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R2R…มีอำ�นาจ
ก็บันดาลไม่ได้

สปสช และ R2R 
ร่วมขับเคลื่อน
เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี

ผลของ R2R

นามว่า เบญจมาศ

ความเบ่งบาน
ของงาน R2R

สุขภาวะชาวอีสาน 
ยังต้องการ R2R

ความมหัศจรรย์ของโครงการ 
“ยาใจถึงใจ สานสายใย

ถึงครอบครัว”

R2R แก้ปัญหา COPD
ผ่าน พลังคิดบวก

ใช้ R2R ขยับเข้าสู่หัวใจ
คนหน้างาน

ก้าวไปกับคุณอำ�นวยผู้เปี่ยมรัก...
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สวัสดีครับ R2R Newsletter 

ฉบับที่ 9 นี้มาพร้อมกลิ่นไอ

ของความสุขส่งท้ายปีเก่า

ต้อนรบัปีใหม่ พ.ศ.2558 ฉบบันี้ 

ทมีงานขอมอบของขวญัให้กบั

ชาว R2R ทุกท่านด้วยเนื้อหา

พิเศษจากบทสัมภาษณ์ของ 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รมช.

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ท่านเป็นหนึง่ในผูท้ีร่่วมขบัเคลือ่น R2R ประเทศไทย

ตัง้แต่ช่วงเริม่ต้น ท่านได้ให้สมัภาษณ์เกีย่วกบัมมุมองการขบัเคลือ่นงาน R2R 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ผมคดิว่าน่าจะช่วยเตมิพลงัใจให้คนหน้างานที่

ก�ำลงัท�ำ R2R ได้แน่นอนครบั นอกจากนีเ้รายงัจะได้รบัฟังมมุมองดดีเีกีย่วกบั

การขับเคลื่อนงาน R2R จากอีก 2 ภาคี คือ ส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ที่ นพ.วินัย สวัสดิวร ได้ให้สัมภาษณ์ในเรื่อง R2R กับ 

สปสช. และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเรา

จะได้รับฟังมุมมองและความรู้สึกที่มีต่อการขับเคลื่อนงาน R2R กว่า 10 ปี 

ของ ศ.คลินกิ นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

อ. นพ.อัครินทร์ นิมมานนติย์ ประธานคณะกรรมการด�ำเนนิงานหน่วย

พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย รวมถึงตัวผมเองที่จะมีโอกาสมาแลกเปลี่ยน

กับทุกท่าน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะท�ำให้ทุกท่านได้เห็นจุดมุ่งหมายและ 

ภาพฝันของการขับเคลื่อนงานต่อไปในอนาคตครับ 

นอกจากเรือ่งราวในข้างต้นแล้ว ยงัมภีาพความประทบัใจในงาน R2R 

Forum ครั้งล่าสุดในปี 2557 มาฝากทุกท่านด้วยครับ ส�ำหรับตัวผมเองมอง

ว่า งานประชุมวิชาการฯ ครั้งนี้ได้สร้างความประทับใจให้ทุกท่าน รวมถึง 

จุดไฟฝันให้ผู้ที่จะเริ่มต้นท่องยุทธจักร R2R และเติมพลังให้กับจอมยุทธ์ที่

ก�ำลังมุ่งพัฒนางาน R2R เหมือนกับผมที่รู้สึกได้รับก�ำลังใจเพิ่มขึ้นมากมาย 

เพราะในงานนีท้�ำให้เราเห็นว่า R2R มีคุณค่าต่อคนหน้างานและผู้รับบริการ 

ทัง้ในแง่ของการท�ำงานและจติใจ  ในก้าวต่อไปผมหวงัอยากเหน็ R2R เข้าไป

เป็นส่วนหนึง่ทีช่่วยส่งเสรมิบคุลากรในองค์กรให้อยากเรยีนรูเ้พือ่พฒันาตนเอง 

พัฒนางานและองค์กรจนกลายเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ต่อไป ส�ำหรับ

คอลัมน์อื่นๆ ในฉบับนีก้็น่าสนใจไม่แพ้กัน เนื้อหาจะเป็นอย่างไร อยากให้

ทุกท่านได้ติดตามกันนะครับ 

 R2R Newsletter ฉบับหน้า เราจะพาทุกท่านไปเที่ยว รพ.ท่าวังผา 

จ.น่าน ครับ รับรองได้ว่าจากการถอดบทเรียนเยี่ยมเยียนชาว R2R จ.น่าน

ในครัง้นี ้ทกุท่านจะได้รบัความรู ้ความสนกุสนานและประทบัใจไปกบัความ

เป็นธรรมชาติของการท�ำงาน R2R ในแบบฉบับท่าวังผาอย่างแน่นอนครับ 

ก่อนจะจากกนัไปในฉบบันี ้หากสมาชกิท่านใดมข้ีอคดิเหน็หรอืข้อเสนอแนะ

เพิม่เตมิเกีย่วกบั “วฒันธรรมชาว R2R” หรอือยากให้มคีอลมัน์อืน่ๆ ใน R2R 

Newsletter สามารถแนะน�ำมาได้ หรือจะมาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ตอบค�ำถามชิงรางวัล และส่งผลงานเข้าประกวดก็ได้เลยครับ ติดต่อมา 

พดูคยุกนัได้นะครบัที ่r2r.thai@gmail.com หรอื http://www.r2rthailand.org  

หรือ Facebook “R2R Thailand Fanpage” ครับ  

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณจี�ำรัสเลิศ

25-26
R2R Clinic

(Blooming Secret)

27-28
R2R พาเที่ยว

(R2R Relax Zone) 

ท่ีปรึกษา: ศ. นพ.วิจารณ์ พานิช  นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ  ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร  ศ. ดร. พญ.รวงผ้ึง สุทเธนทร์   

ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร  ศ. นพ.สมบูรณ์ เทียนทอง  รศ. นพ.สมพนธ์ ทัศนิยม  นพ.วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน  พญ.พัชรี ย้ิมรัตนบวร  

ผศ. (พิเศษ) นพ.ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ  นพ.ทนง ประสานพานิช  นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย  นพ.สุรินทร์ สุมนาพันธ์ุ  นพ.สุนัย จันทร์ฉาย  

บรรณาธิการ: รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจำ�รัสเลิศ  กองบรรณาธิการ: อ. นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์  สรินยา งามทิพย์วัฒนา รวีวรรณ กิติพูลวงษ์วนิช  

ประสานงาน: ณัฐกฤตา เกลี้ยงสิน  วนิดา ศรีสังวาลย์  อริสา โพธ์ิชัยสาร  สถานที่ติดต่อ: โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัยระดับประเทศ

อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ช้ัน 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 

โทรศัพท์ 0-2419-2661, 08-0459-8170 แฟกซ์ 0-2418-3296 e-mail: r2r.thai@gmail.com website: www.r2rthailand.org

พิมพ์ที่: บริษัท ยูเนี่ยน ครีเอชั่น จำ�กัด โทร. 0-2866-3002, 0-2848-9704-5

31-32
เครือข่าย R2R
(R2R Network)

2
บรรณาธิการขอเล่า
(Editor’s Garden)

29-30
กระจายข่าว

(R2R’s Update)

Content
15-17
ก้าวไปกับคุณอ�ำนวย
(Inspiring Flower)

2

บรรณาธิการขอเล่า

(Editor’s G
arden)

3-14
มอง R2R ผ่านสายตาผู้บริหาร

(Butterfly View)

18-24
เปิดห้องนกัวิจัย

(Flower Gallery)
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R2R…มีอำ�นาจ
ก็บันดาลไม่ได้

“อย่างไรก็ตาม ในฐานะฝ่ายนโยบายก็คงมีหน้าที่

สนบัสนนุให้เขาสามารถเดนิไปข้างหน้าได้ พวกเรากค็งทราบ

ดีว่าภายใต้แนวคิดที่จะท�ำให้ R2R เป็นวิถีชีวิต เราก็คงต้อง

ระมัดระวังเรื่องการสนับสนนุ การสร้างของปลอมมากเกิน

ไปมนักค็งจะไม่เกดิของจรงิในระยะยาว ยกตวัอย่างเช่น ไป

สั่งว่าต้องท�ำ R2R ทั่วประเทศ ‘การมีนโยบาย’ ก็เท่ากับว่า 

‘การสั่งให้ท�ำ’ มันก็คงไม่ท�ำให้เกิดของจริง พูดง่ายๆ ก็คือ 

เคยท�ำมาอย่างไรกท็�ำต่อไปให้มนัมคีณุภาพทีเ่ข้มข้นมากขึน้ 

อย่าไปหวังในเชิงปริมาณ เพราะเรารู้ว่าของแบบนี้มันสั่ง 

ไม่ได้ แต่ถ้าเขาได้เห็นว่ามีรัฐมนตรีคนหนึง่ที่เคยสนับสนนุ

เรือ่ง R2R แล้วท�ำให้เกดิแรงบนัดาลใจและความเชือ่มัน่ทีจ่ะ

เรียนรู้และท�ำ R2R ให้ดีขึ้น ก็คงถือได้ว่าเป็นแบบอย่างและ

ท�ำให้เกิดแรงบันดาลใจได้ หรือใช้อ้างอิงได้ว่า เห็นไหมว่า

รฐัมนตรคีนนีเ้คยเชือ่ในเรือ่ง R2R นะ เพราะฉะนัน้เรามาท�ำ 

R2R กนัเถอะ ผมคดิว่าแบบนีม้นัน่าจะดกีว่าไปสัง่ให้เขาท�ำ” 

“พวกเราคงจะทราบดีว่าการเรียนรู้มีหลายหลายแบบ 

แบบหนึง่ก็คือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท�ำงาน 

เห็นเรื่องอะไรดีๆ ก็ไปเล่าสู่กันฟัง แล้วลงมือท�ำ แล้วก็กลับ

มาแลกเปลีย่นกนัใหม่ว่า ใครท�ำแล้วได้ผลเป็นอย่างไร ถ้าใน

ภาษาวิชาการก็คือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ตรง แต่ถ้าเราท�ำ R2R เราก็ลองเอาข้อมูลของคนอื่นไปท�ำ 

แล้วก็ท�ำวิจัยด้วย เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ประเมินดูซิว่า

มันจริงหรือไม่จริง ได้ผลหรือไม่ได้ผล เป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ตรงของคนอื่นและตัวเอง เราต้องส่งเสริมกัน

ด้วยการบอกด้วยการเชียร์ให้ผู้ที่มีหน้าที่ทั้งหลายในระบบ 

ไม่ว่าจะเป็นระดับผู้ใหญ่ในกระทรวง ในจังหวัด ในเขต 

หรือแม้กระทั่งหัวหน้าในหน่วยให้บริการต่างๆ ของแบบนี้ 

เรารู้กันมาตั้งนานแล้วว่ามันจะได้ผลแบบยั่งยืนต้องเริ่ม

จากคนในระดับล่าง ไม่ใช่ระดับบน ถ้าระดับล่างไม่เริ่มต้น 

อยากท�ำด้วยตัวเอง ไม่ว่าข้างบนไปสั่งอย่างไรก็จะเป็นของ

ปลอมหมด คือเกิดน่ะเกิด แต่มันจะเป็นของปลอม”

เป็นที่ทราบกันดีว่านายแพทย์สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ์เป็นหนึ่งในผู้บุกเบิกแนวคิด R2R 
เมือ่หลายปีก่อน และยงัเป็นผูส้นบัสนนุทัง้เบือ้ง
หน้าและเบื้องหลังงาน R2R ต่อมาอีกหลายปี 
เรยีกได้ว่านายแพทย์สมศกัดิอ์ยูเ่คยีงข้าง R2R 
เสมอตัง้แต่ยงัเป็นแนวคดิลอยฟุง้อยูใ่นอากาศจน
เป็นรูปธรรมทีจ่บัต้องได้อย่างเข้มแขง็และยัง่ยนื

ปัจจุบัน ท่านต้องสวมหมวกใบใหม่ใน

ฐานะรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ท�ำให้เราอยากรู้ว่า

บทบาท R2R ในกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นอย่างไร ไปฟังมุมมองของท่าน

พร้อมกันเลยค่ะ

“ในกระทรวงสาธารณสุขเราไม่ได้ประกาศ R2R เป็น

นโยบาย เพราะถ้าประกาศเป็นนโยบายมนัจะกลายเป็นเรือ่ง

เฉพาะครั้งเฉพาะคราว เหมือนกับว่ารัฐมนตรีคนนี้เข้ามา

ด�ำรงต�ำแหน่งกป็ระกาศเป็นนโยบาย พอรฐัมนตรคีนนัน้ออก

ไปก็เลิกนโยบาย แต่พวกเราเล่น R2R มานาน เราเข้าใจดี 

ตั้งแต่เริ่มท�ำเรื่อง R2R มา ก็อยากเห็นมันเป็นวิถีชีวิตของ

คนท�ำงาน พูดง่ายๆ ก็คือ ตอนที่เริ่มต้น เราก็มีความเชื่อ

อย่างหนึง่ว่า คนท�ำงาน คนที่ให้บริการ หรือดูแลสุขภาพ

ประชาชน จะท�ำงานได้ดีและมีความสุข เมื่อเขาสามารถ

ผนวกงานวิจัยเข้ามาช่วยปรับปรุงในการท�ำงานของเขา

ได้ เพราะฉะนัน้ถ้าพูดเรื่องของวิถีชีวิตมันก็คงจะลึกกว่า

การประกาศนโยบายชั่วครั้งชั่วคราว”

นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์

3

มอง R2R 
ผ่านสายตาผ

ู้บริหาร

(Butterfly
 View)
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“การสั่งให้ท�ำ R2R ไม่ได้ มันเกิดจากเหตุ

ปัจจยั 2 ประการคอื หนึง่ ระบบไม่ได้ง่ายดายแบบ 

ฟังปุ๊บก็เกิดเลย แต่ในทางตรงข้าม  

ถ้าเราอยากให้มนัเกดิ มเีพยีงวธิเีดยีว

คือ คุณต้องสร้างแรงบันดาลใจ 

สร้างฉนัทะ สร้างความอยากให้

เกดิขึน้ในตวัเขา ถ้าผมจะท�ำอะไร

บางอย่างให้คนทีอ่ยูใ่นระบบท�ำ  

คือผมจะพูดให้เขาเห็นความ

ส�ำคญัแล้วกไ็ปท�ำ พอเราคดิอย่างนี้  

บางทีการที่เรามานั่งอยู่ต�ำแหน่งนี้  

เราไม่ต้องบอก แต่คนท�ำงานเขาเห็นเรา  

เขาจะเกดิความรูส้กึเชือ่มัน่ อยากท�ำ ฝากคนท�ำงาน

ทกุคนทีท่�ำงานในพืน้ทีแ่ละเชือ่มัน่เรือ่งการเรยีนรู้  

ได้เกดิความเชือ่มัน่จนทดลองท�ำ R2R ทีก่ว้างขวาง 

มากขึ้น ชักชวนผู้คน เกลี้ยกล่อมหว่านล้อม 

เจ้านายให้เห็นความส�ำคัญ อ้างของจริงนะ  

อย่าไปอ้างของปลอม (หัวเราะ)” 

“สอง ในบรรดาผู้มีอ�ำนาจหน้าที่ในระดับหน่วยบริการ 

หากจะได้ช่วยกนัดวู่าเรามคีนดีๆ  มโีอกาสใดบ้าง

ไหมที่จะสนับสนนุคนท�ำงาน ก็หาทาง

สนับสนนุเถอะ เพราะประสบการณ์

ที่เราผ่านมาหลายปีมันชัดเจน

ว่าการที่ R2R มันเกิดขึ้นได้ 

ไม่ต้องมาตัง้งบประมาณมากมาย

ที่ส่วนกลาง ในฐานะที่ผมเคย

ให้การสนบัสนนุ ผมจะขอแนะน�ำว่า  

หากท่านเกิดติดขัดก็อย่ารอช้า 

ส�ำนกัวิชาการที่กระทรวงสาธารณสุข 

มีทีมงานที่พร้อมและตั้งใจที่จะส่งเสริมเรื่องนี้ 

อยู่แล้ว จะได้มาช่วยกันระดมก�ำลังครั้งใหญ่ของคนระดับ

ที่จะมาริเริ่มและสานต่อให้วัฒนธรรมการเรียนรู้จากการ

ท�ำงานและการตัง้ค�ำถามและการหาค�ำตอบอยา่งเปน็ระบบ  

ในการท�ำงาน R2R มนัเกดิขึน้ทัว่ประเทศอย่างแท้จรงิ ไม่ใช่เพราะ

คนมอี�ำนาจมาสัง่ เพราะ R2R ต่อให้มอี�ำนาจกบ็นัดาลไม่ได้”  

นายแพทย์สมศักดิ์กล่าวทิ้งท้ายไว้อย่างน่าคิด
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“เรามีเจตนารมณ์ร่วมกันว่า เราต้องช่วยกัน 
สร้างสุขภาวะให้กับประชาชน หรือภาษาฟังง่ายๆ 
คือทำ�ให้ประชาชนมีสุขภาพดี” 

น�้ำเสียงของ นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส�ำนักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ทีเ่อ่ยนัน้ หนกัแน่นราวกบั

ก�ำลังบอกถึงปณธิานที่ตั้งมั่น  ส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นอกีหน่วยงานหนึง่ทีไ่ด้ร่วมลงนามความร่วมมอื 

ทางวชิาการ R2R เมือ่ถามถงึคณุค่าของงาน R2R ในความคดิของ 

นพ.วินัย สวัสดิวร ได้กล่าวไว้อย่างน่าสนใจว่า

“การท�ำงานทุกอย่างมันควรจะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า 

สิ่งที่เราท�ำ หรือลงทุนไปมันคุ้มค่าและได้ประโยชน์กับประชาชน

หรอืไม่ ดงันัน้การท�ำวจิยัหรอืความพยายามในการหาข้อเทจ็จรงิ 

เป็นกระบวนการทีส่�ำคญัในการท�ำงาน กระบวนการเหล่านีซ้ึง่เป็น

งานประจ�ำของเรา คอืแทนทีเ่ราจะท�ำไปเรือ่ยๆ เวลาท�ำอะไรกเ็กบ็

ข้อมลูไว้ให้ด ีเอาข้อมลูมาเรยีบเรยีง มาวเิคราะห์สงัเคราะห์ให้เป็น

ระบบ ใช้องค์ความรูใ้นด้านสถติมิาช่วยในการจดัการ เพราะฉะนัน้

การให้เจ้าหน้าทีไ่ด้เข้าใจส่วนทีว่่าก�ำลงัท�ำอะไรแล้ว ต้องประเมนิ 

ต้องวัดผล นัน่ผมคิดว่าเป็นการท�ำ research ผมคิดว่าเป็นเรื่อง

ที่ฝึกคนให้มีวัฒนธรรมขององค์กรแบบนี้ หรือวัฒนธรรมของคน

ท�ำงานมันเป็นเรื่องที่ดีนะ”

สปสช และ R2R 
ร่วมขับเคลื่อน

เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี

“เราสนับสนนุให้ภาคส่วนมาช่วยกันคิดช่วยกันท�ำ

เป็นหลกัการทีส่�ำคญัของการท�ำงาน ส่งเสรมิให้เจ้าหน้าที่

ของเรา มคีวามรูใ้นการท�ำวจิยั อบรม แล้วกม็กีารก�ำหนด

เรื่องนี้ให้เป็นส่วนหนึง่ของการวัดผลงานของส�ำนกังาน 

แต่ละแห่ง แล้วก็จัดเวทีให้เขามีโอกาสได้น�ำเสนองาน

วิจัยของเขา แล้วก็ช่วยกันคัดเลือกส่งเข้าไปประกวด 

ในเวทีต่าง ๆ”

“กระบวนการในการท�ำให้คนท�ำงานได้รูจ้กัวเิคราะห์

ข้อมลู เกบ็ข้อมลูอย่างเป็นระบบ ผมว่าเป็นเรือ่งส�ำคญัมาก 

เราท�ำแบบนีม้นัท�ำให้บรรยากาศในการท�ำงานในระบบมนั

เกดิการตืน่ตวั ในเรือ่งของการทีจ่ะเกบ็ข้อมลูม ีidea แล้ว

เอา idea ของเราไปลองดสูว่ิาเป็นยงัไง แล้วกไ็ปวดัผลเป็น

เรื่องที่ดีมากนะส�ำหรับการท�ำงาน”

“ผมคดิว่าองค์กรทีม่กีระบวนอย่างนีน้ะ จะเป็นองค์กร

ที่มีประสิทธิภาพ ไม่เสียเงิน เสียเวลา เสียงบประมาณ

โดยไม่เกิดประโยชน์ R2R จะยั่งยืนได้ก็ต่อเมื่อคนที่ท�ำ

เห็นประโยชน์ของมัน แต่ว่าถ้า R2R ท�ำแล้วเป็นภาระ  

เหนื่อยด้วยไม่มีประโยชน์อะไร ผมคิดว่าท�ำไปแล้วมันไม่

ยั่งยืนโดยตัวของมันเอง”

R2R
R2RR2R

นพ.วนิยั สวสัดวิร 
เลขาธิการส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

5

มอง R2R 
ผ่านสายตาผ

ู้บริหาร

(Butterfly
 View)
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และเมื่อต ้นป ีมีการ 

ลงนาม MOU ร่วมกนัระหว่าง  

5 ภาค ีสขุภาพระดบัแนวหน้า  

เพื่อขับเคลื่อน R2R ในระดับ

ประเทศ  มมุมองของทาง สปสช.  

นัน้มองเหน็ “แรงเสรมิ” ในการที่

จะได้จากการร่วมมอืกนั หากองค์กร

ต่างๆ ร่วมมอืกนัอย่างเป็นระบบ ย่อมท�ำให้

สุขภาพของประชาชนดีขึ้นอย่างไม่ต้องสงสัย

“ปัจจุบันผมคิดว่าการท�ำงาน เราต้องท�ำแบบ 

มีส่วนร่วม มีภาคีเครือข่าย ไม่มีองค์กรไหนที่สามารถ

ท�ำงานอยู่อิสระโดยที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับคนอื่นหรอก  สปสช.

เองเป็นองค์กรที่มีบทบาทต่อระบบสุขภาพของประเทศ  

เราบริหารเงินหนึง่ปีกว่าแสนล้านบาท  โรงพยาบาลและ

ประชาชนที่เราดูแลประมาณ 48 ล้านคน คิดเป็น 75% 

ของประชากร เพราะฉะนัน้เรารู้ว่าสิ่งที่เราท�ำ ตัดสินใจ 

หรือออกแบบ มีผลกระทบต่อประเทศอย่างใหญ่หลวง 

องค์กรทีเ่กีย่วข้องทีเ่ราไปคยุกเ็ป็นองค์กรทีเ่กีย่วข้องในแง่

ของในมมุมองต่าง ๆ  โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุเป็น 

หน่วยงานทีส่�ำคญัมาก คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

หรือว่า สสส. ซึ่งเราช่วยกันด�ำเนนิงาน ขับเคลื่อนงาน  

ผมคิดว่าความร่วมมือกัน โดยเอาศักยภาพทุกด้านมา

รวมกันเอาสิ่งที่เป็นข้อดีข้อเด่นของแต่ละแห่งมาช่วยกัน

ท�ำ” จะเป็นประโยชน์กับประชาชนอย่างยิ่ง

“ที่เรามาร่วมกันในวันนี้ ผมคิดว่าทุกภาคส่วนอยากท�ำเพื่อ

สุขภาพของประชาชนดีขึ้น เราไม่ต้องการเห็นประชาชนตายใน

โรคที่ไม่ควรจะตาย ต้องการเห็นประชาชนเข้าถึงบริการ แล้วก็

บรกิารทีป่ระชาชนไปใช้ ต้องเป็นบรกิารทีม่คีณุภาพกค็อืมมีาตรฐาน  

แล้วกป็ลอดภยั เราไม่ต้องการเหน็คนไทยต้องยากจนหรอืล้มละลาย 

จากการเจ็บไข้ได้ป่วย”

ในช่วงท้ายของการสนทนา 

นพ.วินัย ยังกล่าวสนับสนุน

ความคิดก่อนหน้านี้อีกครั้ง  

ด้วยน�้ำเสียงจริงจังว่า 

“ผมคดิว่าคนทีท่�ำงานใน

ด้านสขุภาพหรอืด้านสาธารณสขุ  

ต ้องเชื่อมั่นว ่าเราก�ำลังท�ำ 

คณุประโยชน์ให้กบัประชาชนมากมาย 

ถึงแม้เราจะเป็นฟันเฟืองเล็กๆ อยู่ที่ไหน

ก็แล้วแต่ แต่งานของเราจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของประชาชน หลายคนอาจยังไม่รู้หลายครั้งเวลาเราท�ำอะไรให้

คนไข้เรื่องเล็กน้อย  เขากลับไปมีความสุข ครอบครัวก็มีความสุข  

เราอาจจะไม่รูไ้ม่เหน็แต่ผมเชือ่ว่าสิง่เหล่านัน้จะท�ำให้ชวีติของเรามี

ความสขุเช่นกนั กใ็ห้ก�ำลงัใจทกุคนนะครบั ขอให้ตัง้ใจ ส�ำนกังาน

ยนิดส่ีงเสรมิสนบัสนนุให้ความร่วมมอืและให้การสนบัสนนุให้เรือ่ง 

เหล่านีค้รับ” 
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เมื่อต้นปีที่ผ่านมาวงการสุขภาพไทยมีเร่ือง 
น่ายนิดเีกดิขึน้ เมือ่ 5 ภาคสีขุภาพระดบัแนวหน้า 
จบัมอืกนัลงนามความร่วมมอืทางวชิาการ MOU 
ร่วมกัน ประกอบไปด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
สสส. สปสช. สรพ. และคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ผู้ที่เป็นแม่แบบในการด�ำเนิน
งานด้าน R2R พร้อมทั้งท�ำหน้าที่เชื่อมประสาน
และร่วมขับเคลื่อนงาน R2R ในระดับประเทศ 
หัวเรือใหญ่อย่าง ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
คดิเหน็อย่างไรกบัการเตบิโตและเบ่งบานของ R2R 
ไปฟังพร้อมกันเลยค่ะ

R2R ในนามของความสุข
ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร กล่าวด้วยน�้ำเสียงภาคภูมิใจ

ทีศ่ริริาชสามารถท�ำให้ R2R เป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ใน

การยกระดับพัฒนาเรื่องทั้งคุณภาพบริการและเป็นเครื่องมือ 

ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากรจนทุกฝ่ายได้รับประโยชน์

จากการท�ำ R2R ตามเจตนาของต้นแบบในการเริ่มต้น R2R  

ก่อนจะขยายความต่อว่า

“เมื่อคนท�ำงานเห็นผลดีของการท�ำ R2R เขาก็ได้น�ำ 

เครือ่งมอื R2R มาใช้เพือ่แก้ปัญหาในการท�ำงาน กล่าวคอื ผลที่

เกดิขึน้จากการท�ำ R2R ท�ำให้คนท�ำงานเหน็ได้ชดัว่าเขาสามารถ

แก้ไขปัญหาของเขาได้ด้วยตนเอง และเมื่อแก้ปัญหาได้ก็เกิด

ความสขุ ความภาคภมูใิจว่าสามารถท�ำได้ส�ำเรจ็ ซึง่ผลเหล่านี้ 

ไม่เพียงแต่เกิดขึ้นกับคนท�ำงานเท่านั้น แต่ยังแผ่ 

ความงดงามให้กับผู้รับบริการ อันจะเห็นได้จากการได้รับ

บรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็ มคีณุภาพและประสทิธภิาพมากขึน้  

จนเกิดความพึงพอใจตามมา”

R2R ในรั้วศิริราช 
ส�ำหรับ R2R ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ศ.คลินกิ นพ.อุดม คชินทร มองว่า การท�ำ R2R เป็นการ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งมีความส�ำคัญมากต่อ

กระบวนการท�ำงานด้านสาธารณสุข

“การท�ำ R2R ของศิริราชมีหลักฐานเชิงประจักษ์ให้

เห็นเป็นรูปธรรม จากนัน้คนหน้างานก็ได้น�ำความรู้ใหม่ที่

เกดิขึน้มาปรบัใช้และตดิตามดผูลลพัธ์ว่าได้ผลดจีรงิหรอืไม่ 

ในบางครัง้อาจจะได้ผลลพัธ์ทีด่กีว่าวถิกีารปฏบิตัแิบบเดมิ  

นอกจากนี้หากมีปัญหาอื่นเกิดขึ้นตามมาคนหน้างานก็ใช้

กระบวนการแก้ปัญหาแบบ R2R ด�ำเนนิการต่อไปเหมอืนเป็น 

PDCA บางครั้งจุดหนึง่อาจมีการวิจัยซ้อนกัน 2–3 รอบ

เลยด้วยซ�ำ้ ซึง่เป็นการเรยีนรูร่้วมกนัระหว่างคนท�ำงานท�ำให้ 

ส่งเสริมบรรยากาศของการเรียนรู้ให้ดีขึ้น นับว่าเป็นการ

สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้และผมเองคิดว่านี่เป็นพลวัต

ที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ในองค์กร”

“จากประสบการณ์ที่ศิริราชท�ำโครงการ R2R ผมคิด

ว่าสิ่งที่ท�ำให้ R2R ที่ศิริราชประสบความส�ำเร็จ คือ การที่

คนท�ำงานเริม่ต้นท�ำงานด้วยตนเองไม่ใช่ค�ำสัง่จากผูบ้รหิาร 

เพียงแต่เราต้องมีการสนับสนนุจากทีมผู้บริหารและทีม 

พีเ่ลีย้ง R2R จงึท�ำให้นีค่อืจดุเด่น เพราะคนหน้างานสามารถ

แสดงศักยภาพเพื่อแก้ปัญหาหน้างานของตนเอง เราเป็น

เพียงตัวช่วยให้ผลลัพธ์เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งการท�ำงาน

แบบนีจ้ะท�ำให้คนท�ำงานมีความสุข” 

ศ.คลินกิ นพ.อุดม คชินทร 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มอง R2R 
ผ่านสายตาผ

ู้บริหาร

(Butterfly
 View)

ความเบ่งบาน
ของงาน R2R
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 “เราอยากให้กระบวนการตรงนี้

เป็นส่วนหนึง่ของระบบพฒันาคณุภาพ

ของทกุโรงพยาบาล เพราะเราเชือ่ว่า

กระบวนการไม่ได้ยุง่ยากแต่สามารถ

ช่วยคนหน้างานแก้ปัญหา เพิ่มคุณภาพงานและศักยภาพของ

ตนเองได้ และที่ส�ำคัญคือคนท�ำงานจะมีความสุขในการท�ำงาน” 

MOU 5 ภาคีขับเคลื่อน R2R ระดับประเทศ
ศ.คลินกิ นพ.อุดม แสดงทัศนะต่อกรณี 5 ภาคี MOU ว่า

“ในเบื้องต้นเราก็ขายความคิดให้กับ สรพ. ซึ่ง สรพ. ก็รับ 

ลูกต่อและช่วยท�ำให้ R2R แพร่กระจายออกไป ในวงกว้าง  

ขณะเดยีวกนัเรากค็ยุกบักระทรวงสาธารณสขุว่ามคีนสนใจน�ำแนวคดินี้ 

ไปใช้หรือไม่ รวมทั้งมี สปสช. ที่จะเข้ามาช่วยกันผลักดันด้วย 

สิ่งที่ผมคิดว่าได้ผลอีกประการหนึ่งซึ่งเป็นผลโดยอ้อมก็คือ  

การประหยดัค่าใช้จ่าย เพราะถ้าการท�ำงานทกุขัน้ตอนมคีณุภาพ

และประสทิธภิาพต้องมคีวามคุม้ค่าเกดิขึน้ด้วยแน่นอน ซึง่สอดคล้อง

กบัหลกัการท�ำงานของ สปสช.และ สสส. ทีเ่น้นการส่งเสรมิสขุภาพ 

และป้องกันปัญหาด้านสุขภาพ รวมคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลที่มีประสบการณ์ของการส่งเสริมการท�ำ R2R  จึงเป็น  

5 องค์กรจับมือกันเพื่อขับเคลื่อนงาน R2R ต่อไป”

“ส�ำหรบับทบาทของศริริาช หลกัๆเราเป็นผูส้นบัสนนุเรือ่งทาง

วิชาการและเทคนคิต่างๆในการท�ำงาน ขณะเดียวกันคนท�ำงาน

หรือคนที่อยู่หน้างาน ไม่ว่าจะเป็นคนของกระทรวงสาธารณสุข 

สปสช., สสส. หรือ สรพ. ก็สามารถร่วมกันเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิด

ความเข้มแขง็และยัง่ยนืขึน้ได้ ผมคดิว่าคณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาลไม่ได้คดิว่าเราเป็นเจ้าของแนวคดิ R2R เพยีงแต่ถ้าแนวคดิ 

R2R สามารถที่จะไปช่วยประเทศเราให้แก้ไขปัญหาต่างๆ ได้เรา

ก็ยินดีสนับสนนุเต็มที่และผมเชื่อว่าพวกเราในฐานะคนท�ำงาน 

ก็จะมีความสุข” 

“แต่ละองค์กรที่มาร่วมมือกันก็มีความส�ำคัญต่างกัน และ

มีพลังสร้างสรรค์กันคนละด้านอย่าง สปสช. ก็มีพลังในด้านการ

ขับเคลื่อนสู่การเป็นนโยบายเพราะ สปสช. เองก็ต้องการให้ผู้รับ

บรกิารได้รบัการดแูลทีด่แีละมคีวามคุม้ค่า จงึเข้ามาช่วยกนัผลกัดนั 

ให้เกิดเป็นนโยบาย ขณะที่ สรพ. ก็มีพลังแห่งการส่งเสริมและ

ควบคุมเรื่องคุณภาพการบริการ เพราะเป็นองค์กรที่ส่งเสริม 

และรับรองด้านคุณภาพ ซึ่งนับว่ามีส�ำคัญมากเช่นกัน  

ด้านหลกัการท�ำงานของ สสส. กส็อดคล้องกบัแนวคดินีด้้วย

เพราะเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพโดยตรง ซึ่งหลาย

โครงการของ สสส. เน้นเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค  

ที่ส�ำคัญที่สุดคือเราต้องป้องกันไม่ให้ประชาชนเป็นโรคและ

ช่วยลดปริมาณผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลให้น้อยที่สุด 

นัน่คือการท�ำให้ระบบสุขภาพเรามีประสิทธิภาพมากที่สุด”

เหลียวหลังแลหน้ากับการพัฒนางาน
สาธารณสุข

หัวใจของการบริการคือ Service Mind หลักของการ

บริการของงาน R2R ก็เช่นกัน ศ.คลินกิ นพ.อุดม คชินทร 

กล่าวถงึภาพฝันทีก่�ำลงัจะกลายเป็นจรงิของ R2R ในอนาคต

อันใกล้ว่า

“คนไทยทกุคน แม้ว่าคณุจะอยูท่ีไ่หนกต็าม คณุควรได้

รับการบริการทางด้านสุขภาพที่เท่าเทียมกันทุกด้าน ไม่ว่า 

จะเป็นคุณภาพ ประสิทธิภาพ และการเข้าถึงการบริการ  

การที่ 5 องค์กรร่วมลงนามความร่วมมือทางวิชาการ R2R 

ผมคิดว่าเป็นสิ่งที่จะช่วยเสริมพลังกันได้อย่างมาก ซึ่งจะ

ส่งผลให้ R2R เกิดกระจายไปให้มากที่สุดและท�ำให้เห็นผล

ได้เร็วที่สุดอีกด้วย ทั้งนีก้็เพื่อประโยชน์ของคนไข้เป็นส�ำคัญ 

โดยย�ำ้ว่าต้องการให้เกดิความเท่าเทยีมด้านสขุภาวะโดยรวม

ของคนไทยทุกคน ซึ่งนับว่าเป็นหัวใจส�ำคัญที่เราต้องการให้ 

R2R แผ่ขยายไปทั่วประเทศ ”

“การจะเกดิสขุภาวะได้ต้องท�ำให้คนเป็นปกตมิากทีส่ดุ 

ให้เขามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือเป็นโรคให้น้อยที่สุด  

ผมคิดว่านีค่ือแนวคิดส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรคในการดูแลโดยองค์รวมของการสาธารณสุข

ของประเทศ” ศ.คลินกิ นพ.อุดม คชินทร กล่าวทิ้งท้าย
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หากพูดถึงบรรยากาศภายในงาน R2R Forum หนึง่ใน 

เรื่องราวประทับใจของผู้ร่วมงาน คือ ช่วงพิธีเปิดที่มีการ

ถ่ายทอดวิดีโอเรื่องราว R2R ของบุคลากรสาธารณสุขจาก สสอ. 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อ.ค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร ที่ชักชวนกันท�ำ R2R โครงการ

ความดันเบาหวานสุดซอย เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่โดยใช้

แพทย์ทางเลือกเป็นตัวช่วยในการสร้างเสริมสุขภาวะ จนเกิด 

ความเปลี่ยนแปลงในเชิงคุณภาพ โดยผสานเครื่องมือ R2R  

เข้าเป็นหนึง่ในกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งสร้างแรงบันดาลใจให้

กับผู้ที่ได้รับชมจ�ำนวนมาก เรามาฟังการสะท้อนมุมมองของ 

คนขับเคลื่อนงาน R2R ระดับประเทศค่ะ

“ผมมองว่า การท�ำงานของ คปสอ.ค�ำเขื่อนแก้ว ท�ำให้เห็น

ว่าการขบัเคลือ่น R2R สามารถบรูณาการกบัส่วนทีเ่ป็นโครงสร้าง 

เชงิทางการได้มากขึน้ โดยมกีารผสมผสานโครงสร้างของเครอืข่าย

เก่าและเครอืข่ายใหม่เข้าด้วยกนั ซึง่เป็นการร่วมกนัขบัเคลือ่นภายใต้ 

โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้เห็นภาพได้ชัดเจนขึ้น

ว่างาน R2R ถูกยกระดับให้เป็นงานที่ช่วยพัฒนาสาธารณสุขไทย 

นบัว่าเป็นความก้าวหน้าของการขบัเคลือ่นงาน R2R ประเทศไทย 

กล่าวได้ว่า R2R เป็นเครื่องมือและตัวกลางที่ท�ำให้คนท�ำงาน

ได้เกิดการเรียนรู้ ไม่เพียงแค่เป็นการเรียนรู้เฉพาะบุคคลเท่านัน้ 

แต่เป็นการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 

ท�ำให้เกิดการยอมรับ การฟัง การเข้าใจคุณค่าของผู้อื่น 

และมีเป้าหมายเดียวคือ การพัฒนางานบริการให้ดีขึ้นเพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับสิ่งดีๆ”

ธรรมชาติอันโดดเด่นของ R2R ที่
ทุกคนคุ ้นชินและยอมรับ คือ ความง่าย 
งาม มีคุณภาพ สะสมกระบวนการเรียนรู้  
คนหน้างานท�ำเองรู้เองและเป็นวงรอบการพฒันา
ที่ไม่จบ เหล่านี้คือกลไกส�ำคัญที่ท�ำให้เครื่องมือ
ที่เริ่มจากจุดเล็กๆ 

จาก 10 ปีก่อนจน R2R กลายเป็นเครือ่งมอืทีแ่ผ่ขยายไปทัว่

ประเทศในปัจจบุนั จากธรรมชาตดิงักล่าว พฒันามาสูค่วามสขุ 

ในการท�ำงาน โดยมี “ดอกเบญจมาศ” เป็นตัวแทน 

อันสื่อถึงการเบ่งบานที่เปรียบได้กับการออกดอก ออกผล 

ของต้นไม้ใหญ่  

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณจี�ำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการเติบโต

และความเบ่งบานของงาน R2R ไปฟังพร้อมกันเลยค่ะ

“R2R ด�ำเนนิงานต่อเนื่องมาหลายปีแล้ว  R2R ศิริราช

ด�ำเนนิงานมา 10 ปี ในส่วนของ R2R ประเทศไทย ได้ก้าวเข้าสู่ 

ปีที ่7  ตอนนีเ้ตบิโตขึน้ถงึขัน้ทีเ่รามองว่า R2R เป็นเครือ่งมอืหนึง่ 

ที่จะไปเสริมพลังการเรียนรู้ให้กับบุคลากรสาธารณสุข  

ซึง่การเรยีนรูใ้นส่วนนีน้�ำไปสูก่ารสร้างคณุภาพงานและการ

พัฒนางาน นอกจากนี้ เราจะเน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรค เพราะเรามองว่าการส่งเสรมิสขุภาพคอืการ

เสริมสร้างสุขภาวะให้ประชาชนอย่างแท้จริงและสามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุขไทยได้”  

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณจี�ำรัสเลิศ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

9

ผลของ R2R
นามว่า

เบญจมาศ

มอง R2R 
ผ่านสายตาผ

ู้บริหาร

(Butterfly
 View)
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“ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มองว่า R2R เป็นส่วน

หนึง่ที่ท�ำให้เราสามารถสร้างประโยชน์ต่อสังคมผ่านกระจายองค์ความรู้ที่

เราม ีรวมถงึการท�ำให้เกดิความเคลือ่นไหวหรอืการเปลีย่นแปลงในเรือ่งการ

เรยีนรูข้องบคุคลและองค์กร ซึง่ผมมองว่า นีค่อื คณุค่าของ R2R นอกจากนี้ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้สนับสนนุให้บุคลากรของทีม 

R2R ศิริราช เข้ามาช่วยในการขับเคลื่อนงาน R2R ประเทศไทย  

เพื่อท�ำให้การขับเคลื่อนงานมีประสิทธิภาพและทิศทางที่ชัดเจน 

ในด้านของภาคเีครอืข่ายอืน่ๆ เช่น สสส. ได้เข้ามามบีทบาทสนบัสนนุ

งบประมาณให้กับ R2R ประเทศไทย  สรพ. ได้สนับสนนุให้องค์กรภายใน

และภายนอกของกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนวคิด R2R ในการพัฒนา

คุณภาพงานบริการ และด้านกระทรวงสาธารณสุขได้มีการรับ R2R เข้าไป

เป็นส่วนหนึง่ของงานโดยการเชื่อมโยงในเชิงโครงสร้าง”

R2R ในวนันีเ้ดนิทางเข้าสูปี่ที ่7 แล้ว หวัเรอืใหญ่ของ R2R ประเทศไทย 

ที่คอยขับเคลื่อนงาน R2R ให้กระจายไปทั่วประเทศจะมีมุมมองเกี่ยวกับ

การเติบโตของเครือข่าย R2R อย่างไร และเป็นอย่างที่คาดหวังไว้หรือไม่ 

ต้องลองมาฟัง 

รศ.นพ.เชิดชัย เล่าถึงเรื่องนีก้ันค่ะ

“ทกุๆครัง้ทีเ่ราไปเยีย่มหรอืไปร่วมแสดงความชืน่ชมงาน R2R ในแต่ละ

ภาคส่วน หลายครัง้ทีไ่ด้คยุกบั อ.อคัรนิทร์ ว่า จรงิๆ เราไม่ได้ไปให้ก�ำลงัใจ 

หรือไปชื่นชมบุคลากรเหล่านั้นเลย แต่เราต่างหากเป็นผู้ที่ได้รับก�ำลังใจ 

จากผู้ที่เราไปเยี่ยม เพราะสิ่งที่บุคลากรเหล่านั้นท�ำเหนือความคาดหมาย 

ของเรา ทัง้การท�ำงานในบรบิททีแ่ตกต่างแต่ท�ำได้อย่างลงตวั เรารูส้กึได้ถงึ

คุณค่าที่สะท้อนมาให้ก�ำลังใจเรามากกว่าที่คิดหรือคาดหวังไว้”

 	

“ความง่าย ความงาม และกระบวนการเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆ  คือ  

สิ่งที่ท�ำให ้ R2R ขับเคลื่อนไปไดอ้ย่างสง่างาม และเขา้ถึงทุกบริบท  

เพราะ R2R ไม่ไดจ้�ำกดัเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือในเรื่องของ

ทางคลนิกิหรือการรักษาเทา่นัน้ แต่สามารถใชก้บัทกุภาคสว่น ทัง้ในสว่น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน ทัง้เรือ่งการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพและการปอ้งกนัโรค เพียงแต่คนหนา้งานตอ้งมองใหอ้อกว่าโจทย์ 

คอือะไร เมือ่อยากพฒันากใ็ชเ้ครื่องมอื R2R คน้หาปญัหาทีอ่ยากจะแก้ไข  

มกีารตัง้เปา้หมายในการแก้ป ญัหาแลว้น�ำเครื่องมอื R2R มาคน้หาความรู ้ 

และรวบรวมคนเพือ่นัง่คยุกนัและเรยีนรู ้ไปดว้ยกนั”

“R2R เป็นตวัเชือ่มทีท่�ำให้เกดิการพดูคยุกนั

ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

เมื่อมาอยู่ในสภาวะที่ทุกคนพร้อมที่จะเรียนรู้  

จะท�ำให้เกดิการเปิดใจและปรบัมมุมองเพือ่ท�ำสิง่ใหม่ 

เป็นการเสรมิพลงัซึง่กนัและกนั ดงัปรากฏการณ์ที่

เราได้เห็นในหลายๆ ทีม คือ ทุกฝ่ายมีโอกาสเข้า

มาพดูคยุและเรยีนรูร่้วมกนัท�ำให้เหน็โจทย์เดยีวกนั 

จากนั้นจึงเกิดกระบวนการหาค�ำตอบร่วมกัน  

การเรยีนรูร่้วมกนัทกุฝ่ายท�ำให้มองเหน็ความจรงิที่

เกดิขึน้และเริม่รูบ้ทบาทของตนเองรวมถงึข้อสรปุ

ที่ว่าควรท�ำอย่างไรต่อไป ผลสุดท้ายคือ เกิดการ

พฒันาคณุภาพงานจากคนหน้างานอย่างแท้จรงิ” 

แนวคิดส�ำหรับยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน

งาน R2R ระดับประเทศในก้าวต่อไปเพื่อให้

เกิดความยั่งยืนทั้งในตัวบุคคล ระบบเครือข่าย  

ในทกุภาคส่วนของงานสาธารณสขุ จะเป็นอย่างไร

เชิญติดตามกันได้เลยค่ะ 

“ผมคิดว่าวิวัฒนาการของแต่ละที่อาจจะ 

ไม่เท่ากัน บางที่ R2R ยังเป็นงานส่วนตัวใน

แผนกของตนเอง แต่หลายที่ก็เริ่มเชื่อมโยงไปสู่

นอกแผนกหรือภาคส่วนอื่นๆ และบางครั้ง R2R  

ได้ลงไปถึงชุมชน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ระหว่าง

ชุมชน ตรงนี้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ R2R  

เกิดการเติบโตและมีคุณค่าในตัวของตัวเอง”

“แต่ละเครือข่ายมีการจัดอบรมเพื่อ 

ถ่ายทอดองค์ความรู ้ด้วยตนเอง ท�ำให้เรา

พบว่าการพึ่งพาทางส่วนกลาง ทั้งในแง่ 

องค ์ความรู ้และงบประมาณลดลง แต่

อย่างไรก็ตามภาระงานของส่วนกลางยังมีอยู่  

เนื่องจากเกิดการขยายเครือข่ายมากขึ้น   

ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดของการพึ่งพาตนเอง 

ของเครอืข่าย คอื หลงัจากการจดัอบรม Advance 

Facilitator พบว่า เกิดกลุ่มคนที่มีความมุ่งมั่นใน

การท�ำงาน R2R ซึ่งมีศักยภาพในการกระจาย 

องค์ความรูแ้ละให้ค�ำแนะน�ำบคุลากรในเครอืข่าย 

มากขึ้น เนื่องจาก Facilitator หรือ คุณอ�ำนวย 

ได้เรียนรู ้ทักษะใหม่ๆ ที่ไม ่ใช ่เพียงการ

เรียนรู ้เฉพาะระเบียบวิธีวิจัย จึงท�ำให้เกิด 
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องค์ความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริงกับการแก้ปัญหาและการ

พฒันาบรกิาร ซึง่ตรงนัน้เป็นจดุทีท่�ำให้เขารูส้กึว่าท�ำ R2R แล้ว

สนกุ เกิดการเรียนรู้”

“อย่างไรกต็ามเราจะต้องไปส่งเสรมิให้เครอืข่ายมศีกัยภาพ

เพิม่มากขึน้จนเขาสามารถทีจ่ะด�ำเนนิการทัง้หลายด้วยตวัของ

เครือข่ายเอง จากนัน้ก็จะเริ่มเกิดการเชื่อมโยง แล้วท�ำให้เกิด 

R2R ทีม่ ีimpact มากขึน้นอกเหนอืจากงานของตวัเองแล้วอาจ

จะเป็นการตอบโจทย์ในเชงิระดบัปัญหาของพืน้ที ่ตอบโจทย์ใน

เชิงนโยบายได้มากขึ้น”

สุดท้ายอยากให้อาจารย์ฝากถึงคนหน้างานที่พึ่งเริ่มต้น

ท�ำงาน R2R  เพื่อเป็นการจุดประกายฝันให้ชาว R2R มือใหม่

รวมไปถึงชาว ทุกท่าน R2R ค่ะ

“จากประสบการณ์เดิมของผู้ท�ำงานวิจัย ที่มักจะมอง

ว่าการท�ำวิจัยต้องเน้นความรู้ความเข้าใจเรื่องระเบียบวิธีวิจัย

เท่านัน้ อยากให้เปิดใจเรียนรู้สิ่งใหม่แล้วจะพบว่า การท�ำงาน

วิจัยแบบเดิมแตกต่างกับการท�ำงาน R2R  เพราะ R2R มีมิติ

ที่หลากหลาย ไม่จ�ำเป็นต้องรู้ระเบียบวิธีวิจัยมากมาย เป็น

ระเบียบวิธีวิจัยที่ไม่ซับซ้อนก็สามารถแก้ปัญหาได้เช่นกัน ซึ่ง

ในส่วนนีจ้ะท�ำให้ผู้ท�ำวิจัยรู้สึกสนกุ เพราะเข้าใจความหมาย

ของการท�ำงาน R2R อย่างแท้จริง (Personal Mastery) 

จากนั้นจึงเกิดการขยายความเข้าใจที่ถูกต้องสู่บุคลากร 

คนอืน่ๆ ต่อไป ท�ำให้เกดิ R2R ทัง้องค์กร (Mental Model) เมือ่ก่อน 

อาจจะมองว่าเราท�ำไม่ได้หรอก แต่ถ้าหากลองเปลีย่นมมุมองว่า  

มันมีทางออกถ้าเราท�ำงานร่วมกัน เปลี่ยนมุมมองของตัวเอง 

สู่การกระบวนการคิดเชิงระบบที่เราเรียกว่า System Thinking  

ว่าปัญหาที่เกิดต้องมีต้นเหตุ เพียงแต่เราต้องมองให้เป็น

ระบบว่ามีใครเกี่ยวข้องกับปัญหานี้บ้าง จากนัน้ช่วยกันระดม 

ความคิดว่าจะช่วยกันแก้ไขอย่างไร ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่จะ

ท�ำงานเป็นทีม (Team Learning) และร่วมแบ่งปันมุมมอง 

(Share Vision) เพื่อแสดงให้เห็นว่าตนเองมีแนวคิดเกี่ยวกับ

ปัญหาเหล่านัน้อย่างไรซึ่งความคิดนัน้อาจจะเป็นประโยชน์

ในการแก้ปัญหา แต่ในทางกลับกันหากความคิดดังกล่าว 

ไม่ได้ถูกพูดออกมา แม้จะเป็นความคิดที่เป็นประโยชน์  

แต่ก็ไม่มีการด�ำเนนิการต่อ” นายแพทย์เชิดชัยกล่าว

นพ.อัครินทร์ นิมมานนติย์ กล่าวถึงการที่คนหน้างาน

ในหลายพื้นที่ได้น�ำเครื่องมือ R2R เข้ามาผสานเป็นหนึง่ 

ในกระบวนการเรยีนรู ้จนเกดิความเปลีย่นแปลงในเชงิคณุภาพว่า 

 “เครื่องมือ R2R เกิดประโยชน์ได้ในหลากหลายบริบท 

เริม่ตัง้แต่ส่วนหน้างานถงึภาคชมุชนสงัคม จากระดบัปฐมภมูิ

สู่ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ แล้วโอกาสในการสร้าง

งานหรอืใช้ประโยชน์จากงาน R2R ไม่ใช่เฉพาะแค่งานบรกิาร

เพยีงอย่างเดยีว แต่บรบิทการสร้างเสรมิสขุภาพกม็โีอกาสน�ำ

แนวคิด R2R ไปใช้งานได้เช่นกัน เพราะ R2R จะช่วยท�ำให้

การสร้างเสรมิสขุภาพแขง็แรงมากขึน้ผ่านการวดัผลลพัธ์และ

ประเมนิผลได้อย่างเป็นรปูธรรม ในแง่การถ่ายทอดองค์ความรู้ 

จากทีห่นึง่ไปสูท่ีห่นึง่ จากรุน่สูรุ่น่สูแ่ละยกระดบัขึน้ไปเรือ่ยๆ 

นอกจากนี้ R2R ยังใช้ในเรื่องการบริการจัดการได้อีกด้วย”

เมือ่ถามถงึมมุมองเกีย่วกบัการเตบิโตของเครอืข่าย R2R 

ทั่วประเทศ ว่าตรงความคาดหวังไว้หรือไม่ นพ.อัครินทร์  

ได้พูดถึงเรื่องราวการเติบโตของ R2R ด้วยน�้ำเสียงชื่นชมว่า

“การที่ R2R เติบโตมาได้จนถึงทุกวันนี้ ต้องขอบคุณ 

คุณอ�ำนวยของเราที่มีอยู่ทั่วทุกภูมิภาค รวมถึงคุณเอื้อหรือ 

ผูบ้รหิารทีใ่ห้การสนบัสนนุการท�ำงาน R2R เป็นอย่างด ีรวมทัง้ 

คนหน้างาน ตลอดจนผูท้ีอ่ยูใ่นระดบัต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัการ

มองเชงิระบบ เกนิความคาดหวงั

ทีไ่ด้เหน็ R2R น�ำมาใช้ประโยชน์

ได้จริง สามารถยก

ระดับการท�ำงานได้

และท�ำให้คนท�ำงาน

มีความสุขเพิ่มขึ้น 

นพ.อัครินทร์ นิมมานนติย์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



12

“ตอนนี้เกิดเครือข่าย R2R ที่เหนียวแน่น มีการสนับสนนุ

กิจกรรม และสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องใน

หลายพื้นที่ครอบคลุมเกือบทุกภูมิภาคทั่วประเทศ เราเดินมา

ไกลเกินความคาดหมายแล้วนะครับ เราได้เริ่มเห็นว่าสิ่งส�ำคัญ

ที่สุดคือ Concept ต้องขอบคุณคุณอ�ำนวยและคุณเอื้อของเราที่ 

ช่วยกันขยาย Concept นี้ ท�ำให้มั่นคงมากขึ้น ท�ำวิจัยแบบ R2R 

ท�ำแล้วต้องได้พัฒนางาน และพัฒนาคนท�ำงานควบคู่กันไป”

“นอกจากนี้ ผมยังต้องขอบคุณความร่วมมือของ 5 ภาคี 

ที่เป็นฟันเฟืองส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขไทย  

ทัง้งานบรกิาร งานสร้างเสรมิสขุภาพ เป้าหมายที ่5 ภาคมีร่ีวมกนั

คือการสนับสนนุให้ผู้ปฏิบัติงานประจ�ำซึ่งมีจ�ำนวนมากในวงการ

สาธารณสุข สามารถสร้างความรู้จากงานประจ�ำและน�ำมาใช้

เพื่อยกระดับงานของตนเองให้ดีขึ้น รวมถึงความต้องการในการ

พัฒนาบริการระบบสุขภาพไทย ซึ่งวิธีการสนับสนนุของ 5 ภาคี

จะสอดคล้องและส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยมีคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลเป็นแกนกลางในการขบัเคลือ่นทศิทางการบรหิาร

จัดการภายใน และสิ่งส�ำคัญที่ 5 ภาคีเน้นย�้ำและขับเคลื่อนไป

ทิศทางเดียวกัน คือ concept ของ R2R”

เมือ่ถามถงึหวัใจส�ำคญัทีท่�ำให้เบญจมาศงามอย่าง R2R แพร่กระจาย 

ไปทั่วประเทศ นพ.อัครินทร์ ได้ให้แง่คิดที่น่าสนใจไว้ ดังนี้

“จุดเด่นของ R2R คือความง่าย งาม มีคุณภาพ สะสม

กระบวนการเรียนรู้ คนหน้างานท�ำเองรู้เอง และเป็นวงรอบการ

พฒันาทีไ่ม่จบ R2R เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยสะท้อนและแก้ปัญหาหน้า

งานได้ แถมยงัเป็นแว่นขยายทีช่่วยเปิดศกัยภาพของคนท�ำงานให้

มีความละเอียดอ่อน มองเห็นและใส่ใจความเป็นมนุษย์มากขึ้น 

รวมถงึท�ำให้ทบทวนได้ว่าเราสามารถท�ำสิง่ทีด่อียูแ่ล้วให้มนัดกีว่า

นี้ได้หรือไม่ เช่น ถ้าเราน�ำการแพทย์ทางเลือกมาประยุกต์ใช้กับ

การแพทย์แผนปัจจบุนัมนัจะดไีหม  เป็นโอกาสดขีองคนหน้างาน

ที่จะหาค�ำตอบให้กับค�ำถามดังกล่าว ดังเช่นเรื่องราวของแพทย์

แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก”

“แพทย์แผนไทยหรอืแพทย์ทางเลอืกมกีารใช้กนัมานานแล้ว 

เพียงแต่ยังไม่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ขึ้นมา โดยหลักฐาน

เชงิประจกัษ์เหล่านีเ้ราสามารถท�ำได้หลายระดบั คอื การประเมนิ

ผลการรกัษาพยาบาล ถ้าหาวธิกีารประเมนิผลแบบเปิดใจเป็นกลาง  

โดยใช้หลกัการของ R2R เข้าไปช่วยประเมนิผลอย่างรอบด้านมาก

ขึ้น จะท�ำให้ได้ผลที่ชัดเจนขึ้น ทั้งผลดีและผลที่ไม่ได้คาดหวัง 

ผมว่านี่เป็นโอกาสที่ดีในการสร้างความรู้ออกมา ซึ่งความรู้ตรงนี้

จะสามารถยกระดบัการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกขึน้

ได้ ถ้าเรามีหลักฐานที่ชัดเจนว่าสามารถใช้ได้ดีเราจะได้น�ำไปใช้

และขยายผลต่อไป ในทางกลบักนัหากมหีลกัฐานทีบ่อกว่ายงัใช้ได้ 

ไม่ค่อยดี เราจะได้ปรับปรุง

เพือ่ให้สามารถน�ำมาใช้แล้ว

ได้ผลมากขึน้ นอกจากนี ้ผม

มองว่านีเ่ป็นการจดัการความรูเ้ป็นการดงึองค์ความรูเ้รือ่ง ภมูปัิญญาไทย  

ภูมิปัญญาชาวบ้าน หรือการแพทย์แผนไทย ที่ฝังลึกอยู่ในตัวคนออก

มาให้เป็นความรู้ที่สามารถจับต้องได้เพื่อสื่อสารกันรู้เรื่อง และต่อย

อดไปได้อีกในอนาคต”

“นอกจากเรื่องแพทย์แผนไทยแล้ว การท�ำงานในส่วนอื่นๆ ก็

สามารถท�ำได้เช่นกัน หากเรายึดหลักการสร้างความรู้เพื่อน�ำมาใช้

ในการท�ำงาน ส่วนไหนที่เรารู้สึกว่ายังไม่ค่อยมีความรู้ เราก็ยกระดับ 

การท�ำงานด้วยสร้างความรูอ้อกมาเพือ่ตอบค�ำถามเหล่านัน้ ซึง่จะเป็น

งานประจ�ำสูง่านวจิยัจรงิๆเพยีงแต่เราเริม่ต้นจากปัญหาเหมอืนกนั ปัญหา

ของผูร้บับรกิารคอือะไร ความขุน่ข้องหมองใจคอือะไร ปัญหาทางด้าน

สขุภาพคอือะไร ถ้าเรามองแบบเปิดใจให้กว้าง เรากจ็ะพบวธิแีก้ปัญหา

และได้ความรู้เชิงประจักษ์ที่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นจากรุ่นสู่รุ่นได้”

	

จากก้าวแรกทีร่่วมเดนิในเส้นทาง R2R ประเทศไทย นพ.อคัรนิทร์ 

ได้กล่าวถงึความประทบัใจทีม่ต่ีอคนหน้างาน คณุอ�ำนวย และความคาดหวงั 

ทีม่ต่ีอ R2R  ด้วยแววตาทีเ่ป็นประกายและน�ำ้เสยีงทีเ่ตม็ไปด้วยพลงัว่า

“ตอนนีเ้ราเริม่เหน็พฒันาการของคนท�ำงาน คอืจากทีเ่คยแก้ปัญหา

หน้างานง่ายๆ ตอนนีค้นหน้างานเหล่านัน้เริ่มแก้ปัญหาที่ซับซ้อนมาก

ขึ้น ซึ่งนับเป็นวิวัฒนาการของงานวิจัย R2R ที่ก้าวจากการพัฒนางาน

บรกิารไปถงึเรือ่งการสร้างเสรมิสุขภาพขณะนีเ้หน็เป็นรูปธรรมมากขึน้ 

คนหน้างานเองก็ท�ำวิจัยด้วยความสนกุสนาน และเกิดความรู้ใหม่ๆ 

ขึ้นมา สามารถน�ำไปถ่ายทอดสู่ที่อื่นๆและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นได้”

“หากไม่มคีณุอ�ำนวยทีเ่ป็นหวัใจส�ำคญัในการสนบัสนนุการท�ำ  R2R 

ของคนหน้างาน เราอาจจะเดินมาไม่ถึงจุดนี้ ในก้าวต่อไปผมอยากให้

คุณอ�ำนวยมีโอกาสที่จะเรียนรู้และพัฒนาตัวเองเพื่อยกระดับการเป็น

คุณอ�ำนวยมากขึ้น คุณอ�ำนวยเมื่อหลายปีที่แล้วต้องเป็นคุณอ�ำนวยที่

มีความรู้ความสามารถมากขึ้นในวันนี้”

“สุดท้ายนี ้ผมมีความคาดหวังอยา่งหนึง่ว่า R2R จะแพร่กระจาย

ไปนอกวงการสาธารณสุข ขณะนี้แนวคิดเรื่อง R2R เกิดปรากฎการณ์

ที่ท�ำให้หลายภาคส่วนรู้สึกว่าใช้แล้วได้ประโยชน์ แม้แต่คนนอกวงการ

สาธารณสุขก็ยังมีคนสนใจน�ำ R2R ไปใช้งาน เช่น ภาคเกษตรกรรม 

ภาคอุตสาหกรรม ภาคการศึกษา ผมคิดว่าในอนาคต R2R เราอาจจะ

มกีารเสนอขายแนวคดินีอ้ย่างจรงิจงั แต่หลงัจากเสนอขายแนวคดิแล้ว 

เราควรเรยีนรูแ้ละศกึษาร่วมกนักบัองค์กรนอกภาคสาธารณสขุ เพือ่ให้

เกดิความครกึครืน้และเกดิสงัคมแห่งการเรยีนรู ้ผมคดิว่าสงัคมไทยจะ

ยกระดบัขึน้ไปเรือ่ยๆ เป็นสงัคมทีท่กุคนสามารถสร้างความรูด้้วยตวัเอง  

จนสามารถพูดได้เต็มปากว่าเป็นสังคมอุดมปัญญา” นพ.อัครินทร์ 

กล่าวทิ้งท้าย
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การจัดประชุมประจ�ำปี R2R ปีที่ 7 
ที่เมืองทองธานี ในชื่อการประชุม “R2R 
เสริมพลัง สร้างคุณภาพ สู ่สุขภาวะ”  
ได้เสร็จสิ้นไปแล้วเมื่อ 23-25 กรกฎาคม 2557 ด้วยความ

ประทับใจของผู้เข้าร่วมประชุมไม่น้อยไปกว่าปีก่อนๆ  

ในความยิง่ใหญ่ของผลงานวชิาการ โดยทกุภาคส่วนทีใ่ห้การ 

สนบัสนนุการประชมุในครัง้นีมุ้ง่หวงัทีจ่ะช่วยกระตุน้และ

ผลกัดนัให้ผูใ้ห้บรกิารได้ใส่ใจประชาชนให้มสีขุภาวะทีด่ขีึน้

ในหลายพื้นที่ดูเหมือนจะบรรลุตามวัตถุประสงค์

ที่ตั้งไว้ ดังปรากฏให้เห็นจากผลงาน R2R ที่ส่งเข้าร่วม 

น�ำเสนอในการประชุมที่กล่าวมา แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า 

สุขภาวะของประชาชนที่น�ำเสนอส่วนใหญ่เป็นไปตาม

นโยบายระดับชาติที่ก�ำหนดหรือถ่ายทอดลงไป เช่น 

นโยบายเรื่อง เลือดออกในสมอง โรคหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลัน หรือการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ เป็นต้น 

เมื่อย้อนมองดู 

สขุภาวะของชาวอสีาน 

ซึ่งเป็นภูมิภาคที่

มีประชากร

มากที่สุด

ในประเทศ 

หากแต่มี

บ ริ บ ท ที่ 

แตกต่างไปบ้างในเรื่อง ความแห้งแล้ง ความยากจน และระดับ 

การศกึษา จงึพบปัญหาสขุภาพ คอื มะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ด ีทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัวฒันธรรมการรบัประทานปลาร้ามาอย่างยาวนานและ

น�ำมาซึ่งพยาธิใบไม้ตับ อย่างที่ทราบกันดีอยู่แล้ว 

ความชกุของโรคมะเรง็ท่อน�้ำดมีแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ไม่ได้ลดลง

ตามความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบัอย่างทีค่วรจะเป็น โดยประมาณ

การว่ามีผู้ป่วยใหม่ระหว่าง 10,000-20,000 รายต่อปี (ณรงค์  

ขันตีแก้ว ศรีนครินทร์เวชสาร 2012) 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้การสนับสนุนมาโดยตลอด 

และ สปสช ได้จดัสรรงบประมาณลงสูพ่ืน้ทีอ่�ำเภอโดยตรงเพือ่เน้น

การสร้างเสริมสุขภาพ แต่ผลงานหรือหลักฐานการดูแลผู้ป่วยใน

กลุม่นีย้งัมไีม่มากเท่าทีค่วร จากการวเิคราะห์ผลงานทีส่่งเข้าร่วม

ประชุม R2R ประจ�ำปี 2557 ทั้งประเทศ 498 เรื่อง ซึ่งมีผลงาน

ของนกัวจิยัจาก 20 จงัหวดัในเขตภาคอสีาน

ทั้งหมด 220 เรื่อง (44%) 

มอง R2R 
ผ่านสายตาผ

ู้บริหาร

(Butterfly
 View)

ศ. นพ.สมบูรณ์ เทียนทอง 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สุขภาวะชาวอีสาน 
ยังต้องการ R2R
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ผลงาน R2R ทัง้สีเ่รือ่งนี ้จะเป็นข้อมลูเบือ้งต้นให้มกีารศกึษา

ต่อยอดได้อีกมาก โดยเฉพาะผลงานจากจังหวัดหนองบัวล�ำภู 

ที่ได้จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นไว้ได้ดีมาก จึงต้องคอยติดตามว่า

ประชาชนในจังหวัดหนองบัวล�ำภูในปี 2559 จะมีการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับลดลงหรือไม่ และในอีก 10 ปีถัดไปจะมีผู้ป่วย

โรคมะเรง็ท่อน�้ำดลีดลงหรอืไม่เพือ่เป็นรปูแบบให้แก่จงัหวดัอืน่ๆ  

ได้ใช้ต่อไป โดยเฉพาะเครอืข่ายอสีานทัง้ 4 เครอืข่ายจะสามารถ

ผลักดันให้เกิด “R2R มะเร็งตับและท่อน�้ำดี” หรือก�ำหนดเป็น

นโยบายระดบัชาตเิพือ่ช่วยขบัเคลือ่นให้สขุภาวะของประชาชน

ชาวอีสานดีขึ้นได้หรือไม่

การส�ำรวจประชาชนทีม่คีวามเสีย่งใน อ�ำเภอเพญ็ จงัหวดัอดุรธาน ีจ�ำนวน 150 คน เรือ่งการ

บรโิภคปลาดิบ พบว่า 84% เห็นด้วยกับการกินปลาสุกเพื่อลดการติดพยาธิใบไม้ตับ แต่พฤติกรรม

การบรโิภคปลาดิบยังสูงถึง 63%  

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป อ�ำเภอ

เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 73 คน พบว่าประชาชนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับดีแต่

พฤติกรรมการป้องกันยังไม่ดีเท่าที่ควร 

การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรู้ การปฏิบัติตัวต่อการเลิกกินปลาดิบ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ช่วยให้ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้นและตั้งใจ

จะเลิกกินปลาดิบมากขึ้น  

การศกึษาการแก้ปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�้ำดใีนจงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

ทีค่รบวงจรในปี 2555-2559 โดยรณรงค์ให้สขุศกึษา  ตรวจอจุจาระหาไข่พยาธใิบไม้ตบั  

ประชาชนอายุ 30 ปีขึ้นไป 2 แสนกว่าราย ให้การรักษาและตรวจอุจจาระซ�้ำหลังกิน

ยา 6 เดือน ส่งกลุ่มเสี่ยงตรวจวินจิฉยัโรคมะเร็ง และให้การรักษาตามความเหมาะสม

1.

2.

3.

4.

พบมีผลงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพียง 4 เรื่อง ได้แก่ 
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ก้าวไปกับคุณอำ�นวย
ผู้เปี่ยมรัก...

ใช้ R2R ขยับเข้าสู่หัวใจ
คนหน้างาน

คุณสุทธิพร ชมภูศรี 
นกัวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 
งานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ สสจ.พะเยา

ก้าวไปกบัคณุอ�ำนวยในฉบบันี ้เราจะได้พบกบั
คณุอ�ำนวยผูซ้ึง่น�ำ R2R ไปบรูณาการกบังาน
พัฒนาคุณภาพได้อย่างลงตัว เพราะมีผลงาน 
ดีดีเกิดขึ้นมากมาย ผลงานเหล่านั้นไม่เพียง 
แต่พฒันาคณุภาพงานประจ�ำทีส่่งผลดต่ีอผูร้บั
บริการและคนหน้างานเท่านัน้ แต่ยงัสามารถน�ำ
ไปเชื่อมโยงกับการประเมิน PCA (Primary 
Care Award) ได้อีกด้วย เป็นกลยุทธ์แบบ 
ยิงปืนนัดเดียวได้นกสามตัวเพราะช่วยให้คน
หน้างานไดแ้ก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้จากงานประจ�ำ 
พัฒนางานบริการและน�ำผลงานไปใช้ในการ
ประเมินคุณภาพได้แบบไม่ต้องท�ำงานซับซ้อน 
นอกจากนี้คุณอ�ำนวยท่านนี้ยังมีเทคนิคพิเศษ
ในการสร้างแรงบันดาลใจ กระตุ้นและติดตาม
ผลงานของคนหน้างานท�ำให้งาน R2R ของ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา (สสจ.
พะเยา) มีผลงานออกมาอย่างต่อเนื่องและ
คุณภาพคับแก้ว เล่ามาถึงตรงนี้เชื่อว่า หลาย
ท่านคงอยากรู้จักคุณอ�ำนวยท่านนี้แล้ว  
ขอเชญิทกุท่านท�ำความรูจ้กัคณุอ�ำนวยคนพเิศษ 
คุณสุทธิพร ชมภูศรี นักวิชาการสาธารณสุข
ช�ำนาญการ งานพฒันาคณุภาพระบบบริการ
ปฐมภูมิ สสจ.พะเยา ได้เลยค่ะ 

ก้าวไปกับคุณ
อ�ำนวย

  (Inspirin
g Flower)

จดุเริม่ต้นและเหตผุลในการเลอืกเป็นคณุอ�ำนวย (FA) ของ

คุณสุทธิพรเป็นอย่างไรเชิญรับฟังมุมมองของเธอได้เลยค่ะ 

“จุดเริ่มต้นของการมาเป็นคุณอ�ำนวย ในงาน R2R ที่จริง

แล้วไม่ได้เริ่มจากการมาเป็นคุณอ�ำนวย R2R เพราะถือว่าตัวเอง

ยังเป็นมือใหม่มากกับเรื่อง R2R และอีกอย่างเราไม่ใช่นกัวิจัย

เป็นแต่เพยีงผูท้ีเ่คยได้เรยีนเกีย่วกบังานวจิยั ตวัเองมบีทบาทเป็น 

คนท�ำงานด้านการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ ลงพื้นที่

เพือ่นเิทศตดิตามงาน ดงันัน้การจะมาเป็นคณุอ�ำนวยเลยเป็นเรือ่งที่

ค่อนข้างไกลตวั แต่มนักม็เีหตกุารณ์ทีเ่ป็นจดุเปลีย่นเกดิขึน้กบัเรา” 

“เมื่อลงพื้นที่เพื่อนิเทศติดตามงาน การประเมินส่วนใหญ่ 

จะมุง่เน้นไปทีเ่รือ่งเกณฑ์การวดัและมาตรฐานต่างๆ ว่ายงัขาดอะไร  

ควรเพิ่มอะไร ต้องท�ำแบบนัน้ ต้องท�ำแบบนี้ จึงจะผ่านเกณฑ์  

มนัมเีพยีง ค�ำว่า ต้องท�ำ ต้องท�ำ ต้องท�ำอยูต่ลอดเวลา คนหน้างาน 

เองก็เกิดความเครียดเพราะสิ่งที่คุยกันดูเหมือนเป็นค�ำสั่ง 

ให้ท�ำ ไม่ใช่สิง่ทีค่นหน้างานอยากท�ำด้วยตนเอง เขาจงึไม่มใีจให้

กับการพัฒนางาน บรรยากาศที่เกิดขึ้นดูเครียด ไม่มีความเป็น

กันเอง ฟังกันแบบแกนๆ ไม่มีความตื่นเต้นหรือความรู้สึกอยาก

ท�ำ ตัวเราเองก็รู้สึกได้และเห็นใจคนหน้างานแต่ตอนนัน้ก็ยังไม่รู้

ว่าควรจะท�ำอย่างไร”
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“จนได้มารู้จักกับ R2R จากการเข้าร่วมประชุมกับ 

เครอืข่าย North R2R ประมาณปี 2556 หลงัการประชมุครัง้

นัน้เริ่มปรับมุมมองใหม่ เมื่อลงพื้นที่เพื่อนิเทศติดตามงาน 

ทางทมีจะเริม่รบัฟังเรือ่งราวการท�ำงานคนของหน้างานมาก

ขึ้นท�ำให้สัมผัสได้ว่า เวลาที่คนหน้างานได้เล่าเรื่องราวการ

ท�ำงานของเขาให้เราฟังเขาดมูคีวามสขุ ตืน่เต้น นอกจากนัน้

ยังได้เห็นแนวคิดดีดีที่คนหน้างานอยากท�ำต่ออีกมาก จึงมี

ความคิดว่าจะช่วยต่อยอดสิ่งดีดีเหล่านี้อย่างไร เพื่อให้คน

ท�ำงานเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาสิ่งที่ท�ำอยู่ให้เกิดคุณภาพ 

สามารถเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพในระบบงานต่างๆ 

ทีม่อียูไ่ด้ จงึเป็นจดุเริม่ต้นของการก้าวเข้ามาเป็นคณุอ�ำนวย”

ส�ำหรบัมมุมองทีไ่ด้น�ำ R2R เข้ามาเป็นเครือ่งมอืพฒันา

งาน คุณสุทธิพรเล่าให้ฟังด้วยน�้ำเสียงอบอุ่นว่า

“เราเห็นว่า R2R เป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้น้องๆ 

คนท�ำงานในพืน้ทีท่�ำงานด้วยความสขุและภาคภมูใิจ ทีส่�ำคญั 

เครื่องมือนีจ้ะเปิดโอกาสในการสร้างความรู้ที่เกิดจากการ

ท�ำงานภายใต้บริบทของตัวเอง ท�ำให้คนหน้างานรู้จัก และ

พัฒนาตนเอง รวมถึงพัฒนางานจนท้ายสุดเป็นการร้อยต่อ

เข้ากบัการพฒันาคณุภาพและมาตรฐานของระบบบรกิารที่

เราตั้งเป้าหมายว่าเราอยากได้ อยากเป็น อยากมี”

“ทางทีมจึงเชื่อมั่นว่าการสนับสนนุให้คนหน้างานใช้

เครื่องมือ R2R จะเป็นการช่วยเปิดมุมมองและความคิด 

พลิกหากระบวนการใหม่ๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์งานที่ดีและ

เป็นประโยชน์กับทุกคน นี่แหละหนทางที่เต็มไปด้วยพลังที่

จะช่วยกนัแก้ไขปัญหาหน้างานโดยทีค่นหน้างานมคีวามสขุ 

และสนกุกับงาน” 

เมือ่ถามถงึ Key Success ทีท่�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ในการ

เป็นคุณอ�ำนวย คุณสุทธิพรเล่าด้วยใบหน้าเปื้อนยิ้มว่า 

“เรามองว่า เราเป็นคุณอ�ำนวยที่มองความสุขของคน 

หน้างานมากกว่ารางวัล เราไม่ได้มองว่าทีมที่ท�ำ R2R จะต้องได้

รางวัลแต่หากได้รางวัลมาก็ถือว่าเป็นเครื่องหมายการันตีผลลัพธ์

และผลส�ำเรจ็ของงานทีท่�ำว่า วนันีบ้คุคลอืน่ๆ ได้รบัรู ้เหน็ประโยชน์

และมาร่วมชื่นชมยินดีไปกับเรา แต่ Key Success ที่แท้จริง คือ 

ความสขุของคนท�ำงานทีเ่หน็คณุค่าและประโยชน์ในงานทีต่นเองท�ำ 

ในฐานะพี่เลี้ยงก็สัมผัสได้ถึงความสุขนัน้จากรอยยิ้มที่เต็มไปด้วย

ความภาคภมูใิจในตวัเอง และแววตาทีส่ือ่ออกมาให้เรารูว่้าน้องๆ

คนหน้างานและทีมงานมีความสุขจากการท�ำงาน”

เชื่อว่าหลายท่านที่อ่านมาถึงตรงนี้ คงอยากทราบเคล็ดลับ 

ในการสร้างแรงบันดาลใจที่คุณสุทธิพรใช้สร้างแรงกระตุ้นให้ 

คนหน้างานอยากท�ำ R2R ว่าเธอมวีธิกีารอย่างไรทีท่�ำให้คนหน้างาน 

ทุ่มเทแรงกายแรงใจมาลงเรือ R2R ของเธอ  

“ในการกระตุ้นให้คนท�ำงานอยากเรียนรู้ อยากท�ำ R2R 

ไม่ใช่แค่การใช้ค�ำพูดเท่านัน้ แต่ต้องใช้ใจด้วยค่ะ ความจริงใจที่

แสดงออกมาเป็นตัวช่วยส�ำคัญที่นอกเหนือจากค�ำพูด เรามักจะ

บอกกับน้องๆคนตัวเล็กๆ ในระบบบริการปฐมภูมิเสมอว่า หาก

จะสร้างและยกระดับการท�ำงานให้มีคุณภาพ เพื่อให้ผู้คนได้เห็น

ถึงศักยภาพ คุณค่าและศักดิ์ศรีของคนท�ำงานในระดับปฐมภูมิ 

เรามาช่วยกันท�ำ R2R เพื่อเป็นเครื่องพิสูจน์ว่า เรามุ่งมั่นท�ำเพื่อ

ประชาชนผู้รับบริการมากเพียงใด นีก่็เป็นหนึง่ในวิธีการสร้าง 

แรงกระตุ้นให้คนหน้างานอยากท�ำ R2R ได้”

นอกจากสร้างแรงบนัดาลใจให้คนหน้างานแล้ว คณุสทุธพิร

ยังเผยกลวิธีที่ท�ำให้งานประสบผลส�ำเร็จไม่ตกหล่นระหว่างทาง

และได้ผลงานที่มีคุณภาพว่า 

“ต้องอยูข้่างๆตดิตามงานของเขา เพือ่ให้เขารูส้กึว่าไม่ได้โดน

ทิ้งให้ท�ำงานเพียงล�ำพัง ยังมีเราเป็นที่ปรึกษาและคอยช่วยเหลือ 

ตลอด การท�ำเช่นนีอ้ย่างสม�ำ่เสมอจะท�ำให้คนท�ำงานอยากท�ำงาน

ให้ส�ำเรจ็ ผลทีเ่กดิขึน้ตามมาคอื ได้งานทีด่แีละมคีณุภาพ แน่นอน

ว่าเราไม่สามารถท�ำคนเดียวได้ เราต้องท�ำงานกันเป็นทีมหาก

เราเป็นคุณอ�ำนวยที่ท�ำงานเพียงคนเดียว งานคงไม่ส�ำเร็จแบบนี้  

คณุอ�ำนวยแต่ละคนมทีกัษะทีต่่างกนั เราช่วยสนบัสนนุและเตมิเตม็

ซึง่กนัและกนัเพือ่ช่วยเหลอืดแูลน้องๆ ให้เกดิการเรยีนรูแ้ละท�ำงาน

16
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อย่างต่อเนือ่ง นอกจากนี้ 

เรายังช่วยกันสร้าง 

เครอืข่ายการท�ำงาน ทัง้

การเชญิชวนให้นกัวจิยั 

รุ่นพี่ที่เคยผ่านการท�ำ 

R2R มีผลงานยอด

เยีย่มระดบัเขต 

ระดบัประเทศ 

มาช่วยให้ค�ำ

แนะน�ำน้อง 

การช ่วยกัน

แสวงหาเครือข่ายอื่นๆ ให้ช่วยชี้แนะแนวทางที่ถูกต้องใน

การเรียนรู้และเติมเต็มในส่วนที่เราขาดหาย เช่น เครือข่าย 

NORTH R2R  รวมถึงเครือข่ายทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัย

ที่ช่วยเหลือด้านระเบียบวิธีวิจัยและสถิติต่างๆ ท�ำให้ผลงาน

สมบูรณ์แบบมากขึ้น”

อยากให้คุณสุทธิพรฝากข้อความถึง คนหน้างานที่ก�ำลัง

เริ่มต้นในยุทธจกัร R2R  เพราะหลายคนอาจจะกลัวและกงัวล

ว่าจะท�ำอย่างไรให้ส�ำเร็จ รวมถึงคนที่เริ่มท�ำแล้วแต่ในวันนี้ 

ผลงานอาจจะยังไม่ส�ำเร็จตามที่คาดหวังไว้ 

“อยากบอกหลายๆ คนว่า R2R เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้

คนท�ำงานที่อยากเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองและอยากท�ำวิจัย

เพื่อเป็นการยกระดับงานของตนเองให้ได้ท�ำวิจัยตามที่หวังไว้ 

ส�ำหรับผู้ที่พึ่งเริ่มต้นอยากบอกว่า คนท�ำ R2R ไม่จ�ำเป็นต้อง

รู้จักการท�ำวิจัย เคยท�ำวิจัยหรือเป็นนกัวิจัยมาก่อน ลองมา

ท�ำดเูพราะถ้าหากเรากลวัหรอืไม่ก้าวเข้ามาสมัผสั มาลงมอืท�ำ  

เราจะไม่รู้ถึงพลังของ R2R เลย การลงมือท�ำจะท�ำให้เรา

เข้าใจ R2R มากขึ้น ว่ามันไม่ใช่แค่งานท�ำงานประจ�ำให้เป็น

งานวิชาการหรืองานวิจัย แต่มันคือการท�ำงานประจ�ำอย่าง

มีความหวัง มีชีวิต เหมือนต้นไม้ที่ค่อยๆเติบโต คนปลูกเอง

ต้องคอยปรับปรุงดิน ทดลองให้น�้ำ ใส่ปุ๋ยจนได้สูตร

ที่เหมาะกับต้นไม้นัน้ เพื่อให้ต้นไม้นัน้ออกดอก 

ออกผลให้ประโยชน์กับทุกคน”  

สดุท้ายขอให้คณุสทุธพิรให้ก�ำลงัใจคณุอ�ำนวยหน้าใหม่

ที่ก�ำลังเดินในเส้นทาง R2R ค่ะ

“จากจุดเริ่มต้นที่ใครๆต่างถามถึงเหตุผลในการเลือก

มาเป็นคุณอ�ำนวย เมื่อก่อนอาจจะยังไม่ชัดเจนแต่ในวันนี้เรา

รู้แล้วว่าไม่มีเหตุผลอะไรเลยที่เลือกมาเป็นคุณอ�ำนวย แต่อยู่

ทีใ่จทีอ่ยากท�ำมากกว่า เพราะบทบาทการท�ำงานทีแ่ท้จรงิเรา

รับบทเป็นพี่อยู่แล้ว ซึ่งน้องๆจะเรียกเราว่า พี่เลี้ยง ส�ำหรับ

ตัวเองให้ความหมายกับการเป็นคุณอ�ำนวยว่ามี 3 บทบาท 

คือ บทบาทของการเป็นพี่เลี้ยง โค้ช และคุณอ�ำนวย ถ้าเรา

รับหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง เราก็ส่งเสริมดูแลน้องๆให้เติบโตอย่าง

เข้มแขง็ มคีวามก้าวหน้าและมคีวามสขุในการท�ำงาน  ถ้ารบั 

หน้าที่เป็นโค้ช เราก็จะท�ำหน้าที่ช่วยปรับ เชื่อม ชี้แนะ แก้ไข 

เติมพลัง และกระตุ้นให้ทีมของเราก้าวขึ้นสู่ความส�ำเร็จเพื่อ

ยกระดับการเรียนรู้และเผยแพร่สู่ผู้อื่น เมื่อรับหน้าที่เป็น 

คุณอ�ำนวย เราก็มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการ ดูแล

อ�ำนวยความสะดวก สนบัสนนุส่งเสรมิ เพือ่ให้เกดิการเรยีนรู้ 

อย่างต่อเนือ่ง รวมถงึท�ำให้เขาเกดิความภาคภมูใิจและมพีลงัใจ 

ที่พัฒนาการท�ำงานต่อไป”

“อยากให้คุณอ�ำนวยหน้าใหม่กล้าเข้ามาเรียนรู้ พัฒนา

ต่อยอดการเรยีนรูไ้ปแบบไม่รูจ้บ ช่วยกนัสร้างทมีและเครอืข่าย

ทีแ่ขง็แกร่ง เพือ่สร้างสรรค์องค์ความรูใ้หม่ๆ ทีส่ามารถแก้ไข

ปัญหาอปุสรรคของการท�ำงานจากหน้างานภายใต้บรบิทของ

ตนเอง และน�ำพาเรื่องราวดีดีนี้

สู่การเรียนรู้ที่เป็นที่ยอมรับ

ของผู้คนต่อไป ด้วยใจที่

ไม่ยอมแพ้”

17
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R2R แก้ปัญหา COPD
ผ่านพลังคิดบวก

หากเอ่ยถงึงานประจ�ำ ใครหลายคนคงส่ายหน้า 
เพราะเป็นงานที่ต้องท�ำซ�้ำซากทุกวันจนจ�ำเจ 
แต่หนึง่ในนัน้ไม่ใช่คณุน้อยหน่า จฬุารัตน์ สริุยาทยั 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการแห่ง รพ.ท่าวังผา 
จ.น่าน แน่นอน เพราะผู้หญิงคนนี้มีความสุข
ทกุวนัทีไ่ด้ท�ำงานทีเ่ธอรัก และมพีลงังานล้นเหลอื 
ส�ำหรับพัฒนางานของตัวเองอย่างไม่หยุดยั้ง 
แถมเธอยังมีบุคลิกสนุกสนานและมองโลกแง่ดี  
ขณะพดูคยุกบัเธอเราสมัผสัได้ถงึพลงังานด้านบวก 
ที่เธอส่งออกมา

แล้วเส้นทางของเธอกับ R2R มาบรรจบกันได้อย่างไร 

เธอพร้อมเล่าให้ฟังแล้วค่ะ

ใช้ R2R แก้ปัญหา COPD ที่ท่าวังผา
งานวิจัยที่ท�ำให้คุณน้อยหน่าภูมิใจมาก และถือเป็น 

จดุเปลีย่นส�ำคญัของการการแก้ปัญหาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของ

อ�ำเภอท่าวังผาคือการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกนัและดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอย่างต่อเนือ่ง

ในชุมชน เธอเล่าให้ฟังถึงจุดเริ่มต้นของการท�ำวิจัย R2R ด้วย

น�้ำเสียงสดใสและกระตือรือร้นว่า

“โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  ไม่ได้เป็นเพียงปัญหา

ในอ�ำเภอท่าวังผาเท่านัน้ แต่เป็นปัญหาของภาคเหนือทั้งหมด 

โดยเฉพาะจงัหวดัน่าน ในอดตี อ.ท่าวงัผาเป็นแหล่งปลกูยาสบู 

ท�ำให้ผู้เฒ่าผู้แก่สูบบุหรี่กันเยอะมาก และสภาพแวดล้อมใน

พื้นที่ที่เป็นป่าจึงมีการเผาป่าค่อนข้างเยอะ รวมถึงมีการใช้

ฟืนในการหุงหาอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองมีมากกว่า

ในภูมิภาคอื่น  ผู้ป่วยต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยๆ เพราะ

มีอาการเหนื่อย ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลโรคปอดเป็น

อนัดบัหนึง่ของโรงยาบาลท่าวงัผา เราพยายามหาวธิกีารต่างๆ  

มาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549  

“ปกตเิมือ่ดแูลคนไข้จนอาการดขีึน้ กท็�ำการส่งต่อคนไข้

ไปตามระบบโดยให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพสต.) 

เปน็ผูด้แูลต่อ ซึง่เราไม่ทราบว่า เมือ่คนไข้กลับไปอยู่บ้านเขา

กลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบใด แต่พบว่าคนไข้กลุ่มที่มี

อาการค่อนข้างรุนแรง ต้องกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาล

นานกว่า 1 อาทิตย์ เดือนละ 1-2 ครั้ง เราจึงมองว่าคนไข้

กลุ่มนี้เป็นกลุ่มส�ำคัญที่เราจ�ำเป็นต้องลงไปแก้ไข”  

“เริม่ต้นโดยการลงพืน้ทีเ่พือ่สอบถามข้อมลูจากครอบครวั

ผู้ป่วยและคนในชุมชนโดยใช้ Patient Experience คือ การ

รับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ป่วย และ Community Dialoque  

คอืการลงไปทีช่มุชนแล้วดวู่าเป็นอย่างไร เราจงึได้พบสาเหตุ

ของปัญหาหลายอย่างทั้งที่เกิดจากรูปแบบการด�ำเนนิชีวิต  

สภาพแวดล้อม สังคมและเศรษฐกิจ เช่น ผู้ป่วยที่อยู่บ้าน

ตามล�ำพัง เมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบขึ้นมา ก็ไม่สามารถ

ดแูลตวัเองได้และไม่มยีาพ่นขยายหลอดลมที ่รพ.สต.ใกล้บ้าน  

ต้องมารักษาที่โรงพยาบาล หลังอาการดีขึ้นจึงกลับบ้าน  

อีกหนึ่งกรณีคือ เราได้มีการแนะน�ำให้ครอบครัวคนไข้ 

บางรายใช้ที่จ�ำเป็นต้องใช้ออกซิเจนได้ซื้อออกซิเจนมาไว้

คุณจุฬารัตน์ สุริยาทัย 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ แห่ง รพ.ท่าวังผา จ.น่าน

เปิดห้องนักวิจ
ัย

(Flower Gallery)
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ที่บ้าน ซึ่งครอบครัวคนไข้บางรายไม่สามารถดูแลเรื่องการใช้

ออกซเิจนได้ เพราะการดแูลขนถ่ายล�ำบากหรอืไม่กค็นแก่อยูบ้่าน 

ตามล�ำพังสองคนจึงยากต่อการใช้งาน นอกจากนี้ในชุมชนยังมี 

การเผาขยะ บ่มยาสูบ และมีผู้ป่วยบางคนที่ยังสูบบุหรี่ ซึ่งใน

ชุมชนไม่รู้ว่าสภาพแวดล้อมแบบนีก้ระตุ้นให้ผู้ป่วยอาการก�ำเริบ  

ทุกสาเหตุของปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นเราไม่เคยทราบมาก่อน  

เราจึงคิดต่อว่าจะท�ำให้คุณภาพชีวิตคนไข้กับครอบครัวดีขึ้น

อย่างไร เพราะใน 365 วัน คนไข้อยู่ชุมชนมากกว่าโรงพยาบาล 

ไม่อยากเห็นวัฏจักรชีวิตหมุนเวียนอยู่แบบนี้”

“ เราได้ปรกึษาชมุชนและให้ข้อมลูถงึจ�ำนวนคนไข้ทีม่ปัีญหา

ซับซ้อน  ขณะเดียวกันให้ผู้ป่วยกับญาติมาพูดให้ชุมชนฟังว่าเขา

มคีวามยากล�ำบากอย่างไรในการด�ำรงชวีติ ถ้าเพือ่นบ้านเผาขยะ

แล้วเขาอาการก�ำเรบิจนต้องไปโรงพยาบาล ซึง่คนข้างบ้านไม่เคย

ทราบเลยว่าทีค่นไข้ต้องไปโรงพยาบาล เกดิจากทีเ่ขาเผาขยะหรอื

บ่มยาสูบ เมื่อเราคืนข้อมูลให้ชุมชน เขาจึงได้รับรู้สาเหตุ จากนัน้

จึงช่วยกันหาแนวทางในการจัดการปัญหาร่วมกันจากทรัพยากร

ที่มีในชุมชนทั้งงบประมาณและ อสม. นีก่็เป็นวิธีที่เราจะฝึกเขา

ให้รู้ว่าจะมีส่วนร่วมในการดูแลตรงนี้อย่างไรบ้าง ผลที่ได้คือ

นอกจากชมุชนจะมาร่วมดแูลปัญหา เช่น การจดัการสิง่แวดล้อม  

บางหมู่บ้านเลิกเผาขยะเปลี่ยนมาใช้การขนส่งสุขาภิบาลของ

เอกชน  หรอืหมูบ้่านทีจ่�ำเป็นต้องเผาขยะกจ็ะมกีารจดัพืน้ทีส่�ำหรบั

เผาขยะขึ้นมา ในการส่วนของการบ่มยาสูบ จะมีการเปลี่ยนวัสดุ

จากถ่านหนิลกิไนต์มาใช้ไฟฟ้าแทนเพราะถ่านหนิจะมกีลิน่เหมน็ 

รวมทัง้จดัเวลาการบ่มยาสบูและแจ้งให้ผูป่้วยและครอบครวัทราบ  

ผู้ป่วยก็จะปิดบ้าน กลิ่น หรือควันก็จะไม่เข้า”

“เมือ่มกีรณฉีกุเฉนิ ชมุชนจะช่วยขนย้ายออกซเิจนหรอืการน�ำ

ส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล ซึง่ชมุชนจะมแีผนทีผู่ป่้วยทัง้หมดเพือ่จะ

ได้เข้ามาช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ ไม่เพยีงแต่ผูป่้วยโรค COPD 

เท่านัน้ ยงัมกีารดแูลรวมไปถงึผูป่้วยโรคอืน่ๆด้วย เราจะเข้ามาฝึก

เพื่อนบ้านที่เป็น อสม. เราไม่ได้หมายถึงให้เขามาพยาบาลแต่ให้

เขาช่วยดแูลในการเปลีย่นถ่ายออกซเิจน ช่วยดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดให้กับคนไข้  รวมถึงการช่วยดูแลสภาพแวดล้อมในหมู่บ้าน 

นอกจากนีม้กีารสนบัสนนุให้ชมุชนและกลุม่ผูป่้วยช่วยเหลอืกนัเอง 

เช่น มี ผู้ป่วยประมาณ 3−4 คน เราก็ให้เขามาเจอกัน แนะน�ำ

ให้รู้จักกันคนไหนเป็นมากคนไหนเป็นน้อย ท�ำไมคนนัน้ดูแล 

ตวัเองได้ดหีรอืท�ำไมคนนัน้อาการไม่ค่อยด ีให้เขามาแลกเปลีย่นกนั 

ทัง้เรือ่งการจดัสภาพแวดล้อมทีบ้่าน การกนิอาหาร การปฏบิตัติวั  

และมีการสอนให้ออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  

โดยมี อสม. และครอบครัวมาร่วมออกก�ำลังกายด้วยกัน 

ปรากฏว่าชุมชนน�ำไปขยายต่อให้ชมรมผู้สูงอายุและวัด  

ก่อนทีพ่ระจะเทศน์จะมผีูน้�ำกจิกรรมไปชกัชวนให้ออกก�ำลงักาย  

เช่น  การบรหิารการหายใจ การออกก�ำลงักายง่ายๆ ในท่านัง่ 

โดยการผิวปาก เรียกว่าเป็นการบริหารปอดซึ่งใช้ได้ทั้ง 

คนปกติ คนที่เจ็บป่วยและผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม

ให้แพทย์และผู้สูงอายุในชุมชนสอนเด็กเยาวชนเพื่อป้องกัน

นกัสูบบุหรี่หน้าใหม่อีกด้วย”

“ปกติ เราเปิดคลินกิเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล ช่วงเวลา 

8.00-16.00 น. พบว่า มผีูร้บับรกิารมารบับรกิารน้อยมากและ 

มเีพยีง 1-2% ทีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ ผูน้�ำชมุชนจงึมาคยุกบัเราว่า 

เวลาทีค่ลนิกิเปิดท�ำการนัน้เป็นเวลาทีต้่องท�ำมาหากนิ เพราะ

คนกลุ่มนีค้ือวัยแรงงานทั้งนัน้ ดังนัน้จะท�ำอย่างไรเพื่อไม่ให้ 

คนกลุม่นีก้้าวไปเป็นผูป่้วย COPD ในอนาคต  ทางผูน้�ำชมุชน

จงึเสนอให้ทมีเราเข้ามาท�ำกจิกรรมเลกิบหุรีใ่นชมุชนในช่วงเยน็  

โดยผู้น�ำจะไปเชิญชวนคนกลุ่มนี้รวมถึงจัดสถานที่ และคอย

ก�ำกับติดตามให้ ทางทีมจึงปรึกษากันว่าจะสร้างแรงจูงใจ

ให้คนเข้าร่วมได้อย่างไร นพ.ดิเรก สุดแดน ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลท่าวังผา จึงเสนอแนวคิดว่า เราไม่ควรใช้ค�ำว่า

คลนิกิเลกิบหุรีใ่นชมุชนเพราะจะเปรยีบเสมอืนการตราหน้าเขา 

อาจไม่ได้รบัความร่วมมอื ขอให้ใช้ค�ำว่าคลนิกิป้องกนัโรคปอด 

อดุตนัเรือ้รงั โดยคณุหมอพยายามพดูถงึโรคมะเรง็และถงุลม

โป่งพอง ไม่พดูถงึเรือ่งบหุรีโ่ดยตรงแต่จะค่อยๆตะล่อมและโยง

ว่าสาเหตขุองโรคดงักล่าวเกดิจากการสบูบหุรี ่เมือ่ครอบครวั

และชมุชนมาเหน็กเ็ชญิกลุม่เป้าหมายมาฟังและมพีนัธะสญัญา

ร่วมกันว่าจะเลิกบุหรี่  เมื่อเราจัดทีมลงไปปรากฏว่ามีคนมา

ลงชื่อด้วยความสมัครใจเพราะต้องการเลิกบุหรี่จ�ำนวนมาก 

ซึ่งมากกว่าที่เราเปิดคลินกิในโรงพยาบาลด้วยซ�้ำ”

“หลงัจากนัน้เราใช้สิง่ชกัจงู คอื เครือ่งประเมนิสมรรถภาพ

ปอด (Spirometry) เมื่อเราน�ำไปให้กลุ่มผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่

เป่า เราพบผู้ป่วยใหม่จ�ำนวน 6-7 ราย เป็นผู้ที่เคยสูบบุหรี่

และมีอาการของโรคถุงลมโป่งพองนดิหน่อยแต่ไม่เคยไป 

โรงพยาบาล เราจงึน�ำเข้าสูร่ะบบรกัษา ส่วนผูป่้วยเก่าทีม่อีาการ

ดขีึน้เรากแ็จ้งให้ทราบ ส�ำหรบัคนทีส่บูบหุรีเ่มือ่เป่าและได้ผล 

ออกมาเราก็ได้แจ้งไปว่าปอดเขาเริ่มแย่ลงแล้วแต่ยังไม่ถึง
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กับเสียและให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองต่อไป ทางทีม 

รพ.ท่าวังผา ด�ำเนนิการคลินกินอกเวลาในชุมชนประมาณ 

3 ครั้ง  หลังจากนัน้เราให้ รพสต. ประเมินต่อสามครั้งและ

ตดิตามต่อโดยชมุชน เรามองว่าการร่วมมอืกนัท�ำงานระหว่าง 

รพ.ท่าวังผาและ รพสต. จะท�ำให้งานเกิดความยั่งยืนได้

มากกว่า ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือ มีผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานานกว่า 12 เดือน ถือว่าประสบส�ำเร็จมาก 

มากกว่าจ�ำนวนที่เข้ามาที่โรงพยาบาล”

ประเมนิคณุภาพงานด้วยเครือ่งมอืวจิยั 8 ชิน้ 
หลังจากวางแผนและลงมือท�ำเป็นขั้นเป็นตอนแล้ว 

ก็มาถึงการประเมินผล ซึ่งจุดเด่นของการประเมินอยู่ที่ 

เครื่องมือวิจัย 8 ชิ้น คุณน้อยหน่าอธิบายให้ฟังด้วยน�้ำเสียง

สดใสเช่นเดิมว่า

“การประเมนิคณุภาพของเราม ี2 อย่าง คอืเชงิคณุภาพ

กับเชิงปริมาณ ส�ำหรับ 8 ชิ้น คือเชิงปริมาณ ส่วนมากเรา

จะวัดในกลุ่มของคนไข้และวัดในกลุ่มของคนที่สูบบุหรี่  

อกีเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ช้ประเมนิในเชงิคณุภาพ คอื Focus Group 

กับ In-Depth Interviews  จากนัน้เราน�ำข้อมูลที่ได้จาก

การประเมนิทัง้สองแบบมาสมัพนัธ์กนั ซึง่เราเลอืกเครือ่งมอื 

เหล่านี้เพราะสามารถประเมินกลุ่มของ COPD ได้ค่อนข้าง

ชดัเจน บางตวัดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั แต่บางตวัไม่มแีนวโน้ม 

ว่าดีขึ้น อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการประเมินค่อนข้าง

จ�ำกัด เพราะการประเมินคุณภาพชีวิตต้องอาศัยระยะเวลา

พอสมควร แต่ในขณะนี้เราได้ติดตามประเมินคุณภาพชีวิต

โดยประเมินปีละครั้ง ปรากฏว่าคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ”

“ในส่วนเชิงคุณภาพ เราใช้ Focus Group เข้าไป

ในกลุ่มผู้น�ำชุมชน ผู้ที่มีส่วนได้เสีย และกลุ่มของเยาวชน 

เราพบว่า ทุกฝ่ายมองว่าสิ่งเหล่านี้มีประโยชน์ต่อชุมชน 

และชุมชนได้มีการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

เช่น เบาหวานกับความดันโลหิตสูง ซึ่งตอนนี้เราได้เตรียม 

เจ้าหน้าที่ออกไปช่วยดูแล เช่น  เจาะเลือดตรวจน�้ำตาล

และไขมัน ซึ่งจะมีการตรวจปีละ 1-2 ครั้ง นอกจากนี้ 

ยังมีการดูแลคนไข้โรคความดันโลหิตสูงที่มาโรงพยาบาล 

ไม่ได้ โดยเจ้าหน้าที่ รพสต.และ อสม. จะไปเจาะเลือด  

วดัความดนัโลหติและส่งผลมารายงาน ซึง่ทางเราจะลงไปใน

กรณทีีม่ปัีญหา หากผูป่้วยรายใดไม่มปัีญหาเราจะให้ รพสต. 

ดูแล ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้  Lost Follow up น้อยลง มีการรับยา 

ต่อเนื่องและมีปัญหาสุขภาพน้อยลง นีค่ือผลของการขยายผล

และต่อยอดจากกิจกรรมของผู้ป่วยโรค COPD ไปยังผู้ป่วย 

โรคอื่นๆ รวมทั้งคนพิการด้วย”

ถ้าค้าหาตัวเองเจอก็ส�ำเร็จแล้วครึ่งหนึ่ง
ส�ำหรบัปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้การวจิยันีส้�ำเรจ็ คณุน้อยหน่า

เล่าให้ฟังด้วยความภูมิใจว่า 

“อนัดบัแรก เราต้องค้นหาปัญหาของเราให้เจอก่อนว่า

คืออะไร มีจุดบอดตรงไหน ปัญหาของท่าวังผา คือ การเชื่อม 

รอยต่อระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล เราคิดว่าโรงพยาบาลมี

ความพร้อมทัง้บคุลากรและเครือ่งมอืเพือ่ทีจ่ะดแูลให้ให้บรกิาร

คนไข้ แต่เมื่อคนไข้กลับบ้านไปแล้วสุขภาพกลับแย่ลง เราจึง

ต้องค้นหาสาเหตุให้เจอว่าเป็นเพราะเหตุใด 

อนัดบัสอง คือ หากเราลงไปชุมชนเราต้องสร้างแรง

จูงใจให้เขาและท�ำให้รับรู้ถึงความส�ำคัญว่านีค่ือปัญหาชุมชน  

เราต้องร่วมมอืกนัและอยากให้คณุมาช่วยเพราะคณุคอืคนส�ำคญั  

อันดับสามคือ เราต้องให้เขาเข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอ 

ความคิดเห็นทุกครั้ง หากเขาไม่เข้าใจเราจะได้ใช้โอกาสตรงนี้

ในการอธบิายข้อมลูทีถ่กูต้องให้เขาเข้าใจ ควรให้เขามส่ีวนร่วม

ในทุกขั้นตอนเพื่อเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจากชุมชนอย่าง

จริง และสุดท้ายซึ่งส�ำคัญมากคือ ความต่อเนื่อง เราไม่ควร

ปล่อยให้เขาด�ำเนนิการด้วยตนเองทั้งหมด เราต้องเป็นพี่เลี้ยง

ระยะยาวให้ เราอาจจะเข้มข้นในช่วงแรกแล้วค่อยๆ ถอยออก

มา แต่อย่าทิ้งเขา เมื่อไรที่เขาต้องการความช่วยเหลือเราต้อง

เป็นพี่เลี้ยงให้เขาทันที”

“ความคาดหวงัตอนนีเ้ราอยากให้ชมุชนยนืได้ด้วยตวัเอง 

โดยเฉพาะการจัดการสุขภาพด้วยตัวเอง เมื่อชุมชนเข้มแข็ง 

ก็เข้าไปขอการสนับสนนุด้านจัดการสุขภาพจาก สสส. จากนัน้ 

กส็ามารถเชญิเราเข้าไปเป็นคณุอ�ำนวยได้ ตอนนีม้หีลายหมูบ้่าน

ในอ�ำเภอท่าวังผาเสนอตัวเองเข้ามา เมื่อเห็นโครงการชุมชน

ก็อยากเสนอ สสส. ชุมชนเล็กอาจจะเริ่มจากเรื่องเหล้าก่อน 
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แล้วค่อยขยายสูเ่รือ่งอืน่ๆ แต่ถ้าเป็นชมุชนใหญ่อาจจะไปเรือ่ง

หมู่บ้านจัดการสุขภาพเลย ซึ่งเราจะช่วยเป็นพี่เลี้ยงให้ และ

ให้ รพสต. เข้าไปช่วย ภาพฝันของเราคือ การเห็นชุมชนยืน

ได้ด้วยตวัเองและกลุม่คนไข้ของเรากไ็ด้รบัการช่วยเหลอืด้วย” 

“ค�ำว่า Home Ward ไม่ได้หมายความว่าคนไข้จะต้องไป

นอนตดิเตยีงทีบ้่านเท่านัน้ แต่จะต้องเป็นผูป่้วยตดิเตยีงอย่างมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน เราเหน็คนไข้กลบัไปอยูท่ี่

บ้านเพราะการทีค่นไข้อยูท่ีบ้่านเป็นผลดต่ีอตวัคนไข้เอง เพราะ

ลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย รวมถึงเป็นการ

ลดภาระของโรงพยาบาลได้ด้วย แต่เราต้องมีการจัดทีมลงไป

ดูตรงนี้อย่างต่อเนื่อง ให้ความช่วยเหลือ สนับสนนุ ไม่ทิ้งเขา

ไว้ล�ำพัง อันนี้เป็นสิ่งส�ำคัญให้ชุมชนไม่รู้สึกว่า เขาโดดเดี่ยว” 

คิดอยากจะท�ำ R2R อย่าลังเล 
ที่ผ่านมามีหลายโรงพยาบาลอยากท�ำ R2R แต่ติดว่า 

ไม่กล้าเริม่เพราะนกึกลวัไปก่อนเริม่ หรอืบางแห่งเริม่ไปได้นดิเดยีว 

ก็พับโครงการไปกลางคัน คุณน้อยหน่าในฐานะที่เป็นรุ่นพี่ 

บนถนนสายยาวทีช่ือ่ R2R เส้นนี ้แสดงทศันะเกีย่วกบัประเดน็นี้ 

ได้อย่างน่าสนใจว่า

“สาเหตุที่โรงพยาบาลอื่นๆท�ำ R2R ไม่ถึงไหน หรือไม่

กล้าท�ำเพราะเขาเอาค�ำว่า ‘วิจัย’ มาน�ำหน้า พอเจอค�ำนี้ 

คนจะกลัว แต่ท่าวังผาเราจะเอาคนมานัง่คุยกัน มานัง่กินข้าว 

เล่าสูก่นัฟัง ไม่ใช่การประชมุ เอาผลงานวจิยัคนอืน่ทีเ่ขาตพีมิพ์

แล้วที่มีความคล้ายคลึงกับงานของเรามาศึกษา จากนัน้น�ำไป

ให้คนหน้างานในส่วนนัน้ๆดู และพูดคุยกันว่าสนใจอยากท�ำ 

R2R หรอืไม่ หลายคนตอบว่า เขาท�ำได้แถมท�ำได้ดกีว่าอกีด้วย  

แต่ว่าเขาเขียนวิจัยไม่เป็น เราจึงเสนอให้เขาเขียนเป็นเรื่องเล่า 

โดยให้เขาเขยีนสามเรือ่งทีด่ทีีส่ดุในชวีติว่ามเีรือ่งอะไรบ้าง จากนัน้ 

ลองเขียนว่าท�ำเรื่องนีจ้ะมีปัญหาอะไร มีเป้าหมายอย่างไร 

ผลลพัธ์เป็นอย่างไร ไม่ต้องมตีวัเลขกไ็ด้ ช่วงแรกๆ ทีเ่ริม่

ท�ำอาจจะมีผิดถูกกันบ้างแต่เราจะคอยให้ค�ำแนะน�ำและ 

ให้ก�ำลังใจ แต่เมื่อลงมือท�ำจริงก็จะมีวิทยากรมาสอน

อีกครั้ง”

“เมื่อเขาเริ่มท�ำวิจัยเราจะให้ทุนประมาณ 1,500 

บาท สูงสุดไม่เกิน 3,000 บาท แล้วให้เขามาลอง 

นัง่เขียน เราก็มาช่วยปรับแก้ เราจะเจอกันเดือนละหนึง่

หรอืสองครัง้ มทีมีคณุอ�ำนวยคอยช่วย ซึง่ทมีคณุอ�ำนวย

จะลงไปถึงหน้างานผ่านทางหัวหน้างานให้หัวหน้างาน 

ชื่นชมเขา แล้วเราก็มีการติดตามการท�ำงานด้วย  

เราคิดว่าปัจจัยหนึง่ที่ท�ำให้ รพ.ท่าวังผา ท�ำ R2R ได้

ส�ำเร็จเพราะเราจะมีพี่เลี้ยงคอยดูแลอย่างต่อเนื่อง  

ทุกปีเราจะมีนโยบาย หนึง่หน่วยงานหนึง่ผลงานวิจัย  

แต่ในตอนนี้ แต่ละหน่วยมีงานวิจัยมากกว่าที่ก�ำหนด  

บางหน่วยงานทีไ่ม่เขยีนออกมาเป็นงานวจิยักม็ ีคอืเราท�ำได้ 

ร้อยละกว่า 90 เริ่มจากเราไปกระตุ้นให้เขาเขียนเป็น

เรือ่งเล่าพฒันางานจากหน้างาน พฒันานวตักรรม แล้ว

ค่อยเป็น R2R  คนทีเ่ขยีนผลงานมาต้องน�ำเสนอ จะด้วย

โปสเตอร์หรือน�ำเสนอปากเปล่าก็ได้ จากนัน้เราจะเชิญ

อาจารย์ทีใ่ห้ก�ำลงัใจคนท�ำงานได้ดมีาวพิากษ์ผลงานให้

กบัพวกเรา  ทกุผลงานทีน่�ำเสนอจะได้รบัเงนิรางวลัมาก

บ้างน้อยบ้างแล้วแต่จ�ำนวนที่ส่ง สิ่งส�ำคัญต้องมีพี่เลี้ยง 

อย่าท�ำให้ R2R เป็นยาขมด้วยค�ำว่า ‘วิจัย’ ให้ใช้ค�ำว่า 

ผลงานคุณภาพ ผลงานวิชาการ เรื่องไหนดีเราคัดเป็น 

R2R เราได้รางวัลมา 3 ปีบางผลงานเป็น Continuous 

Quality Improvement (CQI) อีกอย่างก็นวัตกรรม 

จะพฒันากไ็ด้หรอืท�ำเป็นชิน้งานกไ็ด้ หรอืจะเรือ่งเล่ากไ็ด้ 

เรื่องเล่าเพียงหนึง่หน้ากระดาษก็เกิดการเปลี่ยนแปลง

คณุภาพงานได้” แม้จะเป็นเรือ่งเลก็ๆ แต่เราให้ความส�ำคญั 

กับวิธีการคิดของบุคลากรทุกระดับเพื่อพัฒนางานที่ 

หน้างานตนเองมากกว่า

“จากบทเรียนที่ผ่านมา อยากจะบอกหน่วยงาน

อืน่ว่าคณุกท็�ำได้ ไม่ต้องกงัวล เริม่ต้นจากสิง่ง่ายๆ อย่า

ท�ำให้เป็นเรื่องยาก ท�ำแบบสบายๆ ทุกที่มีคนที่รู้ คนที่

เก่งแต่ไม่ได้แสดงบทบาทออกมา บางแห่งมีบุคลากรที่

ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาโทมากกว่าท่าวงัผาอกีนะ  

ผู้บริหารและหัวหน้างานต้องผลักดันและชูประเด็นให้

โอกาสเขาขึน้มาเป็นผูน้�ำ และต้องมพีีเ่ลีย้ง ต้องตดิตาม 

หากเขาเหนื่อยท้อก็ให้ก�ำลังใจเขา” คุณน้อยหน่ากล่าว

ทิ้งท้ายอย่างอารมณ์ดี
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ความภูมิใจของคนท�ำงานตัวเล็กๆ คือการได้
ท�ำงานทุกวันอย่างมีความสุข ยิ่งเมื่องานนั้นส่งผล
ให้คนอืน่มคีวามสขุตามไปด้วยแล้ว คนหน้างานกย็ิง่
ภูมิใจและหายเหนื่อย คุณฝ้าย พนาวรรณ์ ไมตรี 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชธาตพุนม กเ็ป็นหนึง่ในนัน้ ในวนัอากาศ
โปร่งใสที่คุณฝ้ายว่างเว้นจากงานอันรัดตัว R2R 
ฉบับนี้ได้รับโอกาสดีๆให้มาจับเข่าพูดคุยกับเธอใน
บรรยากาศสบายๆผ่อนคลาย และเป็นกนัเองเราฟัง
เธอเล่าถึงงานประจ�ำอย่างมีความสุข จนเราอยาก
แบ่งปันให้คุณผู้อ่านสุขไปด้วยกัน

 

การเดินทางของ “ยาใจถึงใจ สานสายใยถึงครอบครัว”

คุณฝ้ายเป็นหญิงสาวบุคลิกมั่นใจ น่าผูกไมตรีด้วย เธอเล่า 

ถึงที่มาที่ไปของโครงการ “ยาใจถึงใจ สานสายใยของ

ครอบครัว” ให้เราฟังด้วยน�้ำเสียงน่าฟัง ทุ้มนุ่มและรื่นหูว่า  

“ผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม มีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อปริมาณ 

ผู้ป่วยสูงขึ้น อัตราการขาดนดัก็สูงตามไปด้วย อีกทั้งอัตราการ

ก�ำเรบิซ�้ำกส็งูขึน้ถงึร้อยละ 33.69 และท�ำร้ายตวัเองได้ส�ำเรจ็ด้วย  

เราเลยมาวิเคราะห์ระบบในการดูแลผู้ป่วย ว่าเพราะอะไรถึงเป็น

แบบนัน้ จากผลการทบทวนและวเิคราะห์พบว่า ส่วนหนึง่ทีผู่ป่้วย 

ไม่มาตามนดัเพราะว่าเขาอยู่ไกล ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

มาพบแพทย์ หรือไม่มีผู้ดูแล เพราะปกติแล้วผู้ป่วยจิตเวชจะ

ดูแลตัวเองได้น้อย ไม่ใส่ใจตัวเอง เขาคิดว่าเขาไม่ได้ป่วย เมื่อ

พบปัญหาเราจึงวางระบบ โครงการ ‘ยาใจถึงใจ สานสายใยถึง

ครอบครัว’ จึงเกิดขึ้น”

ความมหัศจรรย์ของโครงการ 
“ยาใจถึงใจ 

สานสายใยถึงครอบครัว”

“หลังจากนั้นทางทีม 

จึงจัดประชุมคณะท�ำงานซึ่งประกอบ 

ด้วยแกนน�ำชุมชนและ อสม. เพื่อพูดคุยกันเกี่ยวกับ 

การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือครอบครัวผู้ป่วย ในการ 

พดูคยุกนัครัง้นีเ้รากพ็บปัญหาเพิม่ว่า มชีาวบ้านบาง

ส่วนกลวัผูป่้วยจติเวช  เนือ่งจากไม่มคีวามรูใ้นด้านนี้  

ซึ่งทางทีมได้เลือกวิธีการให้ความรู้กับคนเหล่านัน้

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจกบัผูป่้วยมากขึน้ ล�ำดบัต่อมา 

เราก็ระดมสมองว่าจะมีส่วนร่วมอย่างไรในการ

ออกแบบระบบดูแลผู้ป่วย จึงเป็นที่มาของการ

พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยสขุภาพจติละจติเวชผ่าน

โครงการ ‘ยาใจถงึใจสานสายใยถงึครอบครวั’ ซึง่เรา

ไปเปิดศนูย์สขุภาพใจใกล้บ้านทีด่เูรือ่งนีอ้ยูท่ี ่รพสต.  

โดยใช้แนวคิด “การมีส่วนร่วม”

“ถ้าเป็นสาธารณสขุอย่างเดยีวการท�ำงานอาจ

จะไม่ยั่งยืนใช่ไหมคะ มีแต่หมอและพยาบาลให้

อย่างเดียว จึงเกิดแนวคิดการท�ำงานแบบบูรณการ 

รวมคน รวมเงิน รวมงาน เช่น  อบต. ช่วยสนับสนนุ 

กองทุนฟื้นฟู  บางส่วนไม่มีงบประมาณก็สนับสนนุ 

ก�ำลัง ‘คน’ บางส่วนสนับสนุนเป็น ‘สถานที่’  

ซึ่งกระบวนการในการท�ำงานของเราคือยึดผู้ป่วย

และครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ส่วนภาคเีครอืข่ายของ

เราไม่ว่าจะเป็น บ้าน วัด โรงเรียน องค์กรในชุมชน 

รพสต. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

และ สปสช. ได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงานร่วมกัน 

คุณพนาวรรณ์ ไมตรี 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

เปิดห้องนักวิจ
ัย

(Flower Gallery)
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12 เดอืน 12 กจิกรรมนวตักรรมชีน้�ำชมุชน
คณุฝ้ายเล่าให้เราฟังถงึนวตักรรม “12 เดอืน 12 กจิกรรม” 

ให้เราฟังด้วยความภมูใิจ เพราะเป็นนวตักรรมทีเ่ธอและเพือ่น

ร่วมงานช่วยกนัคดิค้นและพฒันาเพือ่น�ำมาพฒันาผูป่้วยจติเวช

ในชุมชม โดยเธอแจกแจงทีละกิจกรรมอย่างตั้งใจ

กิจกรรมประกอบด้วย
1)	 กิจกรรม Supportive group หรือกิจกรรม

จิตบ�ำบัดประคับประคองใจ “เริ่มจากท�ำกลุ่มให้ความรู้ 

เรื่องวิธีการดูแลผู ้ป่วย เช่น วิธีการสังเกตเมื่อผู ้ป่วย 

อาการก�ำเริบ” 

2) กจิกรรมกลุม่ยาใจ คอื น�ำผูป่้วยอาการดมีาเป็นผูช่้วยหมอ  

ผู้ช่วยเภสัชกร “เนื่องจากบางช่วงทีมสหวิชาชีพไม่สามารถ

ลงไปท�ำกิจกรรมได้ โดยพยาบาลจะจัดเตรียมยาจาก รพ. 

จากนัน้จะให้เขาส่งยาให้เพื่อน และเขาต้องเป็นคนแนะน�ำ

ให้เพื่อนกินยาสม�่ำเสมอ พร้อมกับแจ้งวันนัดครั้งต่อไป 

กจิกรรมกลุม่ยาใจเป็นกจิกรรมเลก็ๆ แต่ผูป่้วยจติเวชท�ำแล้วมี 

ความสุขและเป็นการสร้างคุณค่าในตัวเองให้ผู้ป่วย”  

3) กิจกรรมกลุ่มเพื่อนใจ “เป็นกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน

ย�้ำเตือนความจ�ำ  เช่น บ้านใกล้กันชวนกันมารับยา ผู้ป่วยที่

อาการดหีน่อยกจ็ะถกูฝากฝังจากเรา สมมตว่ิาผูป่้วยชือ่‘คดิ’ 

เราก็จะบอกว่า ‘พี่คิดเดือนหน้าชวนมานีมาด้วยนะ’ซึ่งผลที่

เกิดตามมาขึ้นอยู่กับศักยภาพของผู้ป่วย”  

4) กจิกรรมสงบใจ เป็นกจิกรรมสร้างเสรมิสมาธ ิผ่านเกม 

“ก่อนรบัยาจะพาเล่นเกมสร้างสมาธ ิเกมจบัห ูจบัตา จบัจมกู“

5) กิจกรรมม่วนอกม่วนใจ “ผ่อนคลายร้องร�ำท�ำเพลง 

สนกุสนานเล่นเกม ทัง้ผูป่้วย ญาต ิเจ้าหน้าที ่ใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง”

 6) กจิกรรมยดืกายยดืใจ “เราจะให้น้อง

พนกังานแพทย์แผนไทย รพสต. เข้ามาช่วย

พาออกก�ำลงักาย โยคะบ้าง ฤาษดีดัตนบ้าง” 

7) กจิกรรมพบหมอซ่อมใจ “เพือ่ให้ได้ 

มาตรฐานในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช  

ผู ้ป่วยต้องได้พบจิตแพทย์อย่างน้อย 

6 เดือนครั้ง เพื่อประเมินอาการ  

การรกัษา และประเมนิคณุภาพการดแูล 

ผู้ป่วยของทีมเรา”

เช่น การท�ำผ้าป่าช่วยผู้ยากไร้ ชุมชนก็จะเข้ามามีส่วนร่วม 

กับศูนย์สุขภาพใจใกล้บ้าน ช่วยกันท�ำงานอย่างต่อเนื่อง  

ในช่วงแรกที่เปิดศูนย์ฯ เราพยายามคืนผู ้ป่วยสู ่ชุมชน  

โดยให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในงาน เช่น จดัพธิบีายศรผีกูแขน  

ทกุคนกจ็ะมาผกูแขน เพือ่เป็นการให้ก�ำลงัใจผูป่้วยเปรยีบสมอืน 

การรับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน

“แต่เราคิดว่าถ้ามีแค่ส่งไปรับยาแล้วกลับบ้านแค่นีจ้ะ

ไม่ยั่งยืน เราจึงมาพัฒนาต่อด้วยการจัดกระบวนการเป็น  

12 เดอืน 12 กจิกรรม จนตอนนีเ้รามศีนูย์ขยายเตม็พืน้ทีอ่�ำเภอ 

มี รพสต.16 แห่ง เราสามารถขยายศูนย์ได้ 9 แห่ง บางศูนย์ 

สามารถดูแล รพสต. ได้หลายแห่งรวมกัน  แต่ละศูนย์ก็จะ

มีก�ำหนดการในการท�ำงาน ปกติเราจะลงพื้นที่สัปดาห์ที่ 2 

และ 3 ให้ศูนย์ละหนึง่ครั้ง ออกตารางเป็นรายปีไป พอเปิด

ศูนย์ได้แล้ว เราก็จะมีรายชื่อผู้ป่วยส่งไปให้ว่าศูนย์ไหนได้ไป

กี่คน ตอนนี้เรามี 9 ศูนย์ ก็รับผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตสงบได้ 

319 คน ซึ่งในศูนย์ฯ ของเราจะมีพยาบาลวิชาชีพ หรือบาง

ศูนย์ฯ มีพยาบาลเวชปฏิบัติดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลจิตเวช  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม ท�ำงานร่วมกบัพยาบาล

พื้นที่ รพสต. พอเราจัดศูนย์ฯและน�ำผู้ป่วยลงพื้นที่ได้แล้ว  

เราก็มาจัดกิจกรรม น�ำนวัตกรรม 12 เดือน 12 กิจกรรม  

มาหมนุเวยีนในศนูย์สขุภาพใจใกล้บ้านของเรา โดยท�ำงานผ่าน

ทีมสหวิชาชีพ มีแพทย์ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช พยาบาล

วิชาชีพด้านจิตวิทยา เภสัชกร จากโรงพยาบาลเครือข่ายและ

จากโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ใน 12 เดือน  

12 กิจกรรม แต่ก็ไม่ได้ตายตัวว่าเดือนนี้ต้องท�ำอย่างนี้  

เราสามารถปรับเปลี่ยนได้หมด”
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8) กิจกรรมปลูกผักปลูกใจ โดยให้คนไข้รับผิดชอบปลูกผัก

ชนดิใดกไ็ด้อย่างน้อยหนึง่ชนดิ และน�ำผกัทีป่ลกูมาให้เพือ่นและทมี

สาธารณสุขดูในวันนดั “กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมเล็กๆ ที่มีความสุข  

หลายท่านอาจมองว่าเป็นกิจกรรมที่ง่ายๆ ใครๆ ก็ท�ำได้ แต่คนไข้

จติเวชบางคนปลกูต้นไม้แบบเอารากชีข้ึน้บนฟ้า กจิกรรมนีจ้งึสามารถ

ใช้ประเมินอาการของผู้ป่วยได้”

10) กิจกรรมซึมเศร้าเฝ้าใจ “เราจะประเมินอาการทางจิต

ของคนไข้เป็นประจ�ำดูว่ามีอาการซึมเศร้าที่แทรกเข้ามาหรือไม่  

ซึง่มกีารประเมนิทัง้ผูป่้วยและญาต ิเพราะบางครัง้ทัง้สองฝ่ายกเ็กดิ

ความเครียด ซึ่งกิจกรรมนี้สามารถท�ำได้ทุกเดือนตามเหมาะสม” 

11) กจิกรรมเพือ่นบ้านเพือ่นใจ เป็นจติอาสาดแูลผูป่้วยทีไ่ม่มญีาติ  

“โดยทางทีมจะไปคุยกับเพื่อนบ้านที่ใกล้ที่สุด และขอให้เขาเป็นจิต

อาสาเพือ่คอยส่งข่าวให้ทางทมีและคอยดแูลเรือ่งการรบัยาให้ผูป่้วย” 

12) กิจกรรมเยี่ยมบ้านเยี่ยมใจ “ทางทีมจะออกเยี่ยมเมื่อ 

ผูป่้วยไม่มารบัยาต่อเนือ่งสองเดอืน โดยเราจะให้ภาคเีครอืข่าย เช่น 

อบต. เข้ามามีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้านด้วยกัน เพื่อช่วยกันดูแล

ปัญหา ทัง้หมดนีค้อื กจิกรรมหลกัๆใน ศนูย์สขุภาพใจของเรา ซึง่จะ

เหน็ได้ว่าหลายกจิกรรมสามารถท�ำควบคูก่นัได้ตามความเหมาะสม 

ไม่จ�ำเป็นจะต้อง 1 เดือน 1 กิจกรรม”

 

กิจกรรมดีๆ ท�ำทั้งปีไม่มีวันหยุด
คณุฝ้ายย�ำ้กบัเราว่า 12 เดอืน 12 กจิกรรม เป็นนวตักรรมดีๆ  ทีม่ี

ตลอดทัง้ปี จะหยบิกจิกรรมไหนขึน้มาท�ำกไ็ด้ แต่ทีต่ัง้ให้เป็น 12 เดอืน 

ก็เพื่อให้รู้สึกชัดเจนเท่านัน้ จากนัน้เธอก็เล่าถึงกระบวนการต่างๆ

ในการท�ำงานให้เราฟังอย่างออกรส

“ก่อนทีจ่ะเริม่โครงการนี ้เรามเีวทปีระชาคมก่อนน�ำผูป่้วยกลบั

สู่ชุมชน ผ่านการพูดคุยกับภาคีว่าฝ่ายไหนต้องเตรียมงานอย่างไร

เช่น  การจัดอบรมให้ความรู้ และก�ำหนด อสม.ผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่

ใกล้บ้านหรอืเลอืกดแูลตามความสมคัรใจ นอกจากนีร้ะหว่างด�ำเนนิ

โครงการได้มกีจิกรรมอืน่ๆร่วมด้วยเพือ่เป็นการทบทวนความรูแ้ละ

เพิ่มการเข้าถึงผู้ป่วยโรคจิตให้กับ อสม.”

“ระหว่างด�ำเนนิกิจกรรมเราก็มีการรวบรวมข้อมูล เพื่อน�ำมา

วิเคราะห์ถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น แม้กระทั่งเรื่องค่าใช้จ่ายในการ 

เดนิทางทีเ่ราไปท�ำกจิกรรมว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายได้จรงิหรอืไม่ เราพบ

ว่า มอีตัราการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งทีร่บัยาทีโ่รงพยาบาลประมาณ 60%  

หลงัส่งผูป่้วยไปรบัยาใน ศนูย์สขุภาพใจ ใกล้บ้าน มผีูป่้วย 

ได้รับยาต่อเนื่อง

เพิม่ขึน้เป็น 97.7% 

ซึง่เพิม่ขึน้กว่า 20 %

ด้านอาการก�ำเริบซ�้ำ ปี 2555 ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบซ�้ำ 

33.69%  ปี 2556 และ 2557 หลังการด�ำเนนิโครงการลดลง

เหลือร้อยละ 1.48 ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาลดลง

จาก 178 บาทต่อคน เป็น 22 บาทต่อคน ซึ่งผู้ป่วยบางคนไม่มี

ค่าใช้จ่ายเลย เนื่องจากบ้านใกล้จึงสามารถเดินมารับยาที่ศูนย์

สขุภาพใจ ใกล้บ้าน ด้านการมส่ีวนร่วม ในการดแูลผูป่้วยระหว่าง

ครอบครัวกับชุมชนซึ่งอสม. ผู้น�ำชุมชน ต้องเข้ามาช่วยกันดูแล 

ถือว่าการมีส่วนร่วมสูงขึ้นจากร้อยละ 59 เป็นร้อยละ 95 ท�ำให้

ญาติผู้ป่วย หรือเจ้าหน้าที่ รพสต. มีความพึงพอใจมากขึ้น”

ใจถึงใจ ก้าวไกลไปด้วยกัน
ก่อนจากกันเราถามย�้ำกับคุณฝ้ายว่า เหตุใดเธอถึงใช้ 

R2R เป็นเครื่องมือในการท�ำงาน เธอยิ้มละไมตอบเสียงใสว่า  

“ฝ้ายมองว่า R2R ก็คือหน้างานของเรา การท�ำ R2R ไม่ได้เพิ่ม

ภาระงานของเราเลย เพราะเป็นการพฒันางานประจ�ำของเราให้

ดขีึน้ บางคนอาจจะมองว่า โอ๊ย...ท�ำเรือ่งพวกนีม้นัเพิม่ภาระงาน 

แต่เรามองว่านีค่ือการท�ำให้เราท�ำงานสะดวก มีระบบ ระเบียบ 

ได้พัฒนาตัวเอง ท�ำงานได้ง่ายขึ้น  บางอย่างเราไม่รู้ก็ปรึกษา 

ผู้รู้ เราเป็นหน้าใหม่ส�ำหรับ R2R เราไม่เคยผ่านการอบรม แต่ที่

โรงพยาบาลเรามีแหล่งเรียนรู้ มีหลายคนที่ประสบความส�ำเร็จ

ในเวที R2R เราก็เข้าไปเรียนรู้แล้วน�ำมาปรับใช้ สอบถามจาก

ผู้ที่มีประสบการณ์ในเรื่องของการรวบรวมภาคีเครือข่าย พื้นที่

พระธาตพุนมโชคดตีรงทีเ่ครอืข่ายภาคเีข้มแขง็ เราตดิต่อกนัได้

ทุกช่องทาง หลายครั้งที่เราติดต่อกันผ่านไลน์และเฟซบุ๊กค่ะ”

“ส�ำหรับ key success ของ R2R ฝ้ายคิดว่าเป็นภาคี 

เครอืข่ายค่ะ โดยเฉพาะภาคเีครอืข่ายภาคชมุชน มคีวามส�ำคญั

มากที่ท�ำให้งานประสบความส�ำเร็จ ถ้าชุมชนไม่เล่นด้วยเราก็

เหนือ่ย จะโครงการไหนกเ็หนือ่ย แต่ชมุชนตอบรบัปุบ๊ยิม้ได้เลย 

จะวางแผนอะไรก็ราบรื่น“

“ถึงตอนนี้ฝ้ายดีใจที่ผู้ป่วยของเราคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดีใจ

เมือ่เราลงชมุชนเราได้รบัความอิม่ใจ ในการทีเ่หน็เขาได้กลบัมา

ใช้ชวีติตามศกัยภาพของเขา บางคนได้กลบัมาเลก็น้อย บางคน

ดมีาก สขุใจทกุครั้งเมือ่เดนิลงไปสูชุ่มชน ส�ำหรบัคนทีย่งัไม่เคย

ท�ำ R2R มาท�ำเถอะค่ะ R2R ไม่ได้สร้างภาระงานให้เราแต่สร้าง

ระบบ แม้คุณจะเป็นมวยวัดแต่ก็สามารถเข้ามาสู่เวทีนี้อย่าง 

มอือาชพีได้ ไม่ต้องกลวั ถ้าเราสามารถพดูคยุกบัผูบ้รหิารให้เหน็

ความส�ำคญังานงานได้ เราจะได้รบัการสนบัสนนุทีด่แีล้วงานเรา

จะไปได้ไกลค่ะ” คณุฝ้ายกล่าวด้วยน�ำ้เสยีงสดใสใบหน้าระบาย

ไปด้วยรอยยิ้มเป็นมิตรอันเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว
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การเลือกและวัดผลลัพธ์
ของงานวิจัย

(Outcome measurement)
(ตอนที่ 1)

ชาว R2R ทุกท่านคงรู้สึกคุ้นเคยกับค�ำศัพท์หรือ 

ค�ำเรียกต่างๆ ในวงการ R2R ของเราแล้วใช่ไหมครับ

แล้วท่านทราบไหมว่า “การเลือก 
และวัดผลลัพธ์ของงานวิจัย (Outcome  
measurement)” คืออะไร ถ้าท่านไม่ทราบ 
เดีย๋วผมจะอธบิายให้ฟังอย่างละเอยีดในบรรทดั
ข้างล่างต่อไปนี ้แต่ถ้าท่านไหนทราบแล้ว ถอืว่า
เรามาทบทวนความรู้ร่วมกันนะครับ

	

สงสัยหรือไม่ว่า...ทำ�ไมจึงให้ความสำ�คัญ
กับการวัดผลลัพธ์

ค�ำตอบเดียวคือ เพื่อความถูกต้องของงานวิจัย 

(validity)  ค�ำถามต่อมาคือวัดตัวอะไรดีและวัดอย่างไร   

การเลอืกดชันชีีว้ดัทีถ่กูต้องตรงกบัเรือ่งนัน้จรงิๆ (relevant) 

วดัได้โดยมคีวามคลาดเคลือ่นน้อยทีส่ดุหรอืเชือ่มัน่ได้มาก

ที่สุด  สเกลการวัดถูกต้องตรงกับชนดิของดัชนนีัน้  และ

น�ำไปวิเคราะห์ได้เหมาะสม ก็จะท�ำให้งานนัน้มี validity 

สูง และถูกน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ตามมา 

ผศ. (พิเศษ) นพ.ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ  
ประธานเครือข่าย R2R ภาคใต้

รูปแบบของผลลัพธ์ (Types of outcome)
งานวิจัยที่ดีคือสามารถน�ำผลการศึกษาใช้ประโยชน์ได้  

นัน่หมายถงึตวัวดัผลการศกึษานัน้ๆ ควรเป็นดชันทีีใ่ช้ในงานนัน้ๆ

อยูแ่ล้วและสามารถวดัเป็นรปูธรรมทางคลนิกิได้สะดวก (clinical 

outcome) ในทีน่ีจ่ะใช้การวดัผลด้านการบรกิารสขุภาพ (Healthcare  

outcome measurement) ในงานวิจัยเชิงปริมาณเป็นต้นแบบ  

โครงสร้างของเรื่องที่จะวัดมักแบ่งได้เป็น  6 หัวข้อ (ดังตาราง 1)  

ได้แก่ อัตราป่วย อัตราตาย ความเจ็บปวดของโรค  สภาพความ

สมบูรณ์ของร่างกาย ความพึงพอใจ และค่าใช้จ่าย เป็นต้น   

อย่างไรกต็าม ในบางกรณเีราไม่สามารถวดัผลลพัธ์จรงิทีต้่องการ

ได้ เช่น เบาหวานขึ้นตา (diabetic retinopathy) เพราะใช้เวลา

Category Examples

Morbidity Chronic disease
Complications

Mortality Ten-year mortality/survival
In-hospital mortality

Pain Acute
Chronic

Functional Status Physical function
Social function

Satisfaction
Overall satisfaction
Satisfaction with qualtity
   of health care

Cost Resource utilization
Cost-effectiveness, cost-benfits

Table 1. Outcomes Categories and Exampies
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ติดตามนาน แต่เราก็ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอและให้การดูแลป้องกันหรือรักษาในระยะแรกที่ตรวจพบ จึงต้องหา

ตัวแทนวัดผลอื่นที่สามารถแทนได้ร่วมไปด้วย เราเรียกว่า surrogate outcome  เช่น ใช้ค่า HbA1c or blood sugar แทน 

clinical (patient-oriented) outcome  

ในบางเรื่องมีตัววัดผลได้หลายตัว เราอาจจะต้องเลือกว่าตัวใดเป็น ผลลัพธ์หลัก (primary outcome) และที่เหลือเป็น 

ผลลัพธ์รอง (secondary outcome) เพื่อเอาไว้อธิบายตัวผลหลักต่อไป  ในบางครั้งผลลัพธ์หลักเกิดขึ้นได้น้อย เราอาจจะน�ำ

เอาผลหลักและผลรองที่เป็นเรื่องเดียวกันมารวมกันและวัดว่าเกิดอะไรอย่างได้อย่างหนึง่ ก็ถือว่าผลลัพธ์เป็นบวกได้ เรียกว่า 

ผลลัพธ์ประกอบ (composite outcome) 

ระดับมาตรวัดผลลัพธ์ (Scale of measurement)

เมื่อเราตัดสินใจได้แล้วว่าจะเลือกตัวใดมาเป็น 

ผลลัพธ์หลักของงานวิจัย  ขั้นต่อไปในงานวิจัยเชิงปริมาณ

จะต้องพิจารณาว่าจะเก็บข้อมูลนั้นมาได้อย่างไรที่เป็น 

รูปธรรมที่สุด ผลลัพธ์ที่เป็นนามธรรมสามารถแปลงเป็น 

รปูธรรมได้หรอืไม่ และต้องมคีวามถกูต้องและน่าเชือ่ถอื (validity 

and reliability) เช่น การเปลี่ยนความรู้สึกปวด เป็นคะแนน 

ความปวด (pain score) วัดโดยใช้ visual analog scale 

เป็นต้น การวัดผลลัพธ์จะต้องก�ำหนดสเกลการวัดด้วย 

แบ่งเป็น 4 แบบ (ดังภาพ) ได้แก่

1.	 นามบัญญัติ (nominal scale) ได้แก่ การวัดที่จัด

เป็นกลุม่ ถ้าลงข้อมลูในแต่ละคนจะอยูก่ลุม่ไหนของคนคนนัน้ 

เช่น เพศ (หญงิ/ชาย) กจ็ะเป็น ใช่หรอืไม่ใช่ (0/1) ในตารางเกบ็

ข้อมูล เรียกว่า dichotomous data หรือจัดเป็นกลุ่มที่มีแยก

ย่อยมากกว่า 1 อย่าง เช่น สถานะสมรส เป็น โสด สมรส หย่า 

( บางครัง้อาจแทนเป็นเลข 1, 2, 3) เรยีกว่า polytomous data  

ตัวเลขที่แทนข้อความกลุ่มไม่มีความหมายทางคณติศาสตร์  

แต่จะสะดวกในการเข้าโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

2.	  มาตรล�ำดบั (ordinal scale) ได้แก่ การวดัเป็นกลุม่ 

คล้ายกับนามบัญญัติแต่มีล�ำดับขั้นของข้อมูล เช่น ความพึง

พอใจน้อย (1) ปานกลาง (2) มาก (3) เราอาจใช้ตัวเลขแทน

ข้อความก็ได้ แต่ไม่มีความหมายทางคณติศาสตร์อีกเช่นกัน

3.	 อนัตรภาคชัน้ (interval scale) ได้แก่ข้อมลูทีเ่ป็นตวัเลข 

มคีวามหมายทางคณติศาสตร์ มกัหมายถงึตวัเลขที่

เราสมมตุขิึน้ ไม่มศีนูย์ทีแ่ท้จรงิ บางคนอาจ

จะสมมตุเิรือ่งเดยีวกนัแต่ค่าต่างกนั

ได้ เช่น  ค่าระดับอุณหภูมิ 

เป็น C หรือ F   

ค่าคะแนนสอบ

ทีเ่ราสมมตุิ

ว่าจะให้เป็นเท่าไร มีติดลบหรือไม่  เนื่องจากเป็นค่าสมมุติจึง

อาจจะเป็นค่าไม่ต่อเนื่อง มีแต่จ�ำนวนเต็มเท่านัน้ (discrete 

data)  หรือค่าต่อเนื่องก็ได้ (continuous data)

4.	 มาตรอัตราส่วน (ratio scale) ได้แก่ ค่าจริงที่เรา

ก�ำหนดมาตรวดัขึน้มา จงึมค่ีาศนูย์ทีแ่ท้จรงิ แต่ชือ่มาตรวดัและ

สเกลอาจจะต่างกันออกไป เช่น ความสูงเป็น ซม., เมตร, ฟุต 

เป็นต้น ค่าชนดินี้เป็นค่าต่อเนื่องเสมอ (continuous data) 

เมื่อได้ผลลัพธ์จากกระบวนการวัดที่ถูกต้องแล้ว จะต้อง

น�ำไปวิเคราะห์ให้ถูกต้องตรงกับเนื้อหาและสเกลการวัดด้วย 

การใช้สถติวิเิคราะห์โดยนกัสถติจิะช่วยแนะน�ำต่อไปว่าจะต้อง

ใช้วิธีการใดได้บ้างเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยนัน้ๆ ต่อไป

ผมขออนญุาตยกยอดตอนที่ 2 ไปต่อฉบับหน้านะครับ

เอกสารอา่นเพิม่เตมิ
1. M.A. Krousel-Wood. Practical Considerations in the Measurement  

of Outcomes in Healthcare. The Ochsner J. 1999; 1(4): 187–194.
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ส�ำหรบัฤดหูนาว ใครก�ำลงัมองหาเมอืงทีเ่ตม็ไปด้วยธรรมชาติ

เงียบสงบ กลางขุนเขาธรรมชาติ แวดล้อมไปด้วยวัฒนธรรมที่

หลากหลาย และร่องรอยของแหล่งประวัติศาสตร์สงครามโลก

ครั้งที่ 2 ขอแนะน�ำให้รู้จักกับ “เมืองขุนยวม” ค่ะ

ขุนยวม เป็นอ�ำเภอหนึง่ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ชื่อขุนยวม

ได้มาจาก แม่น�ำ้ยวม ทีม่ต้ีนน�ำ้อยูใ่นอ�ำเภอนี ้และเป็นแม่น�ำ้ทีย่าว

ทีส่ดุของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ขนุยวมเป็นเมอืงเก่าแก่ทีม่ผีูม้าอาศยั

อยูต่ัง้แต่สมยัล้านนา ท�ำให้มหีลกัฐานทางโบราณคดใีห้ศกึษาเป็น

จ�ำนวนมาก นอกจากนี้ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ยังถูกใช้เป็น

เส้นทางเดนิทพัของทหารญีปุ่น่ผ่านไปยงัประเทศพม่า เส้นทางนี้

มีความแตกต่างกับเส้นทางที่ทหารญี่ปุ่นที่ใช้เดินทัพ คือ มีการ

สร้างความสัมพันธ์อันดีของคนในพื้นที่ กับทหารญี่ปุ่น ทั้งการ

ช่วยเหลอื และแลกเปลีย่นวฒันธรรมของทหารญีปุ่น่กบัชาวบ้าน  

อกีทัง้ ไม่มกีารกดขีข่่มเหง เปรยีบเสมอืนการเข้ามาขอพึง่พาอาศยั

   

เส้นทางท่องเที่ยว
แห่งใหม่...

ยอ้นรอยประวตัศิาสตร์
สงครามโลกครั้งที่ 2 

ณ ขุนยวม 
จ.แม่ฮ่องสอน

โดย คุณวนดิา ศรีสังวาลย์

ภาพทหารญี่ปุ่นช่วยงานชาวบ้าน, ภาพชาวบ้านขายขนมให้ทหารญี่ปุ่น

 จงึขอแนะน�ำสถานทีพ่กัผ่อนส�ำหรบันกัเดนิทาง ดงันีค่้ะ

“อนุสรณ์สถานมิตรภาพไทย-ญี่ปุ่น” เป็นจุดเริ่มต้น

ของผู้สนใจส�ำหรับท่องเที่ยว เป็นสถานที่รวบรวมสิ่งของ 

และเล่าเรื่องราวความเป็นมาของชาวขุนยวม 

นอกจากยังมีอาสาสมัครไกด์ตัวน้อย หรือคุณลุง 

คุณป้า คุณตา คุณยาย มาเล่าเรื่องราวของชาว

ขุนยวม และแนะน�ำสถานที่ท่องเที่ยวกันอีกด้วย 

ภาพด้านหน้าอนสุรณ์สถานมติรภาพไทย-ญีปุ่น่
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“ทุง่ดอกบวัตอง” เล่ากนัว่า ระหว่างทีท่หารญีปุ่น่เดนิทพัมายงัขนุยวม ได้น�ำดอกบวัตอง 

มาด้วย และได้โปรยไว้ระหว่างทาง ท�ำให้พื้นที่การเดินทางระหว่างอ�ำเภอปาย ถึงอ�ำเภอ

ขุนยวม จะเต็มไปด้วยดอกบัวตอง และมีจ�ำนวนมากที่ดอยแม่อูคอ ในอ�ำเภอขุนยวมนี่เอง 

ภาพดอกบัวดอง เต็มสองฝากถนน
ของดอยแม่อูคอ

ภาพเส้นทางเดนิทพั
สมัยสงครามโลก
ครั้งที่ 2 
บ้านต่อแพ-
ห้วยต้นนุ่น

เส้นทางเดินทัพสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 บ้านต่อแพ-ห้วย

ต้นนุ่น มีความยาวประมาณ 13 กิโลเมตร ระหว่างทางเต็มไป

ด้วยธรรมชาติที่งดงาม และเส้นทางเดินที่ยังมีสภาพสมบูรณ์มาก 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ทั้งหมุดโทรเลข 

รถจีป๊ หมวกทหารญีปุ่น่ เหมาะส�ำหรบัผูร้กัการเดนิป่า ชมธรรมชาติ  

และสามารถศกึษาประวตัศิาสตร์ได้ในเวลาเดยีวกนั ในการเดนิทาง

นัน้ มีโปรแกรมส�ำหรับเดินโดยไกด์พื้นถิ่น ใช้เวลา 1 วัน หรือ 2 วัน 

ส�ำหรับผู้ที่ต้องการพักผ่อนค้างคืน และส�ำหรับผู้มีเวลาไม่มาก 

สามารถท่องเทีย่วด้วยรถมอเตอร์ไซด์ได้  เส้นทางนีเ้ป็นการแสดงให้

เห็นว่า แม้ว่าสงครามจะเป็นประวัติศาสตร์อันเลวร้าย แต่การเรียน

รู้สงครามเป็นบทเรียนที่ท�ำให้ทุกคนไม่กลับไปท�ำซ�้ำอีก

หากเที่ยวกันจนเหนื่อยแล้ว ยังมีอาหารของชาวไทใหญ่ ซึ่งมี

รสชาติหลากหลายให้ได้ลิ้มลองที่ตลาดขุนยวม ก่อนกลับสามารถ

แวะทานอาหาร พร้อมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้กับคนในพื้นที่ที่

พร้อมจะพูดคุย และบอกเล่าเรื่องราวบ้านเมืองอันเป็นที่รัก และ

ภาคภูมิใจ แก่ผู้มาเยี่ยมเยียนทุกท่าน

ส�ำหรบัท่านทีต้่องการสมัผสัธรรมชาต ิและแหล่งประวตัศิาสตร์ 

สามารถเดนิทางไปยงัขนุยวม มทีัง้รถปรบัอากาศ กรงุเทพฯ-แม่ฮ่องสอน 

หรอืรถส่วนตวักส็ามารถชมทศันยีภาพสองข้างทาง อกีทัง้ยงัเครือ่งบนิ 

ก็มีบริการเช่นกัน ในเที่ยวบิน เชียงใหม่-แม่ฮ่องสอน และนัง่รถ 

ต่อมายังอ�ำเภอขุนยวม ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาทีเท่านัน้  

การเดนิทางอาจดไูกลไปสกัหน่อย ขนุยวมมบีรกิารทีพ่กัในหลากหลาย 

รูปแบบให้เลือก ทั้งโรงแรม รีสอร์ท และโฮมสเตย์ ให้เลือกได้ตาม

ความต้องการ

หนาวนี ้ไปพกัผ่อน ศกึษาธรรมชาต ิประวตัศิาสตร์ วฒันธรรม 

เพื่อเติมแรงกาย แรงใจ กลับมาท�ำงาน ธรรมชาติยิ้มต้อนรับคุณ 

อย่าลืมไปยิ้มให้ธรรมชาติกันนะคะ
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  เริ่มต้นด้วยการกล่าวปาฐกถาเปิดงานโดย ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี 

ในหวัข้อ “R2R เครือ่งมอืเสรมิพลงั  สร้างคณุภาพ สูส่ขุภาวะ” ทีถ่อืว่าเป็นการสร้าง

พลงัใจให้กบัคนหน้างานได้มุง่มัน่พฒันาคณุภาพงานประจ�ำอย่างไม่ย่อท้อ จากนัน้

ผู้เข้าร่วมงานก็ได้เลือกเรียนรู้ภายในห้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่างๆตามความสนใจ  

ซึ่งผู้จัดงานได้อ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้เข้าร่วมงานในการค้นหา session ที่ใช่  

ห้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ชอบได้ง่ายขึ้นผ่าน Road Map สมุดเส้นทางการเดินฉบับ 

มอืถอื ทีม่รีายละเอยีดในงานอย่างครบครนั ผ่านการน�ำทางจากไอคอนสดุน่ารกัเพือ่

ให้ค�ำแนะน�ำในการเลอืกห้องส�ำหรบั 3 กลุม่ ได้แก่ แรกพบสบตา สรรหากระบวนยทุธ์  

และใช้สนกุทกุวงการ ซึง่วทิยากรในแต่ละห้องกไ็ด้เตรยีมเนือ้หาทีเ่ข้มข้นและค�ำนงึ

ถึงประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมงานจะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

ต้องยอมรับว่า ประสบการณ์จากการประชุมครั้งนี้ นอกจากท�ำให้ผู้ร่วมงาน

หลายท่านได้เรยีนรูเ้คลด็ลบัเพือ่พฒันางาน R2R แล้ว ยงัเป็นโอกาสอนัดทีีท่�ำให้เรา

ได้รูจ้กัเพือ่นใหม่ทัง้ในวงการสาธารณสขุ การเกษตร และการศกึษา  รวมถงึการได้

เรยีนรูม้มุมองและวธิกีารก้าวเข้าสูก่ารเป็น คณุเอือ้ คณุอ�ำนวย คณุกจิ อย่างเตม็ตวั 

นอกจากนีท้างผู้จัดงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้เข้าร่วมงานทุกท่านจะประทับใจและ

เกิดพลังใจในการพัฒนาคุณภาพงานประจ�ำผ่านเครื่องมือที่เรียกว่า R2R ต่อไปคะ  

พร้อมกันนีข้อแสดง

ความยนิดกีบัผลงาน

วิจัยที่ได้รับรางวัล 

ปิดฉากอย่างงดงามกับงาน 
R2R Forum ครั้งที่ 7
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มาแล้วจ้า...วันนี้เหยี่ยวข่าวสาวจะมากระจายข่าว R2R แบบจัดเต็มเลยค่ะ เริ่มต้นข่าวแรก 

กับงาน R2R Forum ประจ�ำปี 2558 ที่ชาว R2R รอคอย ขอแจ้งให้ทราบว่า งาน R2R Forum  

ครั้งที่ 8 จะจัดขึ้นในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2558 พร้อมกับเนื้อหา R2R ที่เข้มข้นมากขึ้น  

รับรองว่าทุกท่านจะได้พบกับวิทยากรที่หลายท่านรอคอย และสุดยอดผลงาน R2R ดีเด่นค่ะ  

หากมีความคืบหน้าอย่างไรจะรีบมาแจ้งให้ทราบโดยด่วนเลยค่ะ 

กระจายข่าว
R2R

(R2R’s Update)

หากพูดถึงงาน R2R Forum แล้วนัน้หนึง่ในสีสันของงานที่ขาดไป

ไม่ได้เลย คือ การประกวดผลงาน R2R ดีเด่น ที่คนหน้างานมุ่งมั่นตั้งใจ

ท�ำงานวิจัย R2R เพื่อแก้ปัญหาในงานประจ�ำ ขอแจ้งข่าวให้ ทราบว่างาน

วิจัย R2R เจ๋งๆ เตรียมตัวกันได้เลยค่ะ เพราะทาง R2R ประเทศไทย  

จะเปดิรบัสมคัรผลงานเข้าประกวดตั้งแต่วนัที ่1-30 เมษายน 2558 นะคะ  

ส�ำหรับคนหน้างานผู้มีความคิดสร้างสรรค์ “มาท�ำ MV ประกอบ

เพลง R2R กันเถอะ” ทาง R2R ขอเชิญชวนร่วมประกวด R2R Music 

Video Award โดยส่งผลงานการท�ำ Music Video ประกอบเพลง R2R 

เพื่อชิงของรางวัล มูลค่ารวมกว่า 10,000 บาท ประกอบด้วยเงินรางวัล

จ�ำนวน 5,000 บาท, ค่าลงทะเบียนเข้าร่วมงาน R2R ครั้งที่ 8 จ�ำนวน 

5,000 บาท พร้อมรับโล่รางวัลในงาน ซึ่งผลงานที่ได้รับรางวัลจะได้รับ 

การประชาสัมพันธ์ไปยังเครือข่ายทั่วประเทศอีกด้วย  

ส่วนท่านใดไม่ถนดัในเรื่องของการท�ำ MV แต่ชอบงานเขียน เราก็มี

กิจกรรมให้ท่านร่วมสนกุโดยการ “แชร์เรื่องเล่า...เติมใจ เติมฝัน เติมพลัง  

จากคนหน้างาน”  ขอเชิญชาว R2R ทั้งคุณเอื้อ คุณอ�ำนวย คุณกิจ  

ร่วมแชร์ประสบการณ์การท�ำงาน R2R ผ่านเรือ่งเล่า ในหวัข้อ “เตมิใจ เตมิ

ฝัน เตมิพลงั จากคนหน้างาน” ความยาวประมาณ 1 หน้ากระดาษ โดยจะ

เป็นเรือ่งราวสดุประทบัใจจากการท�ำงาน R2R หรอืแนวทางสดุเจ๋งทีช่่วยให้

ท�ำ R2R ได้ส�ำเร็จ ก็สามารถส่งกันเข้ามาตามความชอบความถนดัได้เลย 

เพื่อร่วมกันเป็นหนึง่ในพลังที่จะช่วยสร้างแรงบันดาลใจให้กับคนหน้างาน

ที่ก�ำลังท�ำ R2R กันอย่างขะมักเขม้น โดยทาง R2R จะจัดส่งของรางวัลสุด

พิเศษแบบ Limited Edition ให้กับเจ้าของเรื่องราวที่ได้รับการตีพิมพ์ค่ะ

สุดท้ายนี้ อยากขอน�ำเสนอ “เพจ R2R Thailand  

Fanclub  ไลค์...ละ...ยงั จะได้ใกล้กนัมากขึน้” เพราะนาทนีี้

เชือ่ว่าคงไม่มใีครทีไ่ม่รูจ้กัหรอืไม่เคยใช้ Social Media อย่าง 

Facebook นะคะ เพือ่ให้การสือ่สารของเรากระชบัฉบัไวและ

สือ่สารกนัได้ทนัใจมากขึน้ เราจงึได้เปิดช่องทางใหม่ให้แฟน

คลบัชาว R2R สามารถตดิตามข่าวสาร บทความนานาสาระ 

เรือ่งเล่าเร้าพลงั และร่วมท�ำกจิกรรมชงิรางวลัมากมายผ่าน

ทาง เพจ R2R Thailand Fanclub (https://www.facebook.

com/pages/R2R-Thailand-Fanclub/1455923567983100) 

ท่านใดที่ยังไม่ได้เข้าไป Like หรือไปเยี่ยมชม...ลองเข้าไปดู

สักครั้งนะคะ รับรองได้ว่าจะติดใจ

นอกจากช่องทาง http://www.r2rthailand.org , R2R 

Thailand Fanclub แล้ว ท่านสามารถติดต่อสื่อสาร และ

ส่งผลงานเข้าร่วมสนกุกับ R2R ประเทศไทย ได้ที่ อีเมล์ 

milk.r2r.thailand@gmail.com หรือโทร. 080-459-8170 

ค่ะ หวังว่าทุกท่านจะส่งผลงานเข้าร่วมสนกุและติดต่อกัน

มาเรื่อยๆ นะคะ 
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R2R ขอเชญิร่วมแบ่งปันเรือ่งราวสถานทีท่่องเทีย่ว

แห่งใหม่ทีไ่ม่เคยมใีนแลนด์มาร์คใดมาก่อน สถานทีจ่ะ

เลก็หรอืใหญ่ไม่ส�ำคญั ขอเพยีงเทีย่วแล้วได้แรงบนัดาลใจ 

ในการท�ำงาน เหมอืนได้ชาร์จแบต

ให้ชวีติ ในหวัข้อ “สร้างแลนด์มาร์คใหม่ เทีย่วเมอืงไทย  

เติมไฟคนท�ำงาน” ความยาว 1 หน้ากระดาษ 

พร้อมภาพประกอบ 5-10 ภาพ ส�ำหรับผู้ที่ได้

ตีพิมพ์ทาง R2R จะจัดส่งรางวัลกระเป๋าเป้ให้

ถึงบ้านเลยค่ะ...แล้วเราจะตามไปเที่ยวนะค่ะ  

มาเป็นนักเขียนใน Inside R2R กันเถอะ

เพราะคอลัมน์ของเรา

คือคอลัมน์ของคุณ

(ภาพของรางวัล)
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เครอืข่าย R2R ภาคตะวนัตกหรอืเครอืข่าย R2R  

เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5 (นครราชสุกาญจน์ 

เพชรสมุทรคีรีขันธ์) ได้มีการเริ่มขยับเข้ามาเรียนรู้  

R2R ในเดอืนสงิหาคม 2553  โดยมบีคุลากรเข้าร่วม 

หลักสูตร อบรมเชิงปฏิบัติการ การผลักดันงาน

ประจ�ำสู่งานวิจัย จากนั้นก็ก้าวต่อไปด้วยการ

เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “เคล็ดลับส�ำหรับ 

คุณอ�ำนวย” ในเดือนสิงหาคม 

กระทั่งในปี 2554 มีการส่งบุคลากรเข้าอบรม ศึกษาดูงานด้าน R2R ที่ศิริราช 

ซึง่บคุลากรศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษกได้ส่งผลงานเข้าร่วมประกวดและรบัรางวลั 

R2R ดีเด่น จากผลงาน “การพัฒนากระบวนการรับ-ส่งผ้าด้วยระบบ Lean กรณี

ศึกษาศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก (ยุทธการทิ้งบอมบ์)” ในงาน R2R National 

Forum ครั้งที่ 4

 ซึ่งในช่วง 2 ปีนี้ ยังเป็นการขับเคลื่อนกันในรูปแบบของหน่วยงาน กระทั่งมี

การรวมกลุ่มกันเพื่อท�ำงานเป็นเครือข่ายครั้งแรกในเดือนกันยายน หลังการจัดงาน 

R2R Forum ปี 2544 เพื่อเชื่อมโยงเครือข่าย R2R ภาคตะวันตกซึ่งในขณะนัน้มีเพียง 

4 จังหวัด คือ นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ที่ รพ.ศูนย์ นครปฐม จึงได้ชื่อ

เมือ่แรกจดัตัง้ว่า “นครราชสกุาญจน์” โดยมกีารด�ำเนนิงานภายใต้ร่มของเขตบรกิาร

สุขภาพที่ 4 มีกิจกรรมแรกในการขับเคลื่อนคือ ให้มีการจัดอบรมให้บุคลากรเข้าใจ

แนวคิด R2R ที่ถูกต้อง โดยในการประชุมครั้งดังกล่าวได้มีแผนการด�ำเนนิงานของ

เครอืข่ายในโครงการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น โครงการอบรมคนท�ำ R2R อบรม Facilitator  

ของเครือข่าย อบรม Ethic โครงการ Facilitator สัญจร การจัดงานมหกรรม 

เครอืข่าย การจดัท�ำเวบ็ไซต์และวารสาร R2R ภมูภิาคตะวนัตก โดยมศีนูย์การแพทย์

กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล และ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

เป็นแกนหลักในการจัดกิจกรรมด้านการสร้างองค์ความรู้ และยังคงด�ำเนนิอยู่

จนปัจจุบัน รวมเป็นจ�ำนวนโครงการที่ด�ำเนนิการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2558  

เป็น 22 โครงการ 120 ครั้ง 

 	  	  

เพือ่ให้บคุลากรในเครอืข่ายได้พฒันาศกัยภาพในการเป็นคณุอ�ำนวย ในปี 2555 

จึงส่งบุคลากรไปอบรม R2R Facilitator advance course I หรือเรียกกันในชื่อ

เล่นๆ ว่า “Facilitator ขั้นเทพ” ที่จัดโดยสถาบันพัฒนาระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

และ ทีม R2R ของโครงการสนับสนนุการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยระดับประเทศ 

คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อกลับมาเป็นก�ำลังในการขับเคลื่อน R2R  

ของเครือข่าย เป็นรุ่นแรก และเมื่อมีการจัดรุ่นที่ 2 ในปี 2556 ก็ส่งบุคลากรไปอบรม

อีกครั้ง เป็นอันว่าเครือข่ายเราได้คุณอ�ำนวย ที่จะมาช่วยขับเคลื่อนเครือข่าย 2 รุ่น 

 		   

เรื่องเล่า...
จากชาว R2R 
ภาคตะวันตก
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เครอืข่าย R2
R

(R2R Netw
ork)
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ทัง้นีใ้นเดอืนมกราคมปีเดยีวกนั เครอืข่ายโดยศนูย์อนามยัที ่4 ราชบรุี 

ได้มีการฝึกอบรมจริยธรรมการวิจัย โดยความร่วมมือจากส�ำนกัผู้ตรวจ

ราชการประจ�ำเขตตรวจราชการที่ 4 และสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการ

วิจัยในมนุษย์ (สคม.) ณ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี และในปี 2557 ยังได้ 

ส่งบุคลากรไปอบรม “การเป็นคุณอ�ำนวย” ของกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย ผลจากการอบรม Facilitator ใน

โครงการต่างๆ มีผลโดยตรงกับโครงการ Facilitator สัญจร โดยแต่ละจังหวัดเมื่อทราบว่า เครือข่ายมี Facilitator คอยอ�ำนวย

ความสะดวก จึงมีการรวมตัวกันของผู้สนใจในการพัฒนางาน และแจ้งความประสงค์มายังทีม Facilitator ขั้นเทพ เพื่อให้ไป

ช่วยให้ค�ำแนะน�ำในการเริ่มต้นท�ำ R2R มากขึ้นตามล�ำดับ

 	         
การท�ำงานของ Facilitator ได้เริ่มขึ้นทันที ตั้งแต่ 

Facilitator ขัน้เทพรุน่ที ่1 กลบัจากการอบรมแล้ว โดยร่วมกนั 

วางแผนเพือ่ด�ำเนนิการตามแผนทีต่ัง้ไว้ ซึง่งานแรกทีจ่ดัขึน้ใน

นามของเครอืข่าย คอื การจดังาน R2R region forum ครัง้ที ่1  

ปีงบประมาณ 2555 ในชือ่ “มหกรรม R2R เครอืข่ายนครราช 

สกุาญจน์ เรยีนรูร่้วมกนั สรรค์สร้างองค์การ” ณ ศนูย์การแพทย์ 

กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา ถือเป็นการ 

เปิดตัวเครือข่ายอย่างเป็นทางการ และเป็นกิจกรรม 

ครัง้ส�ำคญัในการประสานเครอืข่ายทัง้ 4 จงัหวดัเข้าด้วยกนั 

           

ซึ่งมหกรรม R2R นี้ได้จัดขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปีโดยใน 

ปี 2556 จดัขึน้ ณ โรงพยาบาลราชบรุ ีในชือ่ R2R Valentine 

รักเธอมานาน แต่งงานกันไหม? และในปี 2557 ก็มีการจัด

มหกรรม R2R เป็นครั้งที่ 3 ของเครือข่าย ณ โรงพยาบาล

ราชบุรี ในชื่อ R2R Valentine season II

 ซึ่งการจัดงานครั้งนี้มีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ 

ไม่ว่าจะเป็นการเปลีย่นชือ่จากชือ่มหกรรม R2R ไปเป็น R2R 

regional forum และยังเป็นครั้งแรกที่มีการขยายเครือข่าย

เป็น 8 จงัหวดั โดยจงัหวดัทีเ่พิม่มาได้แก่ เพชรบรุ ีสมทุรสาคร 

สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ ตามเขตบริการสุขภาพ 

ซึ่งรวมเป็นเขตบริการสุขภาพที่ 5 จากวันนัน้เครือข่าย R2R 

เขตบริการสุขภาพที่ 5 หรือเครือข่าย R2R ภาคตะวันตก  

จึงมีนามสกุลว่า เพชรสมุทรคีรีขันธ์ รวมเป็นชื่อใหม่คือ  

นครราชสุกาญจน์ เพชรสมุทรคีรีขันธ์ รวมถึงรูปแบบใน

การจัดที่ได้เชิญเครือข่ายอื่นๆ มาร่วมในงานมหกรรมของ

เครือข่ายเราด้วย มิใช่เป็นการจัดอยู่แต่ในเครือข่ายเท่านัน้ 

ซึ่งก่อนการจัดงาน ทางเครือข่ายได้โอกาสในการไปศึกษา 

รูปแบบการจัดงาน R2R ที่เป็นแบบ regional forum จาก 

เครอืข่ายนครชยับรุนิทร์ เพือ่น�ำมาประยกุต์ใช้กบัจดังานใน 

ครัง้นี ้นบัเป็นการขยายความร่วมมอืในการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

อย่างดีเยี่ยม และก่อให้เกิดการตื่นตัวในเครือข่ายมากขึ้น  

นับเป็นก�ำลังใจส�ำคัญของคนท�ำงานเครือข่ายอย่างมาก  

ที่ได้เห็นการเติบโตของกระบวนการพัฒนางาน  

           

สิง่เหล่านีท้�ำให้คณะท�ำงานเครอืข่ายเหน็ว่า ควรมกีาร 

จัดท�ำแนวทางในการด�ำเนนิงานของเครือข่าย ให้สามารถ

ปฏบิตัไิปในทางเดยีวกนั เนือ่งจากเครอืข่ายเรามหีลายจงัหวดั 

และค่อนข้างเป็นพืน้ทีก่ว้าง จงึร่วมกนัจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

แผนแรกของเครอืข่ายขึน้ในเดอืนกนัยายน 2557 ณ โรงแรม

เวสเทอร์นแกรน ราชบุรี เพื่อใช้ในการด�ำเนนิงานโครงการ

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 โดยได้รับความช่วยเหลือจาก 

R2R ประเทศไทยจนการเขยีนแผนลลุ่วงไปได้ด้วยด ีโดยทาง 

เครอืข่ายจะได้ด�ำเนนิการตาม

แผนยุทธศาสตร์นีต้่อไป 


