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คำนำ 



	 ผมเคยทำงานอยู่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อสิบกว่าปีที่ผ่านมา ช่วงนั้นมี
พี่บางคนบอกว่า ผมนั่งทับทรัพย์สมบัติที่มีค่ามหาศาล หากรู้จักใช้จะเป็น
ประโยชนต์อ่ผูค้นอยา่งมาก ดว้ยความทีไ่มม่ทีัง้ความฉลาดและความเฉลยีว

มากพอ ผมจึงต้องถามกลับไปด้วยคำถาม (โง่ๆ) ว่า “พี่หมายความว่า
อะไรครบั”

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

	 ความสนใจทีจ่ะหาความหมายจากขอ้มลูทีม่อียู ่ ทำใหเ้กดิการเรยีนรู้
ในประเดน็อืน่ๆ ตามมาอกีมากมาย 

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

	 สอง ขอ้มลูชว่ยสะทอ้นวา่สิง่ตา่งๆ ดำเนนิไปอยา่งไร ดงันัน้ ขอ้มลูจงึ
ช่วยสะท้อนปัญหาของระบบ และเป็นพื้นฐานสำคัญในการนำไปสู่วิธีการ
แกไ้ขปญัหาดว้ย 

	 สาม การจัดการข้อมูลเป็นพื้นฐานสำหรับการสร้างและจัดการ
 
ความรู ้และนำไปสูก่ารแกไ้ขปญัหาอยา่งชาญฉลาดในทีส่ดุ

	 หนังสือเล่มนี้เป็นข้อมูลอีกชุดหนึ่งที่น่าสนใจ โดยเป็นข้อมูลที
่ 
นำเสนอผ่านการเล่าเรื่องที่ทำให้เห็นชีวิตของผู้คนในวงการสุขภาพที
่ 
สถานพยาบาลในระดับที่แตกต่างกัน ตั้งแต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ลงไป



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

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

	 ขอชืน่ชม แสดงความยนิด ีและใหก้ำลงัใจกบัทกุๆ ความสำเรจ็ครบั






นายแพทยพ์งษพ์สิทุธิ ์จงอดุมสขุ 


ผูอ้ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ








สารบญั





คำนำ				    4



ภาค 1	 ตัง้หลกัทีค่วามคดิ	 9

		  R2R…อยา่สำคญั (ผดิ) วา่เปน็เปา้หมาย	 11	
		  ศาสตราจารยน์ายแพทยว์จิารณ ์พานชิ

		  ถงึเวลาคนือำนาจการรว่มสรา้งความรูใ้หผู้ป้ฏบิตัดิว้ย R2R	 27

		  นายแพทยโ์กมาตร  จงึเสถยีรทรพัย
์
		  R2R : ความสขุจากการเรยีนรูท้ีไ่มห่ยดุนิง่	 27

		  นายแพทยอ์คัรนิทร ์ นมิมานนติย
์


ภาค 2	 ตัง้ตน้ลงมอืปฏบิตั	ิ 39

		  กรณทีี ่1	 โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม	 49

			   สิง่งดงามทีง่อกเงยจากกองทกุขเ์รือ้รงั

		  กรณทีี ่2	 โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร	 79

			   ทีน่ี.่..เราวจิยัแบบไมม่ใีบสัง่!	

		  กรณทีี ่3	 โรงพยาบาลศริริาช กรงุเทพมหานคร	 101

	   		  ยิม้ออกถว้นหนา้เพราะ R2R หนนุนำ

		  กรณทีี ่4 	สถานอีนามยับา้นเมง็ จงัหวดัขอนแกน่	 123

			   พลกิปญัหาสรา้งอนาคต “ชมุชนคนเยบ็ผา้”

		  กรณทีี ่5	 โรงพยาบาลแกง่หางแมว จงัหวดัจนัทบรุ	ี 143

			   “มอีะไร ในมะเรง็?”

		  กรณทีี ่6 	ศนูยส์ขุภาพชมุชนหนองกงุศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ	์ 163

			   “พลงัเสีย่ว” ไรเ้ทยีมทานเมือ่งานวจิยัเตมิเตม็



ปดิทา้ย	 ตัง้วงสนทนา  	 189

		  อนาคต R2R ในองคก์ารแบบไทยๆ จะไปทางไหน




� R2R : Routine to Research




�สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ





ภ า ค  1

ตัง้หลกัทีค่วามคดิ
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	 มาตรฐานไม่ ได้มีไว้ ให้ยึดถือ แต่มีไว้ ให้ทำลายเพื่อไปสู่มาตรฐาน
 

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

เรือ่ยไป




11สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


“R2R”

…อยา่สำคญั (ผดิ) วา่เปน็เปา้หมาย




ศาสตราจารยน์ายแพทยว์จิารณ ์ พานชิ






	



	 คนสว่นใหญม่กัเขา้ใจวา่ งานประจำกค็อืงานทีม่คีนกำหนดวา่ใหท้ำ
อยา่งนัน้อยา่งนี ้นัน่คอื มสีิง่ทีเ่รยีกวา่ “มาตรฐานการทำงาน” 

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

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

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



	 R2R ย่อมาจาก Routine to Research แปลว่าพัฒนา


งานประจำสูง่านวจิยั 

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

	 อยา่งไรกต็าม นัน่เปน็ความหมายในเชงิตวัหนงัสอืเทา่นัน้ ความจรงิ
แลว้ R2R ยงัมคีวามหมายทีล่กึซึง้กวา่นัน้มาก

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

	 R2R เป็นการทำให้งานประจำกลายเป็นงานสร้างความรู้หรือเป็น
งานวิจัย ซึ่งจะทำให้การทำงานประจำกลายเป็นงานที่มีคุณค่า ยิ่งทำงาน
นานก็ยิ่งมีปัญญา ยิ่งเกิดความรู ้ และยิ่งมีประเด็นที่จะทำให้เกิดความ
 
ภาคภมูใิจไดม้ากขึน้เรือ่ยๆ จงึยิง่ทำใหไ้ดร้บัความนบัถอืจากคนอืน่มากขึน้
เปน็ลำดบั 

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

	 เมื่อเกือบ 10 ปีมาแล้ว อาจารย์
มหาวิทยาลัยคนหนึ่งไปทำวิจัยกับคนงานใน
โรงงานทอผ้า พบว่า คนงานหญิงคนหนึ่ง 

ประ โยชน์จากการทำ 
R2R นั้น ครึ่งหนึ่ง
เกิดกับการพัฒนางาน
 
ส่วนอีกครึ่งหนึ่งเกิด
กบัคนทำงานนัน่เอง


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

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

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




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

	 เพราะฉะนัน้ คำถามทีว่า่ R2R ใชไ้ดก้บังานดา้นสาธารณสขุเทา่นัน้ 
หรอืใชไ้ดท้กุเรือ่ง คำตอบกค็อืใชไ้ดท้กุเรือ่ง 

	 อย่างไรก็ตาม แม้ผมเป็นคนตั้งชื่อนี้ขึ้นมาเอง แต่มาถึงตอนนี้คิดว่า 
R2R อาจเปน็ชือ่ทีท่ำใหค้นเขา้ใจผดิไดง้า่ย เพราะคดิวา่หวัใจของเรือ่งนีค้อื
การทำวิจัย  ซึ่งเป็นคำที่ทำให้คนบางกลุ่มเดินหน ี เพราะกลัวเรื่องการวิจัย 
เนือ่งจากคดิวา่เปน็เรือ่งยาก 

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

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

	 ดังนั้น ชื่อ R2R จึงมีข้อดีอยู ่ แต่ถ้าไม่ระวังก็อาจเข้าใจผิด


แล้วก็ไปหลงติดอยู่กับคำว่า “วิจัย” ทั้งๆ ที่หัวใจของ R2R คือ


การพฒันางานไปพรอ้มกบัการพฒันาคน อยา่งทีไ่ดก้ลา่วไปแลว้   



	 ที่ผ่านมามักมีคำถามว่างานวิจัยแบบไหนที่ถือว่าเป็น R2R ผม
 
คิดว่าคำตอบนั้นไม่ตายตัว แต่ละหน่วยงานต้องนิยามเอาเองให้เหมาะสม
ตอ่สถานการณ ์และความตอ้งการของตน

	 อย่างไรก็ตาม ผมจะลองให้คำตอบของผม ซึ่งไม่รับรองว่า
 
ถกูตอ้ง...แตร่บัรองไดว้า่ไมค่รบถว้น

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

	 •	ผู้ทำวิจัย ต้องเป็นผู้ทำงานประจำนั้นเองและเป็นผู้แสดงบทบาท
หลกัของการวจิยั

	 •	ผลลพัธข์องการวจิยั ตอ้งวดัทีผ่ลทีเ่กดิตอ่ตวัผูป้ว่ยหรอืบรกิารทีม่ี
ผลตอ่ผูป้ว่ยโดยตรง ไมใ่ชว่ดัทีต่วัชีว้ดัทตุยิภมูเิทา่นัน้ เชน่ ระดบัสารตา่งๆ 
ในรา่งกายหรอืผลการตรวจพเิศษตา่งๆ 

	 •	การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์ ผลการวิจัยต้องวนกลับไปก่อ
ผลเปลีย่นแปลงตอ่การใหบ้รกิารผูป้ว่ยโดยตรง หรอืตอ่การจดับรกิารผูป้ว่ย 
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ตวัอยา่งการเริม่ตน้งานวจิยังา่ยๆ ในแบบฉบบั R2R 




ผลของการลดขัน้ตอนการทำแผลตอ่การบรรเทาความเจบ็ปวด

ระหวา่งการทำแผลในผูป้ว่ยแผลไหม ้ทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ี






ขัน้เริม่ตน้การวจิยั	

	 1. สงัเกตจากปญัหาการปฏบิตังิานวา่ชว่งระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยแผลไหม ้
(burns) มรีะดบัความเจบ็ปวดมากทีส่ดุ คอื ชว่งการทำแผล

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

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



ขัน้กลางของการวจิยั

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

1
 1
 เช้า
 7 ขั้นตอน


 
 บ่าย
 6 ขั้นตอน


 2
 เช้า
 6 ขั้นตอน


 
 บ่าย
 7 ขั้นตอน


2
 1
 เช้า
 6 ขั้นตอน


 
 บ่าย
 7 ขั้นตอน


 2
 เช้า
 7 ขั้นตอน



 
          บ่าย
      6 ขั้นตอน


 
 


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



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

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

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

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

	 สอง กจิกรรม (activity) มกีารจดักจิกรรมในลกัษณะเปน็กระบวนการ 
ชว่ยจบัประเดน็มาสรา้งความรูใ้หย้กระดบัขึน้ไป  

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

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

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




1. ความไมพ่อใจในสิง่ทีป่ฏบิตัอิยูใ่นปจัจบุนั

    ใหเ้อากเิลสของตนเปน็ทีต่ัง้โจทย ์อยา่ทำตวัเปน็พวก “ทองไมรู่ร้อ้น” 

	 -	 สำรวจวา่งานทีท่ำอยูใ่นปจัจบุนัมอีะไรทีเ่ปน็ปญัหา

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

    ใหเ้อากเิลสของคนอืน่มาเปน็ทีต่ัง้โจทย
์
	 -	 วจิยัทีด่ ีตอ้งมคีนตอ้งการ

	 -	 วจิยัทีด่ ีตอ้งแกป้ญัหาใหค้นทีเ่กีย่วขอ้งได
้
	 -	 การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เกี่ยวข้องจะทำให้ได้รับการสนับสนุนที่ด ี
 
		  เชน่ เงนิ เวลา นโยบายในการเปลีย่นแปลง เปน็ตน้

3. การอา่นวารสารและงานวจิยัทีต่พีมิพแ์ลว้

	 ปจัจบุนัเราไมไ่ดเ้ริม่ตน้จากศนูยแ์ลว้ การศกึษางานของคนอืน่ๆ บา้งจงึเปน็	
	 เรือ่งสำคญั โดยศกึษาวา่ 

 	 -	 ใครทำอะไร? 

	 -	 ทำไปถงึไหน? 

	 -	 ชอ่งวา่งอยูต่รงไหน?

	 สำหรับหลักในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหัวข้อวิจัยนั้น ได้แก ่ ใครทำ?
 
	 ทำอะไร? ไดอ้ะไร? ควรทำอะไรตอ่? 

4.	การพบปะพดูคยุหรอืการสือ่สารกบับคุคลอืน่ๆ ทัง้เปน็การสว่นตวั หรอืใน
 
	 การประชมุวชิาการตา่งๆ

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

6. ตัง้โจทยจ์ากทฤษฎ ีเพือ่เปน็การพสิจูนท์ฤษฎตีา่งๆ
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	 กอ่นจะเริม่ตน้ทำ R2R ลองมาวเิคราะหต์นเองกนัดสูกัหนอ่ยไหม
วา่ทา่นอยูใ่นกลุม่ใดในคน 5 กลุม่นี ้

	 กลุม่ 1 เกบ็ขอ้มลูเอาไวบ้า้งแลว้ แตย่งัไมรู่ว้า่จะทำอะไรตอ่ไป

	 กลุม่ 2 มโีครงการวจิยัหรอืมหีวัขอ้อยูแ่ลว้ แตย่งัไมไ่ดเ้ริม่ทำ

	 กลุม่ 3 สนใจทีจ่ะทำงานวจิยัมาก แตย่งัไมม่โีครงการแนน่อน

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

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

	 กลุ่ม 2 มีโครงการวิจัยหรือมีหัวข้ออยู่แล้ว แต่ยังไม่ได้เริ่มทำ
 
เริ่มต้นโดยการปรับโครงการเดิม ด้วยการเขียนให้ชัดเจนขึ้น มีการทบทวน
เอกสารมากขึน้  และสง่ขอทนุวจิยั

	 กลุม่ 3 สนใจมาก แตไ่มรู่ว้า่จะเริม่ตน้อยา่งไร เริม่ตน้จากการมองดู
ปญัหาใกลต้วั  วเิคราะหป์ญัหาใหช้ดั แลว้พฒันาโครงการตามขัน้ตอน

	 กลุม่ 4 สนใจพอควร แตย่งัไมค่อ่ยแนใ่จวา่จะทำไดห้รอืไม ่เริม่ตน้ที่
การอ่านเอกสารที่เกี่ยวข้องมากๆ เพื่อกระตุ้นให้คิดได ้ ศึกษาบทเรียนของ
 
ผูอ้ืน่ทัง้ทางตรงและทางออ้ม เพือ่ใหเ้กดิการตอ่ยอดความคดิของตนเอง

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



กจิกรรม
 ขัน้ตอน

1. ระบหุวัขอ้หรอืปญัหาการวจิยั  

    และทบทวนวรรณกรรม

2. กำหนดตวัแปรของการวจิยัและ

    วธิวีดัตวัแปร

3. กำหนดระเบยีบวธิวีจิยั

4. กำหนดประชากรและกลุม่

    ตวัอยา่งในการวจิยั

    และ เขยีนโครงรา่ง


การคดิและเขยีนโครงรา่ง


5. ดำเนนิการเกบ็ขอ้มลู

6. วเิคราะหข์อ้มลู


ลงมอืทำ


7. เขยีนรายงานการวจิยั

8. เผยแพรง่านวจิยั


คดิ วเิคราะหผ์ล 

เขยีนรายงาน


	

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



	 คำนวณขนาดตวัอยา่งมาไดอ้ยา่งไร ???

	 Intervention เชือ่ถอืไดแ้คไ่หน ???

	 ฯลฯ

	 คำถามจากนกัวชิาการเชน่ทีย่กตวัอยา่งขา้งตน้นีอ้าจบัน่ทอนกำลงัใจ
ของนักปฏิบัติที่กำลังริเริ่มทำวิจัยใหม่ๆ ทำให้เบื่อหน่าย และไม่อยากทำ
วจิยั

	 แนวทางตอ่ไปนีอ้าจเปน็ทางออกทีด่
ี
	 -	 พบกนัคนละครึง่ทาง

	 - 	พยายามผลกัดนัใหน้กัปฏบิตัมิองงานทีท่ำอยูป่ระจำวนัเปน็งานวจิยั

	 -	 งานพัฒนาคุณภาพที่ทำอยู ่ ถ้าหากเก็บข้อมูลดีๆ รายงานผลให้
 
		  เป็น และใช้สถิติเปรียบเทียบให้ถูกต้องก็สามารถรายงานใน
 
		  ลกัษณะของงานวจิยัได
้


	

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

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




	


เคลด็ลบัลดอปุสรรคสำหรบั R2R (2)




	 หาก ผู้บริหารด้านการวิจัยขององค์กร ให้การสนับสนุนในสิ่ง
 
ตอ่ไปนี ้จะชว่ยใหอ้ปุสรรคลดนอ้ยถอยลง 

	 1. เขา้ใจธรรมชาตงิานวจิยัทางคลนิกิของนกัปฏบิตั
ิ
	 2. นกัปฏบิตัอิยูก่บัการปฏบิตั ิ ตอ้งเอือ้ใหส้ามารถใชก้ารปฏบิตั ิ และ
การแกป้ญัหาการปฏบิตัปิระจำวนัพฒันาไปเปน็การวจิยั

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


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

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

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

	 ตรงนัน้ตา่งหากคอืหวัใจ  ,
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ถงึเวลาคนือำนาจ

การรว่มสรา้งความรู
้

ใหก้บัผูป้ฏบิตั ิดว้ย R2R




นายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย
์






	 เรื่องของการวิจัยนั้น แท้ที่จริงก็เป็นกิจกรรมทางวิชาการอย่าง
หนึ่ง แต่ถูกทำให้กลายเป็นเรื่องของผู้เชี่ยวชาญและผูกขาดโดยผู้เชี่ยวชาญ 
เพราะเป็นส่วนหนึ่งของระบบอุตสาหกรรมความรู้ที่ผู้เชี่ยวชาญทำหน้าที่
ผลิตความรู ้ มหาชนทำหน้าที่บริโภคความรู ้ โดยไม่มีบทบาทในการผลิต
และการสรา้งความรูส้กัเทา่ไร 

	 เวลาทีเ่ราทำวจิยั วตัถปุระสงคม์อียูด่ว้ยกนั 3 ดา้น 

	 วตัถปุระสงคท์ีห่นึง่ คอื เพือ่สรา้งความรูใ้หม ่ เรยีกวา่ ใชง้านวจิยั
เปน็เครือ่งมอืในการตดิความรู ้(knowledge generating tools)

	 วัตถุประสงค์ที่สอง คือ เพื่อสอนให้รู้จักการคิดเป็นระบบ ตอบ
โจทยท์ีต่นเองตัง้ขึน้ ดว้ยวธิกีารทีต่นเองตอบได ้(educational tools) 

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


มายาคตสิำคญั 3 เรือ่ง คอื

	 หนึง่ งานวจิยัเปน็เรือ่งยาก ซึง่ในความเปน็จรงิ มนัอาจมทีัง้ทีย่าก
และงา่ย แตท่ีผ่า่นมาไดถ้กูทำใหย้ากเกนิไป 

	 สอง งานวจิยัเปน็เรือ่งใหญ ่ตอ้งมโีครงการ และมกีารเขยีนขอทนุ 
ซึง่มกัผา่นขัน้ตอนยุง่ยาก 

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

	 R2R เขา้มารือ้ความคดิ 3 เรือ่งนี ้ทีท่ำใหเ้หน็วา่วจิยัเปน็เรือ่งใหญ ่
เรื่องยาก จนกลายเป็นว่าความรู้ต้องมาจากที่อื่น หรือไม่เช่นนั้น ความรู้ก็
ตอ้งอาศยัคนอืน่มาสรา้งให ้

	 R2R จะทำให้การสร้างหรือการผลิตความรู้เกิดขึ้นได้ทุกหน


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

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


งานของตนเองได้ด้วยความรู้ที่ตนเองม ี คิด และวิจัย สามารถใช้ความ
สามารถในการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหมท่ีจ่ะทำใหก้ารทำงานสนกุขึน้ 

	 ปรชัญาของ R2R กค็อื การคนือำนาจใหก้บัคนในทอ้งที่ คนื
สถานะของการเป็นผู้สร้างความรู ้ จากเดิมที่เคยเป็นผู้เสพความรู ้ และ
คนืศกัดิศ์รขีองความเปน็มนษุยใ์หเ้ขา



	 การสนับสนุนให้คนในระบบสาธารณสุขหันมาให้ความสนใจใน
เรือ่งของ R2R นัน้ ผมมองวา่มเีหตปุจัจยัอยา่งนอ้ยทีส่ดุใน 3 ระดบั 

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

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

	 สาม ชวีติการทำงานทกุเมือ่
เชื่อวันของคนที่อยู่ในระบบนั้นขาด
สิ่งแวดล้อมที่ช่วยกระตุ้นการเรียนรู ้
หรือแรงผลักดันให้ไปค้นคว้าศึกษา
วิจัย ข้อมูลที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

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


เก็บ เขาไม่ได้เป็นคนใช ้ เพราะทำเพื่อส่งเข้ากระทรวง ถ้ามีภาระงานมาก 
การคิดงานวิจัยขึ้นมาก็แปลว่าเพิ่มงานให้กับตนเอง เหล่านี้ทำให้การสร้าง
งานวจิยัในงานประจำกลายเปน็เรือ่งยาก



	 สิ่งที่จะทำให้เรื่องนี้มีความเป็นไปได ้ อยู่ที่การทำแนวคิดให้
ชดัเจนวา่ 

	 …R2R คอือะไร

	 ...การสรา้งและนำเสนอตวัอยา่งทีม่คีวามเปน็ไปได ้

	 ...และสดุทา้ยคอื การมนีโยบายสนบัสนนุ โดยเปดิพืน้ทีใ่หเ้รือ่ง
เหลา่นีส้ามารถทำไดใ้นระบบงานประจำ 



	 ที่สำนักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) เราทำงานวิจัยใน
เรื่องของกระบวนการฝึกนักวิจัยในพื้นที ่ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในระดับปลาย
แถว หรอืเจา้หนา้ทีต่วัเลก็ตวันอ้ยทีอ่ยูต่ามสถานอีนามยั 

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


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


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

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

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


ความหมายได้ว่าอย่างไร จึงไม่สามารถยกระดับข้อมูลขึ้นมาเป็นความรู้ได ้
นีเ่ปน็โจทยใ์หญข่องงานวจิยัเชงิคณุภาพ

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

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

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

	 การทีเ่ราเนน้ทัง้ความรูแ้ละความรูส้กึเปน็เพราะเวลาเราทำงานกบั
ชมุชน เราตอ้งฝกึใหเ้ขามคีวามรูส้กึกบัความทกุขแ์ละความเปน็มนษุย ์ รูส้กึ
ถงึความบบีคัน้ทีค่นเจบ็ปว่ยเขาตอ้งเผชญิ เราผสมผสานศาสตรก์ารวจิยักบั
ศลิปะการเขยีนคอ่นขา้งมาก 



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

	 อย่างกรณีของ ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองกุงศร ี จ.กาฬสินธุ
์

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

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

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

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


ว่าแนวคิดที่เขาออกแบบไปแล้ว กับสิ่งที่เขาไปค้นคว้าและวิจัยพบภายหลัง
จะเอามาบรูณาการกนัไดห้รอืไม ่ อยา่งไร ทำใหเ้กดิเปน็โครงการใหมข่ึน้ใน
พืน้ที ่

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 กรณีเหล่านี้จึงไม่ใช่การนำเสนอเรื่องราวเพื่อสดุดีความสำเร็จ แต่
สิ่งที่สะท้อนอยู่ในเรื่องราวเหล่านี้คือ ถ้ามีวิธีการที่ด ี ได้เรียนรู้ได้จากงานที่
ทำอยู ่ และได้เติบโตจากกระบวนการที่ทำโดยใช้งานวิจัย มันอาจจะพบได้
ทัง้ความสำเรจ็ ความลม้เหลว และอาจยงัมโีจทยท์ีย่งัตอบไมไ่ด ้

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

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

	 อยา่ลมืวา่เราเปน็คน ไมใ่ชค่วายทีใ่ครสัง่ใหท้ำงานหนกัแลว้ตอ้ง
ไปทำ การทีค่นมคีวามรูย้อมทุม่เททำงานหนกั เปน็เพราะเขารูว้า่เรือ่งที่
ทำนัน้สำคญัอยา่งไร 

	 สิ่งนี้ เองที่จะนำไปสู่ความสุข ซึ่งไม่ใช่สุขในแบบของความ
 
สขุสบาย แตเ่ปน็การเขา้ถงึความสขุแบบทีเ่กดิเปน็ความปติ
ิ
	 และจากจดุนี ้เมือ่จะทำงานอะไรตอ่ไปกย็อ่มมพีลงั...,




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

ความสขุจากการเรยีนรูท้ีไ่มห่ยดุนิง่ 




นายแพทยอ์คัรนิทร ์ นมิมานนติย
์









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

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

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




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



	 โครงสร้างของโครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยที่คณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ประกอบดว้ย

	 1.	 สำนกังานโครงการฯ

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




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

	 3.2 คณะกรรมการนโยบาย ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูงของ
คณะแพทยศาสตร ์ เพื่อช่วยให้แนวทางในการดำเนินการชัดเจน และเป็น
 
ผูส้ือ่สารถงึทศิทางการพฒันาองคก์รทีค่ณะฯ ตอ้งการ 



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

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

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



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

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


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

การเขียนรายงานเป็นสิ่ง
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะสื่อสาร
ความรูท้ี่ ไดน้ี้ ไปยงัทีต่า่งๆ


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

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

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

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

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

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

	 นัน่คอืความสขุจากการเรยีนรูท้ีไ่มห่ยดุนิง่อยา่งแทจ้รงิ  ,
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ภ า ค  2

ตัง้ตน้ลงมอืปฏบิตั
ิ
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โรงพยาบาลปลาปาก 

จงัหวดันครพนม

สิง่งดงามทีง่อกเงย

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

	 หลังทดท้อจนเคยคิดฆ่าตัวตาย แต่วันนี้ดำรงชัยกลับมามีกำลังใจที่
เขม้แขง็ ใชช้วีติใหม้คีวามสขุอยูก่บัโรครา้ยไดด้ว้ยความเขา้ใจ 

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

	 เขาเลา่ถงึอาการเริม่ตน้ของการปว่ยเปน็โรควา่

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

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

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

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

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




n	สพุฒัน ์สมจติรสกลุ หวัหนา้พยาบาล 
 
	 โรงพยาบาลปลาปาก ผู้รับบทบาท
 
	 เปน็หวัหนา้ทมีวจิยั 


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

	 ท่ามกลางรายละเอียดซับซ้อนในชีวิตมากมายที่ผู้ป่วยไตวายจะต้อง
ฝ่าฟันไปให้ได ้ เพื่อรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจให้ตัวเองมีพลังที่จะ
สามารถดำรงชีวิตอยู่ต่อไปให้ยืนยาวที่สุด ปัญหาหลักๆ ที่ต้องเผชิญก็คือ
ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องแบกรับ และบางกรณีก็เลือกเอาความตายแทนการ
จา่ยคา่รกัษาพยาบาลอยา่งไมรู่จ้บสิน้ 

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


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

	

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

	 แม้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ที่ผู้ป่วย
ตอ้งไดร้บัการฟอกเลอืดสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ โดยเปดิบรกิารทกุวนั (ยกเวน้วนั
อาทติย)์ วนัละ 3 รอบ ตัง้แตเ่วลา 06.00-20.00 น. แตผู่ป้ว่ยบางรายกย็งั
มภีาวะแทรกซอ้นขณะไดร้บัการฟอกเลอืด เชน่ ความดนัโลหติตำ่ ความดนั
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โลหติสงู ปวดศรีษะ คลืน่ไสอ้าเจยีน เปน็ตะครวิ และอืน่ๆ ซึง่อาจสง่ผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได ้ และการบริการก็มุ่งเน้น
ไปทีก่ารฟอกเลอืดและตอ้งทำเวลาใหท้นักบัชว่งเวลาของแตล่ะรอบ การให้
ขอ้มลูหรอืคำแนะนำแกผู่ป้ว่ยและญาตใินเรือ่งการดแูลผูป้ว่ยจงึยงัจำกดัอยู่
เพียงแค่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ตรวจพบในขณะนั้นหรือตามที่ผู้ป่วย
บอก ทำใหผู้ป้ว่ยสว่นหนึง่มผีลการควบคมุโรคทีไ่มเ่หมาะสม

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


การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มารับบริการในหน่วยไตเทียม



n ผูป้ว่ยโรคไตวายทีเ่ขา้มารบัการฟอกเลอืด
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โรงพยาบาลปลาปาก’ ที่สุพัฒน์รับบทบาทเป็นหัวหน้าทีมวิจัย ด้วยความ
ตัง้ใจวา่จะนำความรูท้ีอ่ยูไ่ปชว่ยชะลอโรคใหก้บัผูป้ว่ย

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

	 แรงบันดาลใจที่ทำให้สุพัฒน์อยากจะทำวิจัยก็คือปัญหาจากการ
ทำงานที่ได้เห็นปรากฏการณ์ผู้ป่วยโรคไตเสียชีวิต ทำให้อยากรู้ว่าตัวผู้ป่วย
เองนัน้คดิอยา่งไร 

	 แต่เมื่อได้ลงไปศึกษาอย่างจริงจังแล้วก็พบว่า ใช่ว่าจะสามารถล่วงรู้
ความรูส้กึนกึคดิของผูป้ว่ยไดโ้ดยงา่ย  


n ดำรงชยั หนปูทัยา


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

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

	 ดา้นสพุฒันเ์องนัน้ บอกวา่	

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


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

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


n กรรณกิาร ์รชัอนิทร ์พยาบาลไตเทยีม หนึง่ในทมีวจิยัทีม่สีว่นรว่มในการทำ

     กระบวนการกลุม่และการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยเชงิลกึ






59สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


	 กรรณกิาร ์เลา่เพิม่เตมิถงึเทคนคิการสมัภาษณเ์ชงิลกึวา่

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

n พรรณทิวา สมจิตรสกุล พยาบาล
 
     ไตเทียม หนึ่งในทีมวิจัยอีกคนหนึ่ง
 
     ที่มีส่วนร่วมในการทำกระบวนการ
 
        กลุม่และการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยเชงิลกึ


ปลารา้ ตอ้งพดูคยุกนัหลายๆ ครัง้ เขา
ถงึจะใหข้อ้มลูในสว่นนี”้

	 ส่วน พรรณทิวา สมจิตรสกุล 
หนึ่งในทีมวิจัยที่มีส่วนร่วมในการ
สมัภาษณผ์ูป้ว่ย เลา่วา่

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

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

	 หัวหน้าทีมวิจัย คือ สุพัฒน ์ ได้กล่าวถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากการทำวจิยัครัง้นีว้า่

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

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

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

	 นอกจากนั้นแล้วการวิจัยยังทำให้มีการจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวาย เพื่อ
จัดระบบการให้ความรู้และการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละ

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


กลุม่ โดยแบง่ไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คอื กลุม่มคีวามหวงั กลุม่เขา้ใจ และกลุม่
สิน้หวงั 

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

	 ในระหว่างที่ทำการวิจัยผู้ป่วยบางรายอาจอยู่ในกลุ่มสิ้นหวัง แต่ก็
 
ไม่แน่ว่าเมื่อเวลาผ่านไปเขาอาจปรับตัวปรับใจขึ้นมาอยู่ในกลุ่มที่เข้าใจก็ได ้
หากอยูใ่นปจัจยัแวดลอ้มทีด่ ี หรอืสามารถปลกุพลงัชวีติของตวัเองขึน้มาได ้
ดงัเชน่กรณขีองดำรงชยั

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

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

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

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

	 “กายผมป่วยแต่ผมไม่อยากให้ใจป่วย ผมต้องรักษาใจตัวเอง เพราะ
ตอนนีผ้มไมม่ใีครแลว้” เขากลา่ว

	 ณ ปัจจุบันนี้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้ให้การคุ้มครอง
 
ผูป้ว่ยโรคไตเฉพาะการฟอกเลอืดทางหนา้ทอ้งแลว้ และกำลงักระจายไปยงั
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โรงพยาบาลจงัหวดั เพือ่ใหอ้ยา่งนอ้ยม ี1 โรงพยาบาลในจงัหวดัทีใ่หบ้รกิาร
ฟอกเลอืดทางหนา้ทอ้ง เพือ่ทีผู่ป้ว่ยจะไดใ้ชบ้รกิารฟร ี 

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

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

	 ในส่วนของการให้บริการของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลปลาปาก 
ดำรงชัยบอกว่าเจ้าหน้าที่มีความเป็นกันเองมาก เหมือนพี่เหมือนน้อง 
เขา้ใจวา่ผูป้ว่ยเปน็อยา่งไร และจะไมเ่อาสิง่ทีเ่ขาเจบ็ปวดนัน้มาพดูตอกยำ้ 

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

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

	

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

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

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

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

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

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

	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทำงานคลุกคลีกับผู้ป่วยทำให้สุพัฒน์มีความ
เชือ่วา่การแสวงหาคำตอบเพือ่นำไปสูบ่รกิารทีด่แีละแกป้ญัหาความทกุขใ์ห้
แกผู่ป้ว่ยไดจ้รงินัน้ ไมไ่ดอ้ยูไ่กลตวั 

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

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

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

	 นับว่ากระบวนการกลุ่มเป็นวิธีที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้กันทั้งระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองและระหว่างผู้ป่วยกับ
 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ จนชาวบ้านถามว่า ทำไมไม่ไปทำกระบวนการกลุ่ม
แบบนี้กับคนอื่นๆ ในหมู่บ้านของเขาบ้าง นอกเหนือจากกลุ่มคนที่เป็น
 
เบาหวาน 


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


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

	 “กิจกรรมนี้มันเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ เราเพียงแค่ไปให้แนวคิดว่าเขามี
พลงั เขาสามารถรวมกลุม่กนัได”้ สพุฒัน ์กลา่ว



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

	 แพทยห์ญงิวรทัยา อธบิายถงึทีม่าของโครงการนีว้า่

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

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


n แพทยห์ญงิวรทัยา ราชบญัดษิฐ ์รกัษาการผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลปลาปาก 

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

	 จากที่ตอนแรกมีการนำร่องที่ตำบลโคกสูงก่อน ตอนนี้ที่อำเภอ
ปลาปากมคีลนิกิเบาหวานระดบัสถานอีนามยัถงึ 8 จากทัง้หมด 9 แหง่แลว้ 

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


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

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

	 พรรณทิวา เล่าถึงความรู้สึกในการทำงานจากวันแรกที่เข้ามาจนถึง
วนันีว้า่

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

	 สำหรบัตวัของสพุฒัน ์เขาเลา่ถงึหลกัในการทำวจิยัของตวัเองวา่ 

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

	 สว่นปญัหาหรอืสิง่ทา้ทายในการทำวจิยั สพุฒัน ์ไดส้รปุไว ้5 เรือ่ง

	 สิ่งแรก คือ การเข้าถึงปัญหา ตัวคนวิจัยที่กระโจนเข้าสู่การวิจัยโดย
ไม่เห็นปัญหา มีแต่ความอยากจะเข้าไม่ถึงปัญหา ทำให้ทีมที่เข้ามาร่วมนั้น
ไม่เต็มที่ด้วย และการที่จะทำให้ทีมเข้าถึงปัญหาร่วมกันก็เป็นเรื่องยากที่
ตอ้งใชเ้วลา 

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

	 สิ่งที่สาม คือ การนำผลการวิจัยไปใช ้ ผลการวิจัยเป็นการสรุปจาก
ความคิดของตัวเอง เมื่อทำวิจัยเสร็จแล้วยังต้องนำข้อมูลไปตรวจสอบผู้ที่
เกี่ยวข้องก่อนว่าสิ่งที่ตนเองคิดนั้นถูกต้องหรือไม ่ เป็นการส่งคืนข้อมูลเพื่อ
เกดิการหมนุ นำไปสูก่ารปรบัปรงุไปเรือ่ยๆ 

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

	 สิ่งสุดท้าย คือ การเขียนรายงานการวิจัย แต่ละคนต้องค้นหาสไตล์
การเขียนของตัวเองให้ได้ว่าจะมีขั้นตอนการเรียบเรียงความคิดอย่างไรเพื่อ
ใหน้ำเสนอขอ้มลูและความคดิไดส้มบรูณท์ีส่ดุ

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

	 และประเดน็ทีเ่ขาตกผลกึจากการทำวจิยัในงานประจำอยา่งตอ่เนือ่ง
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ก็คือมุมมองที่เห็นว่า การวิจัยนั้นคือวิถีสู่การ
 
ดบัทกุข ์

	 ทัง้นี ้สพุฒัน ์เคยบวชเรยีนกบั หลวงปูค่ำพนั โฆสปญัโญ วดัพระธาตุ
มหาชัย จังหวัดนครพนม มาก่อน  อาจเป็นเพราะพื้นฐานความรู้ความ
เขา้ใจในหลกัธรรมทีเ่คยศกึษาและปฏบิตัมิาทำใหเ้ขาเชือ่มโยงปรากฏการณ์

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

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

	 ปิดท้ายด้วยแง่คิดสะกิดใจ แม้จะผ่านประสบการณ์การทำงาน
ประจำให้เป็นงานวิจัยมาหลายป ี แต่สุพัฒน์ยอมรับว่าเพิ่งได้ยินชื่อ R2R 
เมือ่เรว็ ๆ นีน้ีเ่อง

	 “เพิง่มาไดย้นิเรือ่ง R2R ปนีีน้ีเ่อง อยากใหร้ะวงัไวว้า่ ถา้มนักลายเปน็
กระแส ก็จะถูกสั่งให้ทำ พอทำงานวิจัยโดยที่ไม่ได้เข้าถึงปัญหาที่แท้จริงมันก็

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

	 “ที่จริงการวิจัยมันเป็นแค่เครื่องมือหนึ่งที่จะนำไปใช้ในการทำงานให้ดี
ขึ้น เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ทำให้เข้าถึงทุกข์เข้าถึงปัญหา ถ้ายังไม่เห็นรากของ
ปญัหาทีแ่ทจ้รงิ เหน็แคป่รากฏการณท์ีม่นัเกดิขึน้... 

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

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

	 ทวา่ หากสงัเกตใหถ้ีถ่ว้น จะเหน็วา่ในหอ้งนัน้มปีา้ยแผน่หนึง่ตดิ
ไวเ้หนอืเตยีงผูป้ว่ยทกุเตยีง 

	 ปา้ยนัน้ทำดว้ยกระดาษโปสเตอรพ์ืน้สฟีา้สด ภายในเปน็รปูวงกลมมี
เส้นรัศมีตัดกันโดยรอบ แบ่งพื้นที่ในวงกลมนั้นเป็น 12 ช่อง ตามเวลาบน
หน้าปัดนาฬิกา โดยใช้สีขาวสลับกับสีชมพูและสีม่วง พร้อมกับมีข้อความ
ระบใุนแตล่ะชอ่งสลบักนัไปเชน่เดยีวกนั 

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

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

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

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

	 หลังจากพบปัจจัยเสี่ยง ไม่ว่าจะเป็นสภาพผู้ป่วย ผิวหนัง การขาด
สารอาหาร การช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ แรงกดและแรงเสียดทาน เธอและ
เพือ่นๆ จงึชว่ยกนัคดิรปูแบบการดแูลขึน้มา

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

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

	 เพื่อให้เกิดการป้องกันแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 
พวกเธอยังได้หาอุปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงเฉือน แรงเสียดทาน โดยการ
ออกแบบ ผา้รองยกตวัผูป้ว่ย แทนวธิดีงึหรอืลากเมือ่ตอ้งเปลีย่นทา่ให ้

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

	 “ผิวหนังคนไข้ไอซียู
ส่วนมากขาดสารอาหาร 
จึงมักบวม และเป็นรอย
ตามผ้าปูที่ยับๆ ช่วงแรก
ทำได้ยาก เพราะบางที

n ‘ไมพ้าย’ อปุกรณช์ว่ยปเูตยีง


เป็นเตียงไม้ พอเราใช้มือสอดเก็บผ้าปู บางคนก็เล็บฉีกบ้าง เสี้ยนตำบ้าง 
จึงไม่ค่อยมีใครอยากทำ ก็เลยเอาไม้พายมาช่วยในการสอดเก็บผ้า”

	 หลังการค้นพบที่น่ายินด ี ไม้พายสำหรับทำอาหารที่จับได้เหมาะมือ
อนัละสบิหา้บาท จงึถกูนำมาใชง้านทีห่อผูป้ว่ยหนกัแหง่นีใ้นเวลาตอ่มา 

	 ยังมีเรื่องเล่าที่น่าสนใจจากธิติมาอีกหลายเรื่อง รวมทั้ง เรื่องที่เธอ
ทดลองเอาหนิกอ้นกลมเกลีย้งสเีหลอืงอำพนัไปแชเ่ยน็แลว้กท็ดลองประคบ
บนรอยแผลผู้ป่วยรายหนึ่ง ก่อนที่จะพบว่ามันจางหายไปในวันรุ่งขึ้น ซึ่ง
พสิจูนใ์หเ้หน็วา่ การประคบเยน็ชว่ยลดความรนุแรงของแผลกดทบัไดร้ะดบั
หนึง่

	 ไมใ่ชธ่ติมิาคนเดยีวทีต่อ้งคอยสงัเกตปญัหา และคดิคน้วธิแีกไ้ขอยา่ง
เปน็เหตเุปน็ผลและเปน็ขัน้ตอน เพราะความยุง่ยากของผูป้ว่ยทีต่อ้งนอนนิง่
อยูบ่นเตยีงไมใ่ชม่แีคแ่ผลกดทบัเทา่นัน้ โดยเฉพาะคนทีห่ายใจเองไมไ่ดแ้ละ
ตอ้งใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ 

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

	 ขณะที ่นริมล จนัทรศริ ิผูม้หีนา้ทีส่รปุตวัเลขจำนวนผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้
จากการใช้อุปกรณ์ตัวนี้ด้วยความวิตกกังวล ก็พยายามค้นหาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะปอดอักเสบ ซึ่งปรากฏว่าวิธีที่เธอ
ทดลองใชแ้ลว้ไดผ้ลมดีงันี ้

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

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

	 นอกจากนี ้ เพื่อนๆ ที่เห็นปัญหาร่วมกันก็ยังช่วยคิดหาวิธีเก็บปลาย
สายเครื่องดูดเสมหะด้วยการทำปลอกสวมอย่างง่ายจากสายเครื่องดูด
เสมหะทีห่มดสภาพแลว้และนำมาแยกสตีามการใชง้าน หรอืการหาอปุกรณ์
ปดิขอ้ตอ่ ventilator ขณะทำการดดูเสมหะ 

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

	 สิ่งประดิษฐ์ทำมือหลายชิ้นอาศัยกำลังหลักคือ เปี่ยมจิตต ์ สัพโส 
พยาบาลที่ใช้ความสามารถในการตัดเย็บและจักรเย็บผ้าที่บ้านให้เป็น
ประโยชน ์ โดยที่มีเพื่อนๆ คอยให้คำแนะนำเพื่อให้ได้อุปกรณ์เสริมที่มี
ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ

	 ทั้งหมดนี้เกิดขึ้นภายใต้การสนับสนุนของหัวหน้าแผนก คือ ฐิรพร
 
ผูซ้ึง่กลา่วสรปุในตอนทา้ยดว้ยนำ้เสยีงเรยีบๆ ทวา่แฝงดว้ยความภาคภมูใิจ

	 “น้องๆ พยายามขวนขวายที่จะรู้ ที่มีชิ้นงานออกมาเพราะส่วนหนึ่ง
คือตัวเขาเอง สองโดยทีม สามคือบรรยากาศในการทำงาน เป็นทีมที่

n เนตรชนก ฤทธิ์ทรงเมือง น้องใหม่ไอซีย
ู 
    ศัลย ์ แสดงอุปกรณ์วัดความดันภายใน 
 
    cuff ของท่อหลอดลมคอที่ปรับปรุงให
้ 
      สะดวกตอ่การพกพาและใชง้าน ราคาถกู




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

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

	 นั่นเป็นคำกล่าวของ ดร.นิภาพร ลครวงศ์ พยาบาลแผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลยโสธร เจา้ของรอยยิม้และแววตาทีเ่ปีย่มดว้ยมติรภาพ 

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

	 กลุ่มการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม คือทีมงานหนึ่งที่เธอ
และหลายคนภาคภมูใิจ 

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

	 ดังนั้นในป ี 2549 อันเป็นจังหวะเวลาที่ผู้บริหารหลายคนมีมุมมอง
ตรงกันว่า งานวิจัยมีความจำเป็น ต่อการพัฒนางานในองค์กร และเป็น
เครื่องมือหนึ่งที่สนับสนุนให้เกิดมาตรฐานบริการที่ดีซึ่งเป็นวิสัยทัศน์ของ
 

เรื่องของการประสบผลสำเร็จในการทำงาน เฉพาะต่อหน้าเราคือ 
คนไขป้ลอดภยั ทีส่ำคญัเราสามารถปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นใหเ้ขาได ้

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

	 เธอเปิดใจว่า ไม่อยากให้แนวคิดการทำงานวิจัยเกิดขึ้นมาบนฐาน
อำนาจ ผา่นการสัง่การ เพราะจะไมย่ัง่ยนืเชน่เดยีวกนักบันโยบายรฐัหลาย
เรือ่งทีเ่คยลม้เหลวมาแลว้ 

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

	 อยา่งไรกต็าม การสรา้งทศันคตเิรือ่งนีก้บักลุม่พยาบาลซึง่คุน้เคยกบั
การรบัคำสัง่แพทยเ์พือ่ใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ยดว้ยเทคนคิตา่งๆ ในขณะ
ทีม่ภีาระงานประจำมากอยูแ่ลว้ กม็คีวามจำเปน็ตอ้งใชเ้วลาไมน่อ้ย

	 “ก่อนที่จะเข้าไปทำงานกับใคร เราต้องทำให้เขามีความสุขเสียก่อน 
แต่ไม่ใช่หมายถึงการที่เราต้องไปบอกว่า ต้องอย่างนั้นอย่างนี้ เราค่อยๆ 
พาเขาไป ใครพร้อมก็ทำก่อน อย่างไอซียูศัลย์ฯ นี่เขาลุยเลย แล้วกัด
	

เราจะเนน้การทำโดยไม่ใหค้นทำรูส้กึวา่ถกูบงัคบั เพราะเราอยากใหเ้กดิ
ความยั่งยืน ดังนั้นสิ่งที่สำคัญในตอนนี้น่าจะเป็นเรื่องทัศนคต ิ คือ 
มใีจอยากทำกอ่น
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ไม่ปล่อย เราก็จัดคอร์สสอน หรือบางทีก็แอบเอากระบวนการจัดการ
	
ความรู้เข้ามาใช้โดยไม่บอกให้เขารู้

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

	 ในมุมมองของพยาบาลจิตเวชเช่น ดร.นิภาพร เธอยังคงมีความหวัง
และใหก้ำลงัใจคนทำงานเสมอ

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

	


n	กีรต ิ  ทองคำ หัวหน้าตึกศัลยกรรมชาย 
 
	 เจ้าของปกสมุดที่มีข้อความ “ทุกปัญหา
 
	 ยอ่มมทีางออก”




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

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

	 เพื่อเปลี่ยนวิกฤตมาเป็นโอกาส หลังจากหารือกับแผนกจิตเวช
 
เธอจึงปรับวิธีคัดกรองผู้ป่วยใหม ่ โดยให้ความสนใจกับประวัติการดื่มสุรา 
จากนั้นจะประสานงานมาที่แผนกจิตเวชเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าไป
ประเมินสภาพจิตผู้ป่วย รวมถึงให้แพทย์เข้ามาช่วยตรวจรักษาและ
 
นดัหมายครัง้ตอ่ไป ซึง่เทา่กบัเปน็การทำงานโดยยดึเอาผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง
นัน่เอง 

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



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

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

	 “หลังจากที่เราได้แบบแผน เราจะมาดูว่าตึกอื่นเขามีปัญหาที่จะร่วม
โครงการ มากน้อยแค่ไหน เราต้องวิเคราะห์ว่าเป็นไปได้ขนาดไหน คงต้อง
ทำตรงนี้เป็นช็อตสองนะ” ตอนทา้ยสดุนี ้เธอหนัไปพดูเชงิหารอืกบัสปุราณ ี 

	 เชน่เดยีวกบังานหอ้งผา่ตดั จนัทรา พระสวา่ง กบันอ้งๆ พยาบาลที่
ใส่ใจทั้งในคุณภาพชีวิตของคณะทำงานผู้ให้บริการและผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
กำลงัจะสำรวจความสขุของคนทำงานในมติทิีล่งลกึมากขึน้ 




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

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

	 ในส่วนของผู้ป่วยรอผ่าตัดที่ถูกเข็นใส่รถนั่งมาบ้าง นอนมาบ้างนั้น 
จันทราอธิบายว่า ในช่วงที่ต้องมารอที่ห้องพักอย่างน้อยครึ่งชั่วโมงนั้น เธอ
จะลองศึกษาดูว่าการใช้สื่อประเภทต่างๆ เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของ
พวกเขาจะไดผ้ลเพยีงใด 

	 “บางทีหมอมาช้ากว่านั้นอีก คนไข้ต้องรอเป็นชั่วโมง ชั่วโมงกว่าก็มี 
ช่วงที่รอคอยคนไข้ก็จะวิตกกังวล ทีมงานก็เครียดเหมือนกันว่าเมื่อไรหมอ
จะมา”

	 เธอเลา่วา่ไดจ้ดัสรรสือ่ประเภทตา่งๆ ให ้เชน่ หนงัสอืธรรมะ การต์นู
ตลก เกรด็ความรูส้ขุภาพ สมนุไพร ฯลฯ แลว้แตค่นไขจ้ะเลอืก 

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

	 อย่างไรก็ด ี ปัญหาของเธอคือ ผู้เชี่ยวชาญติงว่า แบบประเมินความ
วติกกงัวลในผูป้ว่ยทีร่อผา่ตดันัน้ยงัมรีายละเอยีดนอ้ยเกนิไป ขณะทีเ่ธอคดิ
วา่เพยีงพอเพราะไมอ่ยากเพิม่ความเครยีดใหผู้ป้ว่ยมากกวา่นัน้ 

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


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

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

	

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

	 ในวันที่หลายคนมีโอกาสมานั่งถ่ายทอดความรู้สึก แลกเปลี่ยน
 
เรื่องราวสู่กันฟัง พบว่า ท่าทีต่อปัญหาของทุกคนคล้ายกัน พวกเขามุ่งมั่น
 
มีแรงบันดาลใจพร้อมขับเคลื่อน และยังมีพลังในการคิดค้นวิธีแก้ปัญหา 
รวมถงึมเีหตผุลในการแกป้ญัหาดว้ย

	 “อยากให้คนอื่นๆ ร่วมแชร์ และอยากให้ทุกคนทำงานอย่างมีความ
สุข คนไข้ที่มารับบริการก็รับรู้ได้ว่าเรามีความสุข เขาก็สบายใจ ไม่เห็นคน
หน้าหงิกงอไปให้บริการ อีกอย่างมีน้องที่จบมาใหม่ เขาจะมีความรู้ใหม่ๆ 
บางทีงานที่เราทำอยู่ ภาวะสิ่งแวดล้อมมันอาจจะกลืนน้องที่จบมาใหม่
	



95สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


ไม่อยากให้เป็นอย่างนั้น” เปน็ความหวงัดขีอง ภารด ีพยาบาลประจำหอ้ง
ผา่ตดั

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

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

	 อย่างไรก็ด ี สิ่งที่เป็นปัญหาร่วมกันจนทุกคนพูดเป็นเสียงเดียวกันมี
อยูส่องขอ้


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

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

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

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

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

	 แม้ตัวอย่างของความทุกข์จากคนทำงานในแผนกหนึ่งที่ยังไม่ได้รับ
การแก้ไข แต่เจ้าตัว ซึ่งยังยิ้มได้มีความพยายามนำงานวิจัยเข้าไปพัฒนา
งานประจำ เพยีงแต ่

	 “ตอนนี้ขอพักไว้สักยกค่ะ แล้วจะลุยต่อ”   

	 ท่ามกลางอุปสรรคเหล่านี ้ สิ่งที่ต้องการอย่างยิ่งสำหรับงานวิจัยที่
 
ไมใ่ชใ้บสัง่นา่จะเปน็ตวัชว่ยสำคญัทีเ่รยีกวา่ “พีเ่ลีย้งมอือาชพี”

	

	 “การทำงานถ้าเราทำแต่งานประจำไปเรื่อยๆ มันไม่มีความก้าวหน้า
ที่ทำให้เรามองเห็น มันจะเห็นแต่สิ่งเดิมๆ ไม่รู้จักคิด ไม่สร้างสรรค์ และจะ
มีแต่ปัญหามากกว่า”

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

	 “เราอยากให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ซึ่งใช้งาน
ประจำเป็นงานวิจัย   เราก็ยังหวังว่าสำหรับคนที่มีใจกับหลายๆ เรื่อง
	
เราอยากดันให้เขาสำเร็จ มีเวทีให้เขาเล่น เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจใน
	
ตัวเอง”

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

	 เธอยอมรบัวา่เริม่ตน้จากคดิใหญท่ำใหญ ่ เพราะอยากไดผ้ลลพัธม์าก 
เมื่อลงมือทำจึงเห็นว่ามีแนวโน้มเกิดขึ้นได ้ แต่ยังไม่เกิดผลทุกกระบวนการ
ตามความคาดหมาย โดยเฉพาะขั้นตอนการเขียนรายงานวิจัย ดังนั้น
 
ยงัตอ้งใหก้ำลงัใจทกุคนตอ่ไป

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


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

	 ลา่สดุ ทมีสนบัสนนุเริม่จดัระบบแผนงานอารท์อูารโ์ดยกำหนดกรอบ
เวลา เตรียมการแต่งตั้งคณะกรรมการและพี่เลี้ยง โดยมีเป้าหมายเปิดเวที
ประกวดผลงานวิจัยประจำปีในปีหน้า ขณะที่ประสานงานกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรจัดอบรมให้ความรู้แก่นักวิจัย และเตรียมจัดตั้ง
สำนกังานเพือ่อำนวยความสะดวกแกผู่ว้จิยัขึน้มาภายในโรงพยาบาล



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

	 และผู้ที่จะต้องช่วยกันค้นหาความจริงที่ตั้งอยู่บนความดีงามข้อนี้
ก็คือ พี่น้องผองเพื่อนของเธอ เจ้าของรางวัลสุดยอดส้วมและคำขวัญ 
“โรงพยาบาลยโสธร เอือ้อาทรทกุชวีติ” นัน่เอง ,




n บรรยากาศดา้นหนา้หอ้งสขุาในโรงพยาบาลทีไ่ดร้บั
 
      รางวลัสดุยอดสว้ม 
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เชือ่หรอืไม ่“สขุา” บอกใบอ้ะไรมากมาย



	 เรือ่งตอ่ไปนีอ้าจจะเกีย่วโยงกนักบัเรือ่ง R2R ของโรงพยาบาล
หรอืไมเ่กีย่วกไ็ด ้แตไ่มน่า่จะมองขา้ม

	 วันแรกที่ไปถึงโรงพยาบาลและถือโอกาสใช้บริการ ผู้เขียน
ชอบใจห้องสุขาที่ชั้นล่างของอาคารใหญ ่ ไม่ใช่เพียงดอกลั่นทมในอ่าง
น้อยที่ช่วยสร้างบรรยากาศ หรือป้ายแนะนำการล้างมือกับรองเท้า
สำหรับเปลี่ยนด้านหน้าทางเข้าเท่านั้น แต่ยังมีเรื่องของความสะอาดที่
จบัตอ้งไดท้กุมติ ิ

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

	 บนความมุ่งมั่นสู่มาตรฐานการให้บริการ ซึ่งเป็นหัวใจของ
 
โรงพยาบาลรัฐยุคปัจจุบันท่ามกลางการแข่งขันที่มากขึ้นเรื่อยๆ นอก
เหนอืจากดา้นบรหิารและการจดัการอนันำมาสูภ่าพลกัษณแ์ละชือ่เสยีง
ทางดา้นบวก ผูเ้ขยีนมัน่ใจวา่อยา่งนอ้ยในหนว่ยงานทีใ่สใ่จในสขุอนามยั
อย่างไม่ยอมให้จุดใดขาดตกบกพร่องเช่นโรงพยาบาลแห่งนี้ต้องมี
 
ผูบ้รหิารสกัคนหนึง่ทีไ่มม่องขา้มงานวชิาการ




โรงพยาบาลศริริาช กรงุเทพฯ

ยิม้ออกถว้นหนา้เพราะ “R2R”
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	 โรงพยาบาล!!! 

	 เพียงได้ยินคำๆ นี ้ หลายคนก็เตรียมเศร้า เตรียมทุกข์ไว้ล่วงหน้า 
เพราะผู้คนมักมองความหมายของโรงพยาบาลไปในทางที่เป็นสัญลักษณ์
ทางลบ เกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย ออ่นแอ นำ้ตา และความทรมาน

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



	 “ดีขึ้นมากค่ะ ลูกดูดนมได้ดีขึ้นมาก และดูจากอาการแล้วรู้สึกว่าเขา
ไม่เจ็บ เราก็สบายใจ”

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


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

	 รอยยิ้มและน้ำเสียงที่เปี่ยมสุขไม่แพ้คนไข ้ ... อาจทำให้หลายๆ คน
เริม่มอง “โรงพยาบาล” ในแงม่มุใหมท่ีต่า่งไปจากเดมิ

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



	 R2R หรอื Routine to Research 

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

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

     คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล


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

	 หนึ่งในกรณีศึกษาของ R2R ที่ประสบความสำเร็จของศิริราชก็คือ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาเรื่องการดูดนมมารดาอันเนื่องมาจาก
พงัผดืใตล้ิน้ ซึง่กลา่วถงึขา้งตน้นัน่เอง

	 งานวิจัยชิ้นนี ้ พัฒนาขึ้นมาจากงานประจำของบุคลากรทางการ
แพทยห์ลายแผนก อาท ิกมุารศลัยแพทย ์คลนิกินมแม ่พยาบาลสตูนิรเีวช 
ฯลฯ จนเกดิเปน็ทมีงานสหสาขาวชิาชพี มารว่มกนัทำงานเปน็กลุม่ และทำ
วิจัยเพื่อพิสูจน์ว่า การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นให้กับเด็กทารกโดยใช้ยาชาเฉพาะ



106 R2R : Routine to Research


ทีแ่ทนการดมยาสลบอยา่งทีเ่คยใชม้าแตเ่ดมินัน้ กอ่ใหเ้กดิประโยชนก์บัเดก็
และแม่ในแง่ของการส่งเสริมให้เด็กดูดนมแม่ได้ดีขึ้นจริงหรือไม ่  ขณะ
เดยีวกนัโครงการนีก้ย็งัไดผ้ลติเครือ่งมอืเพือ่ใชต้รวจคดักรองผูป้ว่ยเดก็ทีค่ดิ
ว่าน่าจะมีปัญหาลิ้นติดและปัญหาการดูดนมมารดา ด้วยระบบการให้
คะแนนขึน้มาดว้ย

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

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


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

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

	 ด้วยการหยุดสักนิด และถอยหลังมามองดูจุดบกพร่องหรือช่องทาง
 
ที่จะพัฒนางานของตนให้ดีขึ้น นั่นเป็นวิธีการที่โครงการตัวอย่าง อย่าง
โครงการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ปีญัหาเรือ่งการดดูนมมารดาอนัเนือ่งมาจาก
พงัผดืใตล้ิน้ ไดน้ำมาใชด้ว้ยเชน่กนั

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

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

	 งานวิจัยที่เกิดขึ้นจากความต้องการแก้ปัญหาความกังวลใจของ
 
ผูป้กครองชิน้นี ้ สง่ผลใหเ้กดิวธิกีารรกัษาแบบใหมท่ีป่ระสบความสำเรจ็เปน็
อย่างด ี จนทำให้มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากการบอกต่อปาก
 

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


ต่อปาก จากเดิมที่มีคนไข้เดือนละ 2 
ราย ก็กลายเป็นวันละ 10 กว่าราย 
รวมแลว้ตกเดอืนละหลายรอ้ยราย 

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


      หวัหนา้โครงการสนบัสนนุและ

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

	 เมือ่ดอียา่งนี ้แลว้จะไมบ่อกตอ่ใหช้ว่ยกนัทำ R2R ไดอ้ยา่งไร? 



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

	 คำกล่าวของ นายแพทย์อัครินทร ์ ข้างต้น ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็น
ความจรงิจากโครงการดแูลเดก็ทารกแรกเกดิฯ 

	 การตัง้ทมีในระยะแรก นายแพทยม์งคลใชก้ารชกัชวนผูค้นจากแผนก
 
ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งใหเ้ขา้มารว่มทำงาน โดยนำประเดน็เรือ่งผลดทีีจ่ะเกดิขึน้
กบัคนไขม้าเปน็แรงจงูใจ

	 “จุดดีหนึ่งของคนศิริราชคือ ทำงานเพื่อผู้ป่วยเป็นหลัก เมื่อเราชี้ให้
เห็นประเด็นนี้ได้ ก็เท่ากับได้ใจเขามาส่วนหนึ่งแล้ว ผมคิดว่าส่วนนี้เป็น
	
จุดสำคัญ 

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

	 กัลยาณมิตรยังช่วยทำให้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นมาภายหลังการทำ
วิจัย ได้รับการคลี่คลายไปในทางที่ด ี ทั้งยังช่วยนำมาซึ่งการวิจัยใหม่ๆ ที่มี
ประโยชนอ์กีดว้ย 

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

	 ทีมที่มาร่วมกันทำงาน ต้องเป็นทีมแห่งการเรียนรู ้ ไม่ใช่ทีมที่เกิดขึ้น
จากการออกคำสัง่หรอืโดนบงัคบั ทกุคนสมคัรใจมาเรยีนรูด้ว้ยกนั มสีทิธใิน
การแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน ทำให้เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้
และตอ้งทำใหเ้ปน็องคก์รทีม่ชีวีติดว้ย ไมใ่ชท่ำแลว้มคีวามทกุข ์

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

	 “ความสมัครใจ” จะทำใหค้วามสำเรจ็ดำรงอยูไ่ดอ้ยา่งยาวกวา่



	 นอกเหนือไปจาก การเรียนรู้ร่วมกัน และ ความสมัครใจ ซึ่งถือ
เปน็ปจัจยัภายในของแตล่ะทมีแลว้

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


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

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

	 ดงัทีผู่จ้ดัการโครงการ R2R เลา่ใหฟ้งัวา่

	 “เขาบอกว่า อยากทำงานวิจัยเพื่อพัฒนางานของตัวเอง เพื่อ
	
ประโยชน์ต่องานของเขาและคณะด้วย”

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

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

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




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

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

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

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

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

	 ยกตวัอยา่งเชน่ การทำวจิยัตอ่เนือ่งของโครงการนี ้ซึง่โครงการ R2R 
ศริริาชไดม้สีว่นชว่ยกระตุน้ใหท้มีดแูลทารกแรกคลอดฯ ทำวจิยัตอ่เนือ่งเพือ่
ทำความจริงให้ปรากฏว่า การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นในทารกแรกคลอดโดย
 
ใชย้าชาเฉพาะทีน่ัน้กอ่ใหเ้กดิผลดกีบัคนไขอ้ยา่งไร

	 ในการทำวิจัยต่อเนื่องครั้งนี ้ ทีมงานต้องการพิสูจน์ว่า จำเป็นต้อง
ผ่าตัดพังผืดโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ให้กับทารกหรือไม ่ โดยแบ่งเด็กที่มีปัญหา
ออกเปน็ 2 กลุม่ มาเปรยีบเทยีบกนั ระหวา่งกลุม่ผา่ตดัดว้ยยาชา กบักลุม่

คนที่จะทำงานวิจัย แม้จะเป็นงานวิจัยที่พัฒนามาจากงานประจำของตัว
กต็าม ตอ้งยอมรบัความจรงิวา่ ไมม่ใีครเกง่ไปทกุอยา่ง การทำงานรว่ม
กันเป็นกลุ่มจึงเป็นสิ่งจำเป็น บางคนอาจเก่งเรื่องระเบียบวิธีวิจัย
 
บางคนจะเก่งเรื่องการเข้าไปติดต่อสนทนาสร้างสัมพันธ์กับผู้ป่วย บาง
คนเขยีนเกง่ บางคนวเิคราะหเ์กง่ เมือ่หลายๆ คนเกง่ไดม้าทำงานรว่มกนั
 
จะทำใหเ้กดิพลงัมหาศาลและความสำเรจ็ 




115สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


รักษาแบบประคับประคอง ซึ่งงานวิจัยนี้ได้นำเสนอผลออกมา 2 ประเด็น
ใหญ ่นัน่คอื 

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

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

	 หากข้ามพ้นอุปสรรคแห่งความกลัวมาได้แล้ว อีกหนึ่งด่านที่จะต้อง
ฝ่าไปให้ได้เพื่อนำ R2R ไปสู่ความสำเร็จคือ “การยอมรับความสามารถ
ของผูอ้ืน่”

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

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



	 ยังมีรายละเอียดบางอย่างของโครงการฯ นี ้ ที่น่าสนใจและควรนำ
มากลา่วถงึในทีน่ี ้เพือ่รว่มเรยีนรูจ้ากความสำเรจ็ในกรณนีีใ้หล้กึซึง้ยิง่ขึน้

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

	 แม้ว่าในขณะนั้น ยังไม่แน่ใจว่าสมมติฐานดังกล่าวเป็นความจริง จึง
ตอ้งใชก้ารสงัเกตและศกึษาเพิม่เตมิจากงานวชิาการตา่งๆ ทีค่น้หาได
้
	 “ด้วยความรู้ของเราในตอนนั้นก็ไม่เคยรักษาพังผืดใต้ลิ้นในทารก
แรกเกิด ทำแต่ในเด็กโตที่มีปัญหาการพูด เราก็ต้องเริ่มศึกษาว่าปัญหา
เรื่องการดูดนมมันมีที่มาจากเรื่องพังผืดจริงหรือไม่ ตอนนั้นหมอก็คิดเทียบ
กับตัวเองว่า เวลาเราดูดกาแฟไม่เห็นต้องใช้ลิ้นก็ดูดขึ้น แต่คลินิกนมแม่
บอกว่าการดูดนมของทารกต่างออกไป เพราะทารกต้องยื่นลิ้นไปเพื่อรีด
น้ำนมจากลานหัวนมของแม่เข้ามาในปาก เราจึงตั้งทีมขึ้นมาเพื่อเฝ้าศึกษา
อยู่พักใหญ่จนพบว่า...ท่าจะจริง   จากนั้นจึงเริ่มลองรักษาพังผืดโดยใช้การ
ดมยาสลบแล้วผ่าตัด พบว่าเด็กดูดนมได้ดีขึ้น และช่วยบรรเทาความเจ็บ
ปวดของแม่ลงได้” 
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	 ถึงจะแก้ไขปัญหาได้แล้ว แต่การพัฒนางานประจำไปสู่การวิจัยยัง
ไม่หยุดยั้ง เพราะทีมมองเห็นถึงความยุ่งยาก การเสียเวลา และสิ้นเปลือง
คา่ใชจ้า่ยของคนไข ้จงึเกดิการวจิยัตอ่เนือ่งจนเปน็ผลงานวจิยัทีค่รบวงจร

	 สิ่งที่เกิดขึ้นจากการวิจัยในระยะต่อมาคือการค้นพบวิธีผ่าตัดโดยใช้
ยาชาเฉพาะที่แทนการดมยาสลบ ซึ่งทำให้คนไข้ได้ประโยชน์ทั้งในด้านของ
ระยะเวลาผา่ตดัทีน่อ้ยลง ความสบายใจทีเ่พิม่มากขึน้ของพอ่แม ่ และคา่ใช้
จา่ยทีถ่กูกวา่กนัมาก ดงัรายละเอยีดทีก่ลา่วถงึไปแลว้ในชว่งแรก

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


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

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

	 ดงัทีน่ายแพทยม์งคล อธบิายใหฟ้งัวา่


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

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

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



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

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

	 ความภาคภมูใิจอกีอยา่งหนึง่ อยูท่ีก่ารสนบัสนนุใหท้มีวจิยัตา่งๆ ใน
โรงพยาบาลทำงานวจิัยตอ่เนือ่งและเผยแพรง่านวจิยัทีท่ำออกมาในรปูของ
งานเขยีน

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




121สยบงานจำเจดว้ยการวจิยั สูโ่ลกใหมข่องงานประจำ


	 ประสบการณจ์ากการลงมอืเดนิหนา้ R2R ในชว่งทีผ่า่นมา เปน็สิง่ที่
ทำให้ผู้จัดการโครงการ R2R เชื่อว่า R2R จะเติบโตและขยายตัวต่อไปทั้ง
ในศริริาช และองคก์รอืน่ๆ

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

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

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







