหนง สสจ. และ 
สสอ.  จึงมีการทบทวน
บทบาทหนาที่การ
ทํางานระดับ CUP ใหม 
ในเดือนพฤศจิกายนน้ี 
ทาง สสอ. จะทบทวน
และ แจง ผอ. รพ.  
ที่เปนประธาน  CUP 
Board  เพื่อทําคําส่ัง
แตงต้ังใหม 

2. กํ า ห น ด น โ ย บ า ย  
เร่ือง R2R ในนโยบาย
ร ะ ดั บ เ ค รื อ ข า ย
สุขภาพ 
อําเภอปากพลี 

คปสอ. 
ปากพลี 

ก.พ. -  เปนพันธกิจหลัก ขอที่ 2  
พัฒนาใหเปนองคกร 
    แหง การ เรียนรู 
-  ยุทธศาสตร   ขอที่ 2. 
ยุทธศาสตรการพัฒนา 
     องคกรแหงการเรียนรู 
กลุมเปาหมาย  
ทุกหนวยงานใน รพ. และ 
PCUและ จนท.ทุกคน
รับทราบ จํานวน 110 คน  
- ยุทธศาสตรพัฒนาหนวย
บริการปฐมภูมิ ใน 
ยุทธศาสตรที่ 5 สนับสนุน
การวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ  
(เอกสารหมายเลข 2) 
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3. จัดทําแผนงาน/
โครงการพัฒนาเร่ือง 
R2R เครือขาย
สุขภาพอําเภอปาก
พลี  

คณะ 
กรรมการ
พัฒนา 
งาน R2R 
ของคปสอ.
ปากพลี 

พ.ย. -  กําหนดทําแผน ของ
โรงพยาบาลปากพลีใน 
   วันที่ 15 พ.ย. 2551 นี้  
ที่โรงพยาบาลปากพลี 
- ในระดับ CUP มอบให
คณะทํางานที่แตงต้ังดําเนิน 
   กิจกรรมตอจาก ลําดับที่ 
1  

คาดวาภายใน  
พ.ย. – ธ.ค. 51 

4. จัดอบรมความรูเร่ือง 
R2R แกบุคลากรใน
เครือขายสุขภาพ
อําเภอปากพลี  
กลุมเปาหมาย  
จํานวน 110 คน 

คณะ 
กรรมการ
พัฒนา 
งาน R2R 
ของคปสอ.
ปากพลี 

ก.ย. – ต.ค. - วางแผนดําเนินกิจกรรม
ระยะท่ี 1 ในเดือนธันวาคม 
    เนื่องจากรอคณะทํางาน
ที่แตงต้ังดําเนิน 
     กิจกรรมตอจาก ลําดับที่ 
1(ใชงบจากกองทุน) 

คาดวาภายใน  
ธ.ค. 51 – ม.ค. 52 

5. จัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู เร่ือง R2R  
ประกวดนวัตกรรม 
ภายในเครือขาย
สุขภาพอําเภอปาก
พลี 1 คร้ัง 

คณะ 
กรรมการ
พัฒนา 
งาน R2R 
ของคปสอ.
ปากพลี 

ก.ค. - วางแผนเปนระยะท่ี 3   
ตอจากระยะที่ 1 ที่จัดอบรม 
ระยะท่ี  2  เปนการ
ดําเนินการในหนวยงาน 
และเก็บรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูล เขียน
รายงาน 

วางรูปแบบกิจกรรม 
เปนระยะตอเนื่อง 
ใชงบประมาณ 
จากเงินบํารุง
โรงพยาบาลและPCU  

6. สงเสริมสนับสนุน
บุคลากรเขาสูเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู
ระดับจังหวัด   
เขต  ประเทศ 
กลุมเปาหมาย   
ทุกหนวยงานใน ร.พ.  
และ  PCU 

คปสอ. 
ปากพลี 

เม.ย., 
มิ.ย. 

ยังไมสามารถดําเนิน
กิจกรรมไดรอผลจากระยะ
ที่ 3 (ลําดับที่5)ที่จัด
กิจกรรมแลวเสร็จสงเขาสู
เวทีแตละระดับตอไป 

 

7. มีการปรับปรุง
พัฒนานวตกรรม หรือ
ขั้นตอนกระบวนการ
ทํางานอยางตอเน่ือง 
โดยเนนการคิด
วิเคราะหจากบริบท

ทุกหนวยงาน 
ใน ร.พ. และ 

PCU 

พ.ย. -   
ธ.ค. 

ยังไมสามารถดําเนิน
กิจกรรมได 
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ในหนวยงาน และ
วัฒนธรรมในทองถ่ิน 
กลุมเปาหมาย  ทุก
หนวยงาน 
ใน ร.พ. และ PCU 

8. ประเมินผลโครงการ    ต.ค. 51–  
ม.ค.52 

  

 
 

R2R CUP Board Pakplee Team 
 

1. นางพรเพ็ญ    กิตติสุนทโรภาศ    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  
2. นางราตรี       โกศลจิตร   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 
3. น.ส.วราภรณ  ใจสุจริต   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 
4. นางรติอรช      สีหะภาค   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 
5. นายชัยพร        ทวีวงษ   ตําแหนงนกัวชิาการสาธารณสุข 6 
6. นายนิรุตต        นอยเมือง  ตําแหนงนกัวชิาการสาธารณสุข 6 
7. นายประดิษฐ   โกศลจิตร   ตําแหนงนกัวชิาการสาธารณสุข 6 

 
บทบาทหนาที่ 

1. จัดทําแผนกลยุทธตามพนัธกิจหลัก ขอที ่2  พฒันาใหเปนองคกรแหง การ เรียนรู 
2. ในยุทธศาสตร   ขอที่ 2. ยทุธศาสตรการพฒันาองคกรแหงการเรียนรู 
3. ผูประสานดําเนินจัดการอบรมหลักสูตร R2R แก เจาหนาที่สาธารณสุขทั้งอําเภอปากพลี 
4. ทีมพีเ่ล้ียงดาน R2R ระดับอําเภอปากพลี 
5. ติดตามประเมินผลงาน R2R ระดับอําเภอปากพล ี
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ยุทธศาสตรพฒันาหนวยบริการปฐมภูม ิ
 

ยุทธศาสตรที่ 5 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

เปาประสงค หนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนความรูและเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
  ตามความตองการของประชาชนและศักยภาพของพื้นที ่
ตัวช้ีวัด  สัดสวนของชุมชนไดรับบริการที่ตรงความตองการโดยใชชุดความรูและเทคโนโลยี 
  อันเนื่องจากการวิจัยและพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นรอยละ 5 ตอป 
กลยุทธที่ 5.2 สงเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติงานและเครือขายหนวยบริการในการจัดการความรูที่เปนลักษณะเฉพาะ
  ของบริการปฐมภูมิ 

 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ ตัวช้ีวัดผลผลิต แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม 
เปาหมาย(รอยละ) หนวยงาน

ที่รับ 
ผิดชอบ 

2550 2551 2552 2553 2554 

1ผูปฏิบัติงานที่
หนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขาย
หนวยบริการ
สามารถใช
ความรูที่จําเพาะ
กับประชาชนใน
พื้นที่เพื่อพัฒนา
สุขภาพประชาชน
ในพื้นที่บริการได
ในอัตราเพิ่มขึ้น 
เปนรอยละ60 

1.ผูปฏิบัติงานที่
หนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขาย
บริการดําเนินการ
วิจัยในพื้นที่ปละ 1 
เร่ือง 
2.ทุกหนวยบริการ
ปฐมภูมิมี
ฐานความรูที่จําเปน
ตอเหตุการณในการ
ใหบริการประชาชน 

1.จดัประชุม
วิชาการโดย
ประกวดงาน
วิชาการ 1 คร้ัง/ป 
2.ทุกPCU มีผลงาน
วิชาการอยางนอย 
1 เร่ืองตอป 
3.มีระบบ
สารสนเทศในการ
เผยแพรสืบคน
ขอมูล 

 1คร้ัง 
 
 
 
10
เร่ือง 

1คร้ัง 
 
 
 
10
เร่ือง 

1คร้ัง 
 
 
 
10
เร่ือง 

1คร้ัง 
 
 
 
10
เร่ือง 

Cup 
Board 
ปากพลี 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลหนองจิก อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลหนองจิก อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี 
 
 

กิจกรรมตามขอเสนอโครงการ รายงานผลการดําเนินงาน ผลสรุปสําคัญของกิจกรรม 
1. เวทนีี้มีพีเ่ล้ียง : การวิเคราะห 
    ขอมูล 
 
 
 
 
2. เวทนีี้มีพีเ่ล้ียง : การเขียนราย 
    งานฉบับสมบูรณ  

 
 
 
 

3. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูนอก
สถานที ่

- ดําเนนิการวนัที ่22 – 24 ก.ค. 
51 
- มีผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
   จาํนวน 7 คน 
 
 
- ดําเนนิการวนัที ่29 – 30 ก.ค. 
51 
- มีผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   จาํนวน 7 คน 

 
- ดําเนนิการวนัที ่13 – 14 ก.ย. 
51 
- มีผูเขารวมประชุมแลกเปล่ียน 
   เรียนรู จาํนวน 8 คน 

- เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการวิจยัใน
หัวขอ การวิเคราะหขอมูล ทาํให
ผูเขารวมประชุมเขาใจและสามารถ 
วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS  for windows ได 
 
- เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการวิจยัใน
หัวขอ การเขียนรายงานวิจยัฉบับ
สมบูรณ ทําใหผูเขารวมประชุมเขาใจ
และสามารถเขียนรายงานวจิัยฉบับ
สมบูรณได 
 
- เปนการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
นอกสถานที่ ทําใหผูเขารวมประชุม
สามารถคนหาปญหาและแนวทาง
จัดการแกปญหาในงานประจําอยาง
ตอเนื่องโดยใชขบวนการ R2R 

 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 - ไดรับงบประมาณสนับสนนุลาชา ทําใหบางกจิกรรมตองดําเนินงานลาชากวาแผน 
 - ขาดการสนบัสนุนจากผูบังคับบัญชา 

 
 
 
 



 

79 
 

 

การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสิชล อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสิชล อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
สรุปประเด็นจากการประชุม ถอดบทเรียนจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โรงพยาบาลสิชล  
ตามโครงการจัดการความรู พัฒนางานประจําสูงานวิจัย(R2R)  
 
ครั้งที่ 1 สรางความเขาใจ และ เปดตัว R2R 
วันที่ 4 สิงหาคม 2551 เวลา 13.00-15.30 น. ณ หองประชุม 3  โรงพยาบาลสิชล 
 
ประเด็นสาํคัญ 

- เปดตัว R2R ใหคนโรงพยาบาลสิชล เขาใจความหมาย ความสําคัญ และการ
ดําเนนิงาน 

- กระตุนความคิดสรางสรรคและการพัฒนางาน 
สรุปบทเรียน 

การประชุมคร้ังแรกจัดใหมีข้ึนเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2551 เปนคร้ังแรกที่มีการเปดตัว R2R 
ภายในโรงพยาบาลสิชล มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสิชล นพ.อารักษ  วงศวรชาติ เปนประธาน เปดการ
ประชุม ทานไดชี้แนะใหเห็นถึงความสําคัญของการจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยภายใน
โรงพยาบาลสิชล ซึ่งจะทําใหระบบบริการมีคุณภาพและมีความนาเช่ือถือจากผูรับบริการมากยิ่งข้ึน             
ในการประชุมคร้ังแรกมีบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมการประชุมจํานวน 32 คน จากหนวยงานตาง ๆ 
ภายในโรงพยาบาล หลังจากนั้น นพ.เอกรัฐ  จันทรวันเพ็ญ ไดบรรยายถึงความสําคัญของ R2R  โดยอางอิง
จากการประชุม R2R เมื่อวันที่ 2-3 กรกฏคม2551 ของ ศ.นพ.วิจารณ  พานิช วา R2R เปนการทํางานวิจัยจาก
ผูปฏิบัติงานจริง นําไปใชประโยชนในการพัฒนางานและพัฒนาคน ยกระดับขององคกรใหเปนองคกรของ
การเรียนรู ซึ่งในการประชุมคร้ังนี้ไดสรางแรงกระตุนแรงจูงใจและสรางความตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการทํา R2R ชวงสุดทายของการประชุมได   จัดใหผูเขารวมประชุมแบงกลุมตามลักษณะของ PCT 
เดียวกัน และคิดแนวทางการทําวิจัยของแตละ PCT  ซึ่งผูเขารวมประชุมตางก็ชวยออกความคิดเห็นกัน
ภายในกลุม กอนจบการประชุม นพ.เอกรัฐ ไดใหแตละหนวยงานไปคิดหัวขอของการทํา R2R ภายใน
หนวยงาน และนํามาเสนอในการประชุมในคร้ังตอไป บรรยากาศของการประชุมในคร้ังนี้ผูเขารวมประชุม
เร่ิมเห็นความสําคัญของการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานไปสูงานวิจัย แตก็ยังมีสมาชิกสวนใหญที่ยังมี
ความหนักใจเกี่ยวกับทฤษฎีการวิจัยที่บางคนก็ทิ้งวิชาการมานานมากแลว 
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ครั้งที่ 2  พื้นฐานการวิจัย 
 วันที่ 8 กันยายน 2551 เวลา 12.30-14.00 น. ณ หองประชุม 3 โรงพยาบาลสิชล 
 
ประเด็นสาํคัญ 

- ทบทวนความรูเบ้ืองตนเกีย่วกับการวิจัย 
- ปญหาจากการปฏิบัติงาน การต้ังคําถามจากงานประจํา 
- ความตองการพัฒนาหนางานประจํา 
- ขอบเขตการวจิัยทางดานสุขภาพ 
- การใชแหลงคนควาหาขอมูล การใช search engine จาก Internet 
- ตัวอยางหวัขอการวิจยั 
- วางแผนการวจิัย 

 
สรุปบทเรียน 

การประชุม R2R ของโรงพยาบาลสิชล คร้ังที่สอง จัดใหมีข้ึนเมื่อวันที่ 8 กันยายน 2551 
โดยมีผูเขารวมประชุมซึ่งเปนบุคลากรภายในโรงพยาบาล จํานวน 28 คน ในการประชุมคร้ังนี้ตัวแทนจาก
หนวยงานตาง ๆ จํานวน 16 หนวยงาน ไดนําเสนอโครงรางการวิจัย (คราว ๆ) แบบส้ัน ๆ ใหแกที่ประชุม           
รับทราบ โดยมี นพ.เอกรัฐ เปนผูชี้แนะ และใหความรูเกี่ยวกับการต้ังปญหาการวิจัย ที่เอามาจากปญหา            
ภายในหนวยงาน หรือพัฒนาจาก CQI ที่เคยทํามาแตเดิม การใชแหลงคนควาหาขอมูล การทบทวนความรู
เบ้ืองตนเกี่ยวกับการวิจัย ขอบเขตของการวิจัยทางดานสุขภาพ การวางแผนการวิจัย และตัวอยางงานวิจัย        
ของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่ประสบความสําเร็จในการทํางาน นอกจากนั้น นพ.เอกรัฐ ไดสอบถามผูเขารวม
ประชุมเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน R2R ของแตละหนวยงาน ทําใหไดทราบวาแตละ           
หนวยงานมีปญหามากมายที่อยากพัฒนาแตไมรูจะเร่ิมตนจากปญหาเร่ืองไหนดี การเขียนรายงานการวิจัย
ควรเขียนอยางไร และระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตองเปนอยางไร เมื่อทราบปญหาจากบุคลากร คณะกรรมการ           
สงเสริมงานวิจัยภายในโรงพยาบาลจึงไดรวมกันคิดแนวทางการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบ           
วิธีวิจัยที่ถูกตองแกบุคลากรภายในโรงพยาบาล โดยผูที่มีความรูความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการทําวิจัยระบบ       
สุขภาพ จึงไดเชิญวิทยากรจากสํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณมาใหความรูเกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีวิจัยและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงรางการวิจัยของแตละหนวยงาน ซึ่งจะจัดใหมีข้ึนใน       
วันที่ 22 กันยายน 2551 
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สรุปบรรยากาศของการทํา R2R ในโรงพยาบาลสิชล ไดแก 
1. บุคลากรในโรงพยาบาลสิชลไดเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนางาน 
2. บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีความกระตือรือรนที่จะไดเรียนรูวิชาการใหม ๆ และ

พัฒนาระบบงานใหดียิ่งข้ึน 
 
ตัวอยาง โครงรางงานวจิัย จากงานประจําของหนวยงานในโรงพยาบาลสชิล 

1. โครงการวิจยั เร่ือง ความพงึพอใจของแพทยผูทําผาตัดและพยาบาลวิชาชพีตอการ
ใหบริการวิสัญญี โรงพยาบาลสิชล  

2. โครงการวิจยัเร่ือง : การใหความรูและการเสริมสรางสมรรถนะการหายใจแบบองค
รวมเพื่อลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชโปรแกรมออก
กําลังกาย 

3. โครงการวิจัย : การทดลองใชสุคนธบําบัด เพื่อลดปวดในหญิงต้ังครรภครรภแรกที่มา
รับบริการคลอดแผนกหองคลอดโรงพยาบาลสิชล นครศรีธรรมราช” 

4. การเปรียบเทยีบผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคหอบหืดและโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง(Comparison with Effect of Pulmonary Rehabilitation in Asthma and 
chronic Obstructive Pulmonary Disease) 

 
  โรงพยาบาลสิชลไดดําเนินการโครงการหนวยงานการจัดการความรูจากงานประจําสู
งานวิจยั (R2R) มาต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2551 มาถึงปจจุบัน โดยไดรับทุนสนับสนนุจากสํานักงานกองทนุ
สนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข(สวรส.) และมูลนิธิแพทยชนบท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

82 
 

 

การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชยีงใหม 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชยีงใหม 
 
สรุปผลการดําเนินงานตามโครงการจดัการความรู พัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) 

 
ครั้งที่ 1   สรางความเขาใจ และนําเสนอผลงาน R2R 
สรุปบทเรียน  
 การประชุมคร้ังแรกจัดใหมีในวันที่ 8 กรกฎาคม 2551 เวลา 13.00-16.30 น. ณ หองประชุมกาสะ
ลอง โรงพยาบาลสันปาตอง ในเวทีประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยหัวหนาฝายและ
หัวหนางานทุกหนวยงาน  จํานวนทั้ งหมด  33 ทาน  และผู อํานวยการโรงพยาบาล 
สันปาตอง นายแพทยพิษณุ รักสกุลกานตเปนประธานเปดการประชุม ทานไดชี้แจงใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการจัดการความรูพัฒนางานประจําสูงานวิจัย ซึ่งสงผลใหระบบบริการมีคุณภาพและสรางความ
นาเช่ือถือจากผูรับบริการมากยิ่งข้ึน สอดรับกับแนวคิดการบริหารราชการแนวใหม เพิ่มศักยภาพและ
คุณคาของผูปฏิบัติงาน และผูปฏิบัติงานทํางานอยางมีความสุข หลังจากนั้น นางทิพมาศ ไชยชนะ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูจัดการคุณภาพโรงพยาบาลสันปาตอง ไดบรรยายหลักการการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย โดยอางอิงจากการประชุม R2R ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 2-3 กรกฎาคม 
2551 พรอมทั้งยกตัวอยางผลงาน R2R ดีเดนของโรงพยาบาลสันปาตอง เร่ืองนวัตกรรมการบําบัดโดยการ
ผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากสวรส. 
เปนจํานวนเงิน 30,000 บาท เพื่อพัฒนางานใหมีความตอเนื่อง แลวสรุปเปนเอกสารแจกใหกับหัวหนางาน
ทุกหนวยงาน และคณะทีมนําโรงพยาบาลสันปาตอง โดยช้ีแจงใหเห็นถึงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
เปนการทํางานวิจัยจากผูปฏิบัติงานจริง ซึ่งสามารถยกระดับองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู สามารถ
พัฒนาคน พัฒนางานและพัฒนาองคกรได 
 
ครั้งที่ 2  
 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “ซะปะซะปน สรรหามาบอก เร่ืองคุณภาพ” ในคร้ังนี้ไดอบรมเร่ือง
การพัฒนางานประจําสูงานวิจัยใหกับหัวหนางาน รองหัวหนางาน ตัวแทนหนวยงาน และทีมนําคุณภาพ 
ในวันที่ 6-7 ตุลาคม 2551 เพื่อกระตุนและสรางแรงจูงใจใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย และใหแตละหนวยงานสงหัวขอ R2R ที่สนใจ และสงมายังศูนยคุณภาพภายในวันที่ 31 ตุลาคม 
2551 
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ตัวอยางเร่ือง R2R ที่มีการวางแผนดําเนินการอยางตอเนื่อง ไดแก 
1. การพัฒนารูปแบบการบําบัดโดยใชส่ืออิเลคทรอนิกส เพื่อลดระดับความดันโลหิตสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานบริการสาธารณสุขเครือขาย  อําเภอสันปาตอง  
จังหวัดเชียงใหม 

2. การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

3. การประเมินคาย 3 อ.ลดอวน ลดน้ําตาล 
4. การพัฒนาระบบขอมูลผูปวยเด็ก อายุ 0-12 ป ที่มารับริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสัน

ปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลตากใบ อําเภอตากใบ จังหวัดนราธวิาส 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลตากใบ อําเภอตากใบ จังหวัดนราธวิาส 
 

การจัดการความรู (Knowledge Management) คือ เคร่ืองมือหรือกระบวนการที่ทําให
องคการสามารถสรางและตอยอดองคความรูที่นํามาใชในการพัฒนาองคการใหสามารถทํางานตอบสนอง
ตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมีคุIภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) เพื่อใหองคการ
สามารถอยูรอดและเติบโตไดอยางมีคุณภาพ และบรรลุเปาหมายสําคัญ 3 ประการ คือ ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Citizen) เจาหนาที่มีความสุข (Staff) และโรงพยาบาลอยูไดมาตรฐาน (Organization) 

การจัดการใหเกิดการนําความรูไปใชปฏิบัติจริง เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมาก ทาง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเล็งเห็นถึงความสําคัญและสรางวัฒนธรรม (Culture) ใหเกิดข้ึน
ในองคกร 5 ประการ คือ วัฒนธรรมการทบทวน วัฒนธรรมการประกันคุณภาพ วัฒนธรรมคุณภาพ 
วัฒนธรรมสรางสุขภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรู และเพื่อเปนการพัฒนาอยางตอเนื่องจึงไดมีการพัฒนา
งานประจําสูงานวิจัย อยางคอยเปนคอยไป เพื่อใหบุคลากรมีความต่ืนตัวและไมเพิ่มภาระงาน อีกทั้งไดรับ
การสนับสนุนการจัดความรูจากงานประจําสูงานวิจัย ที่โรงพยาบาลไดดําเนินการอยางตอเนื่องและส้ินสุด
ลง จึงไดทําการวิจัยถอดบทเรียนและทําการสังเคราะห ตามกรอบการสังเคราะห 5 ไดแก  

 
1. กระบวนการจัดการความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
2. เปาหมายของการจัดการความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
3. รูปธรรมการจัดการความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (กลไก วิธีการ หรือ ลักษณะ

ของกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการจัดการความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย) 
4. บทบาทหนาที่องคกร/ภาคี (ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม) 
5. เงื่อนไขแหงความสําเร็จของการจัดการความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย  

 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. กระบวนการจัดการความรูการพัฒนางานประจาํสูงานวิจยั แผนปฏิบัติการในโครงการ
สนับสนุนการจัดการความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจยัอยางตอเนื่อง 

 
กิจกรรมท่ี: 1. รวมพลแลกเปล่ียนเรียนรู คนหาความเส่ียงในหนวยงาน รวมวเิคราะห ศึกษาปญหา 
เครื่องชี้วัด: ทุกหนวยงานไดประเด็นปญหาสําคัญในหนวยงานอยางนอย 1 ประเด็น 
เปาหมาย: ประเด็นปญหาสําคัญในหนวยงาน (โจทยวิจัย) 
ระยะเวลา: กรกฎาคม – สิงหาคม 2551 
งบประมาณ: 5,000 บาท 
ผูรับผิดชอบ: จิราวรรณ และ RM 

 
 

กิจกรรมท่ี: 2. แตละหนวยงานนําเสนอผลการเรียนรู ศึกษา และวิเคราะหประเด็นปญหา 
สมมุติฐาน ทบทวนองคความรู วธิีดําเนินการ เปดโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรูจากกัน
และกัน และเติมเต็มจากทมีวิทยากร/แกนนาํพฒันาคุณภาพ 

เครื่องชี้วัด: รอยละ 100 ของประเด็นปญหา มีการทบทวนรวมกันในทีมสหวิชาชีพและ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ 

เปาหมาย: รวมสังเคราะหประเด็นปญหา 
ระยะเวลา: 26 สิงหาคม 2551 
งบประมาณ: 3,000 บาท 
ผูรับผิดชอบ: จิราวรรณ 

 
 

กิจกรรมท่ี: 3. ดําเนนิการตามแนวทางท่ีวางไว 
เครื่องชี้วัด: รอยละ 80 มีการดําเนนิงานตามทีก่ําหนด 
เปาหมาย: ผลการศึกษา 
ระยะเวลา: กันยายน – ตุลาคม 2551 
งบประมาณ: 16,000 บาท 
ผูรับผิดชอบ: หัวหนางาน 
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กิจกรรมท่ี: 4. ดําเนนิการตามแนวทางท่ีวางไว 
เครื่องชี้วัด: รอยละ 80 สามารถสรุปผลการศึกษาไดตามทีก่ําหนด 
เปาหมาย: สรุปผลการศึกษา 
ระยะเวลา: สัปดาหสุดทายของเดือนพฤศจิกายน 2551 
งบประมาณ: 3,000 บาท 
ผูรับผิดชอบ:  

 
 
กิจกรรมท่ี: 5. จัดทํารายงานผลการดําเนินงานการจัดการความรูจากการพัฒนางานประจํา 
เครื่องชี้วัด:  
เปาหมาย: เผยแพรความรูทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
ระยะเวลา: ธันวาคม 2551 
งบประมาณ: 3,000 บาท 
ผูรับผิดชอบ: จิราวรรณ และทีม Facilitator 

 
 

2. เปาหมายของการจัดการความรูการพฒันางานประจําสูงานวิจยั 
 
ประชากรเปาหมาย 
 บุคลากรโรงพยาบาลตากใบ ไดมีโอกาสเขารวมประชุม รวมวิเคราะห ศึกษาปญหาสําคัญ
ในหนวยงาน เปนการเร่ิมตนของการพฒันาคน พัฒนางาน สูองคกรแหงการเรียนรู 
ประเด็นปญหาในหนวยงาน 
 ปญหาในหนวยงานถูกยกนาํมาพูดคุยใหแตละฝายตระหนกัเหน็ความสําคัญมากข้ึน โดย
เร่ิมจากการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง ตามวงลอคุณภาพและตามรายคุณภาพ Tracer สูการ
ทําวิจัย 
 ผลลัพธ ผลทีต่ามมา และผลกระทบเชิงภาวะสุขภาพและการรักษาบริการสุขภาพ 
โครงการหรือกิจกรรมการดแูลสุขภาพ 
 
ผลลัพธ: Output 

1. หนวยงานมีงานวิจยัเล็กๆ จากการคนคิดและศึกษารวมกันของทีม 
2. แผนงานการทาํวิจัยในองคกรอยางตอเนื่อง 
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ผลที่ตามมา: Outcome 
1. บุคลากรมีการคิดแกไขปญหาอยางเปนระบบมากยิ่งข้ึน 
2. มีการพูดคุย ทบทวนปญหาหนางานอยางตอเนื่อง 

 
ผลกระทบ: Impact 
 ผูรับบริการไดรับบริการอยางมีคุณภาพ 
 
 

3. รูปธรรมการจัดการความรูการพัฒนางานประจาํสูงานวิจยั (กลไก วธิีการ หรอืลักษณะ
ของกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัการจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวิจยั) 
การดําเนินงานโดยยอ 
1) ผูอํานวยการโรงพยาบาลประกาศนโยบายการจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจยั  

โดยแตงต้ังคณะทํางานและอนุกรรมการ เพื่อสะดวกตอการดําเนินงานในการจัดการความรู
และประสานงาน 

2) ชี้แจงผลการพฒันาคุณภาพที่ผานมาและใหหนวยงานรวมทบทวนสรุปผลงาน พรอมทั้งคนหา
ความเส่ียงในหนวยงาน รวมวิเคราะห ศึกษาปญหาเพื่อใหไดโจทยวิจยั 

3) นําเสนอโจทยวิจัย พรอมทัง้แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันเพือ่เติมเต็มใหครบประเด็นมากยิ่งข้ึน 
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ชื่อเรื่อง หนวยงาน 
1. ประสิทธิผลของการยึดสารเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามซ่ีแรกของ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่1 โรงเรียนบานตาบา อําเภอตากใบ  
จังหวัดนราธิวาส 

ฝายทนัตกรรม 

2. การศึกษาเปรียบเทยีบอาย ุเพศ ชวงระยะเวลา และพืน้ที่ ที่มีผลตอการเกิด
โรคไขเลือดออกในอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ฝายเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

3. ปจจัยทีม่ีผลตอการใชยาสูดพน ชนิด Metered-dose Inhaler (MDI)  
ไดอยางถกูตองในผูปวยโรคหอบหืดที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลตากใบ 

ฝายเภสัชชุมชน 

4. ปจจัยที่ความสัมพันธกับภาวะเครียดของหญิงต้ังครรภ ที่มารับบริการ 
ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลตากใบ 

ฝายเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

5. การศึกษาเปรียบเทยีบผลการไดรับยา Syntocinon ในระยะเวลาที่ตางกนั 
ที่มีผลตอการตกเลือดหลังคลอดของมารดา จากมดลูกนิม่ของมารดาทีม่ี
ภาวะเส่ียงที่มาคลอดในโรงพยาบาลตากใบ 

งานหองคลอด 

6. ปจจัยทีม่ีผลทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลตากใบ 

งานหอผูปวยใน 

7. ศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน งานผูปวยนอก 
8. ปจจัยทีม่ีผลตอการกลับมารักษาของผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลตากใบ จงัหวัดนราธวิาส 
งานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

9. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลตากใบ จงัหวัดนราธิวาส 

ฝายการพยาบาล 

10. การศึกษาสภาพและปญหาการใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร (My 
Network) ของบุคลากร โรงพยาบาลตากใบ 

บริหาร 

11. ความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาของผูปวยเบาหวาน ที่รับบริการ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ฝายเภสัชกรรม 

12. ปจจัยที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
ชนิดที ่2 ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตากใบ จงัหวัดนราธวิาส 

ฝายการพยาบาล 

 
4) จัดอบรมเพื่อเพิ่มองคความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั Mini Research การเขียนโครง

รางงานวิจัย 
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5) เสริมแรงใหหนวยงาน ในการศึกษาตามที่เสนอ จํานวน 8 หนวยงาน คือ งานผูปวยนอก งาน
ผูปวยใน งานหองคลอด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองฟน หองยา งานบริหาร และฝายเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน หนวยละ 800 บาท 

6) จัดทําเวทีเสนอผลงาน 
7) รวบรวมผลงานวิจยัและจัดทํารายงานการดําเนินงานการจัดการความรูจากงานประจําสู

งานวิจยั 
 

4. บทบาทหนาที่องคกรภาคี 
จากการดําเนนิงานของคณะกรรมการจัดการความรู แบงออกเปนอนุกรรมการเพือ่

ความสะดวกตอการประสานงานและดําเนินงาน 
คณะกรรมการจัดการความรู มีผูอํานวยการเปนประธาน และผูประสานงานคุณภาพ

เปนเลขานุการ ซึ่งมีการประชุมติดตามทกุ 2 เดือน โดยแบงเปนทีม 
1) ทีม Generate รับผิดชอบโดยผูประสานงานคุณภาพ มหีนาที่ในการแสวงหาความรู ทัง้จาก 

Explicit และ Tacit Knowledge ออกแบบเคร่ืองมือชวยในการเขาถึงและการถายทอด เชน 
การจัดทาํโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั 

2) ทีม Transfer รับผิดชอบโดยประธานคณะกรรมการพฒันาบุคลากร ในการจัดการ Share 
and Learn ใหกับบุคลากร 

3) ทีม Access ขอมูลและการจัดเก็บอยางเปนระบบ สะดวกตอการสืบคน รับผิดชอบโดย
หัวหนางานสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม 

4) ทีมดูแลศนูยเรียนรู Infrastructure รับผิดชอบโดย แพทยหญิงฉุลีรัตน สกุลราษฎร 
5) ทีมสารสนเทศและเทคโนโลยี รับผิดชอบโดย แพทยหญิงกนกพร พลานุกูลวงศ 
 

5. เงื่อนไขแหงความสาํเร็จของการจัดการความรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
1) ความมุงมัน่ของผูอํานวยการและทีมงานการจัดการความรู 
2) ความรวมมือของบุคลากร 
 
ปญหาและอุปสรรค 
1) เจาหนาที่ขาดองคความรูในการทาํงานวิจยัจึงไมกลาทาํ 
2) ระยะเวลาของการศึกษาส้ัน บางหนวยงานไมสามารถดําเนินการไดเสร็จตามแผน เนือ่งจาก

การมานําเสนอแนะในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ทาํใหทราบวาสวนขาดใหเติมเต็มเพื่อความ
สมบูรณของงานวิชาการ 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลพิมาย อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสมีา 

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลพิมาย อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสมีา 
 
กิจกรรมตางๆ ที่ไดดําเนนิงาน 
 

1. แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาความรูจากงานประจําสูงานวิจยั ประกอบดวย บุคลากรของ
โรงพยาบาลพมิาย ที่มีประสบการณในการทํางานวิจัย ใหมีบทบาทหนาที่เสริมสรางความรูความ
เขาใจ ในการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั กระตุน ผลักดันใหแตละฝาย/งาน มีการพัฒนางาน
ประจําสูงานวจิัย และจัดใหมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 

2. ประชุมชี้แจงใหแกเจาหนาทีโ่รงพยาบาลพมิาย ใหทราบนโยบายของโรงพยาบาลในการพัฒนา
งานประจําสูงานวิจัย 

3. ประชุมชี้แจงใหแกเจาหนาทีโ่รงพยาบาลพมิาย ใหทราบถึงนโยบายในการพัฒนางานประจําสู
งานวจิยั 

4. กําหนดใหมีการทํางานวจิัยของโรงพยาบาลอยางนอย 1 เร่ือง 
5. จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพการสงมอบผลงานตามมาตรฐานที่กาํหนด 

 
วัตถุประสงค 
 
 เพื่อพัฒนาคุณภาพผลงานที่แตละฝายงานสงตอใหลูกคาภายใน และเสริมสรางการพัฒนางาน
ประจําสูงานวจิัย 
 
ระยะเวลา 
 
 พัฒนาคุณภาพงานและเก็บขอมูล ระหวางเดือนมกราคม – กนัยายน 2551 
 นําเสนอผลการพัฒนาในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เดือนธนัวาคม 2551 
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กลุมเปาหมาย 
เรื่อง บุคลากร/หนวยงาน 

1. อัตราการสงผูปวยผาตัดถกูตองตามมาตรฐานที่กาํหนด ตึกผูปวยในหญิง 
2. อัตราการสงผูปวยผาตัดถกูตองตามมาตรฐานที่กาํหนด ตึกผูปวยในชาย 
3. อัตราการสงผูปวยผาตัดถกูตองตามมาตรฐานที่กาํหนด ตึกผูปวยในเด็กและสูติกรรม 
4. อัตราการส่ังยาในผูปวยที่รูวาแพยา องคกรแพทย 
5. อัตราการเกิด Hypothermia ในทารกแรกเกิดที่สงไปตึกผูปวยใน หองคลอด 
6. อัตราความครบถวนของขอมูลการสงตรวจช้ินเนื้อ หองผาตัด 
7. อัตราความครบถวนของการสงผูปวย Admit งานผูปวยนอก 
8. อุบัติการณการเก็บสง Lab ไมครบถวนกอน Admit งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
9. อัตราความถกูตองของการสงเวชระเบียน งานเวชระเบียน 
10. อัตราการรับ-สงส่ิงตรวจจากตึกชายภายใน 5 นาท ี ฝายชันสูตร 
11. อัตราการสงผูปวยเพื่อรับยาและไดรับยากอนกลับบาน งานภายภาพบําบัด 
12. อัตราหญิงต้ังครรภมีน้ําหนกัข้ึนตามเกณฑมาตรฐาน กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน 
13. อัตราการสงอาหารถูกโรค ถกูคน งานโภชนาการ 
14. อัตราการสงผลงานใหฝายทนัตกรรมตามมาตรฐานที่กาํหนด งานจายกลาง 
15. จํานวนคร้ังที่คอมพิวเตอรที ่OPD ฝายแผนงานฯ 
16. รอยละความพรอมของรถ Refer ฝายบริหารทัว่ไป 

 
 
ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินงาน 
 

1. มีการพฒันางานในความรับผิดชอบใหมีคุณภาพสอดคลองกับความตองการของผูรับผลงาน 
2. ผูรวมโครงการมีความรู ความเขาใจในการรวบรวมวิเคราะหขอมูล 
3. เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกระบวนการนําเสนอผลงาน ระหวางผูปฏิบัติ ผูรับผลงาน  

ผูวิพากย และผูรับฟง 
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ปญหาและอุปสรรค 
 การรวบรวมขอมูลบางทีมยงัทาํไดไมเพียงพอ เนื่องจากกําหนดขอบแขตของการพฒันางานเอาไว
ระหวางฝาย/งานของตน กับคูที่ชวยรวบรวมผลงานเทานัน้ นอกจากนี้ ยังขาดการทบทวนการศึกษาของ
หนวยงานอ่ืนๆ ที่ไดทําไวในลักษณะที่คลายคลึงกัน และยังไมไดใชกระบวนการวิจัยในการออบแบบวิธีการ
พัฒนา 
 
แผนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 คณะกรรมการพัฒนางานประจําสูงานวิจยั พิจารณาคัดเลือกเร่ืองทีม่ีศักยภาพนาํมาพฒันาสู
งานวิจยั 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสวางแดนดิน อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 
สรุปโครงการประกวดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI) ประจําป 2552 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสวางแดนดิน อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 
กิจกรรมท่ี: 1. กิจกรรมการวางแผนดําเนนิการสนับสนุน (ผานที่ประชุม Afternoon Talk) 
ระยะเวลา: สิงหาคม 2551 
ผลลัพธ - การใหขอเสนอโดยกรรมการบริหารโรงพยาบาลและกรรมการทีมนาํการพัฒนา

คุณภาพ 
- การอนุมัติโครงการโดยผูอํานวยการโรงพยาบาล 
- มีโครงการประกวดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสนับสนนุการจัดการ

ความรูงานประจําสูงานวิจยั 
 
กิจกรรมท่ี: 2. การสรางแนวทางการพัฒนางานประจําในรูปแบบการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

และช้ีแจงแนวทางการพัฒนาและการเก็บขอมูล (ผานทีป่ระชุม Afternoon Talk) 
ระยะเวลา: สิงหาคม 2551 
ผลลัพธ - แบบบันทกึกิจกรรม CQI ของโรงพยาบาล 

- หนวยงานมีการจัดเก็บขอมลูที่เกีย่วกับ CQI ของหนวยงาน 
 
กิจกรรมท่ี: 3. การประชาสัมพันธโครงการเพื่อเตรียมการในการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 
ระยะเวลา: กันยายน – ตุลาคม 2551 
ผลลัพธ - มีการประชาสัมพันธโครงการผานทีป่ระชุม Afternoon talk และแผนติดประกาศ

ในหนวยงาน 
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การจัดการความรูจากงานประจําสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลบางปลามา อําเภอบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี

 
หนวยงานจัดการความรูจากงานประจาํสูงานวจิัยอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลบางปลามา อําเภอบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
 
 จากการที่โรงพยาบาลบางปลามา  ไดปรับแผนโครงการ R2R โดยเล่ือนจากชวงเดือน กนัยายน – 
ตุลาคม 2551 ( คร้ังที ่1-2 ) มาเปนการดําเนินการอบรมในเดือนธนัวาคม  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
การจัดการอบรมใหความรูเรื่อง R2R 
เปาหมาย           ตามแผนที่วางไว กาํหนดเฉพาะเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลบางปลามาเทานัน้ 
  แตปรากฏวา   เจาหนาที่จากโรงพยาบาลชุมชนแหงอ่ืนสนใจแจงความประสงค 
  ใหรวมการอบรมดวยดังนี ้

1. เจาหนาที่ของโรงพยาบาลบางปลามา  จาํนวน  65  คน  เพิ่มจากเปาหมายเดิม 5 คน 
2. เจาหนาที่จากโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง จาํนวน  27 คน 
         รวมท้ังสิ้น   92  คน    

  ตัวชีว้ัด    กาํหนดไววาบุคลากรมีความรูเร่ืองR2R อยางถูกตองรอยละ 80 
                  ผลการประเมนิพบวาหลังการอบรมบุคลากรมีความรูเร่ืองR2R ถูกตอง รอยละ 90.6 
งบประมาณ 

           เพิ่มจากแผนท่ีกําหนดไว 8,600 บาท จากเดิมที่กาํหนดไว 11,400 บาท     
           คงเหลือเงินงบประมาณอีก 10,000   
โรงพยาบาลบางปลามาจะจัดการอบรมเชิงปฏิบัติ R2R อีกคร้ัง ในวันที่ 30 มกราคม2552 

โดยใชงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิแพทยชนบท  ที่เหลือ 10,000บาท และเงินสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลบางปลามา 8,000 บาท 
 
 


