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สวัสดีครับ ชาว R2R ทุกท่าน 
	
	 Newsletter ของชาว R2R ฉบับนี้ก็ได้ก้าวเข้าสู่ฉบับที่ 8 แล้วนะครับ เราค่อยๆ เดินจาก
ก้าวเล็กๆ จนถึงตอนนี้ก็นับได้เป็นก้าวที่ 7 แล้ว ที่สำ�คัญคือ ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเราไม่ได้
เดินในเส้นทางนี้ตามลำ�พัง เพราะเรามีเพื่อนร่วมทางที่เพิ่มขึ้นอย่างมากมายและพร้อมจะก้าว
ไปกับเรา  ในวันนี้ผมอยากแนะนำ�เพื่อนใหม่ให้ชาว R2R ทุกท่านได้รู้จักครับ เพื่อนใหม่ที่ผม
กล่าวถึงนั้นหลายๆท่านรู้จักดี เนื่องจากเป็นหน่วยงานหลักของวงการสาธารณสุขไทย ที่ได้มา 
สานฝันรวมเป็น 5 ภาคีหลักร่วมกันขับเคลื่อนงาน R2R ทั่วประเทศ คือ สำ�นักงานกองทุน
สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงาน 
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) ซึง่แนน่อนวา่การตดัสนิใจในครัง้นีจ้ะทำ�ใหเ้สน้ทางในการ
ก้าวเดินของ R2R นั้นเข้มแข็งและอบอุ่นขึ้นอย่างแน่นอน 
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HA และ R2R 
จะมาบรรจบกนัทีป่ลายทาง

	 ผมมัน่ใจวา่ หลายๆทา่นคงอยากทราบวา่ เพือ่นใหมข่อง
เรามีมุมมองต่อเส้นทาง R2R อย่างไร ดังนั้น R2R Newsletter 
ฉบับนี้จึงได้ทำ�การสัมภาษณ์ นพ. กำ�จัด รามกุล ดร. ณัฏฐญา 
พัฒนะวาณิชนันท์  และพญ.ดวงตา อ่อนสุวรรณ   พี่ใหญ่จาก
กระทรวงสาธารณสุขที่จะมาพูดถึงมุมมองของผู้บริหารจาก
กระทรวงสาธารณสุขที่มีต่อการทำ� R2R และการสนับสนุนให้
เกิด R2R ทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย ต่อด้วยสำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่เราจะได้รับฟังมุมมอง
ของ นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล และ นพ.ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ 
ที่จะมาเล่าเรื่องราวความเชื่อมโยงของการทำ�งาน R2R กับ สสส. 
และการสวมหมวกใบใหมข่อง สสส. ทีเ่รยีกวา่ R2R และทีจ่ะขาด
ไปไมไ่ดเ้ลยนัน่กค็อื นพ.อนวุฒัน ์ศภุชตุกิลุ และ พญ.ปยิวรรณ ลิม้
ปัญญาเลิศ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ที่
จะมาบอกเลา่เรือ่งราวของการขบัเคลือ่นงาน R2R ไปพรอ้มกบัการ
พัฒนาคุณภาพว่ามาบรรจบกันอย่างงดงามและลงตัวได้อย่างไร 

ซึ่งผมเชื่อว่าหากชาว R2R ได้ลองอ่านดูแล้ว จะพบว่า เราเดินมา
ถูกทางแล้วและขอให้ม่ันใจในการก้าวเดินต่อไปในเส้นทาง R2R ครับ

	 สำ�หรับ R2R ในฉบับหน้านั้นเราจะมาพูดคุยกับคน 
คุน้เคย นัน่กค็อื คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั
มหิดลครับ ซึ่งเรื่องราวที่จะถ่ายทอดให้ชาว R2R ทุกท่านได้รับ
ทราบเข้มข้นไม่แพ้กันแน่นอนครับ ก่อนจะจากกันไปในฉบับนี้ 
หากสมาชิกท่านใดมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยว
กับ “วัฒนธรรม ชาว R2R” หรืออยากให้มีคอลัมน์อื่นๆ ใน R2R 
Newsletter สามารถแนะนำ�มาได้ที่ r2r.thai@gmail.com หรือ 
เว็บไซต์ใหม่ของโครงการ http://www.r2rthailand.org

	 ทมีงานรอทกุความคดิเหน็จากสมาชกิทกุทา่นดว้ยความ
ยินดีเป็นอย่างยิ่งครับ 

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจำ�รัสเลิศ

R2R เป็นแกนกลางของ
การทำ�งานอย่างมีความสุข
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วันที่ 18 ก.พ.57 เวลา 09.30 น. ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล เป็นเจ้าภาพในพิธีลงนามความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง ทพ.กฤษดา 

เรืองอารีย์รัชต์ ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  

ผู้อำ�นวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) นพ.กำ�จัด รามกุล  หัวหน้า

สำ�นักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และนพ.วินัย  สวัสดิวร เลขาธิการสำ�นักงาน

ประกนัหลกัสขุภาพแหง่ชาต ิในการดำ�เนนิงานสนบัสนนุการพฒันางานประจำ�สูง่านวจิยั (R2R) 

ระดับประเทศ ร่วมด้วย ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช นายกสภาม.มหิดล และประธานคณะกรรมการ

กำ�กับทิศทางโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัยระดับ ประเทศ และรศ. นพ. 

เชิดชัย นพมณีจำ�รัสเลิศ  หัวหน้าทีมที่ปรึกษาโครงการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัย ระดับ

ประเทศ โดยมี อ. นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย์ ประธานคณะกรรมการดำ�เนินการหน่วยพัฒนา

งานประจำ�สู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นผู้ดำ�เนินงาน  ณ ห้องประชุม

คณะฯ ตึกอำ�นวยการ ชั้น 2 รพ.ศิริราช “

R2R  จั ด เป็ น เครื่ อ งมื อ ในการพัฒนางาน

ประจำ�สู่งานวิจัย  ทำ�ให้การขับเคลื่อนองค์กรเป็น

ไปในเชิงพลวัต  หลักการของการทำ�วิจัย R2R คือ  

ตั้งคำ�ถามจากปัญหาที่เกิดจากงานประจำ� แล้ว

แก้ให้มันดีขึ้นด้วยการพัฒนา ผลการวิจัยที่ได้ 

ถ้ามีระบบการบริหารจัดการที่ดี จะสามารถ

นำ�ผลนั้นๆ ไปพัฒนาองค์กรได้เสมอ ทั้งยัง

เป็นการปลูกฝังวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ขึ้น

5 องค์กร

ลงนามความร่วมมือทางวิชาการ R2R 

พัฒนาคน พัฒนางาน เพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืนของมวลชน
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ในหมู่บุคลากร” ศ. นพ.วิจารณ์  พานิช  นายกสภา ม.มหิดล และประธานคณะกรรมการ

กำ�กบัทศิทางโครงการสนบัสนนุการพฒันางานประจำ�สูง่านวจิยัระดบัประเทศกลา่ว นอกจาก

นี้ท่านยังเพิ่มเติมว่า “หากมองอีกมุมหนึ่ง R2R ทำ�ให้ความจำ�เจของงานประจำ�หายไป             

กลายเป็นความท้าทาย ความสนุกที่ได้คิดค้นวิธีการสร้างความรู้เล็กๆ แต่เป็นความรู้ใหม่ๆ 

ขึน้มาทำ�ประโยชน ์เกดิความภาคภมูใิจในงานทีต่วัเองทำ� หรอืจะเรยีกวา่เปน็เครือ่งมอืในการ

พัฒนาคนก็ได้ และที่สำ�คัญคือ งานวิจัยประเภทนี้ทำ�กันเป็นทีม สามารถทำ�ให้เกิด Team  

learning เกิดความสามัคคีได้ ซึ่งการลงนามในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ       

ขบัเคลือ่นการพฒันาระบบสขุภาพในทกุบรบิท ตัง้แตร่ะดบัปฐมภมูจินถงึตตยิภมู ิทัง้ดา้นการ

บริการ การรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพของระบบสาธารณสุขไทย”

ทั้ง 5 หน่วยงาน ได้เล็งเห็นความสำ�คัญของการสนับสนุนการดำ�เนินงานเพื่อพัฒนา

งานประจำ�สู่งานวิจัย (R2R) ในระดับประเทศ เหตุนี้จึงได้จัดทำ�การลงนามความร่วมมือทาง

วิชาการขึ้น เพื่อสนับสนุนทางด้านวิชาการ บริหารจัดการ นโยบาย และงบประมาณในการ

ดำ�เนนิงานสนบัสนนุการดำ�เนนิงานเพือ่พฒันางานประจำ�สูง่านวจิยัใหก้บัหนว่ยงานตา่งๆ ใน

ระบบสุขภาพ ภายใต้บันทึกความร่วมมือฯ นี้

1.	 ทั้ง 5 หน่วยงานเห็นชอบที่จะสนับสนุนการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัยโดยการ 

จดัตัง้เครอืขา่ยวจิยั R2R ขึน้ จากบคุลากรทกุระดบัในระบบสาธารณสขุทีส่นใจในการดำ�เนนิงาน 

R2R ขึ้น เพื่อส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ระหว่างนักวิจัย และนำ�ไปสู่การต่อยอดความรู้

ในประเด็นความสนใจร่วมต่างๆ ในอนาคต

2.	 ทั้ง 5 หน่วยงานเห็นชอบที่จะพัฒนาระบบสนับสนุนวิชาการส่วนกลาง ในรูปแบบ

ของฐานขอ้มลู เวบ็ไซต ์จดหมายขา่ว R2R เพือ่เปน็แหลง่แลกเปลีย่นเรยีนรู้ระหวา่งนกัวชิาการ/

นักวิจัยที่มีความสนใจ
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3.	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะสนับสนุนด้านวิชาการแก่กิจกรรมตามข้อ 1 และ 2

4.	 กระทรวงสาธารณสุขจะสนับสนุนด้านนโยบาย ให้บุคลากรสาธารณสุขของหน่วยงานในสังกัด ดำ�เนิน

การวิจัยจากงานประจำ�เพื่อพัฒนางานบริการสู่ประชาชนให้มีคุณภาพมากขึ้น และพัฒนาระบบบริหารจัดการให้

มีประสิทธิภาพ

5.	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จะสนับสนุนด้านวิชาการ การบูรณาการสู่

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการตามกิจกรรมข้อ 1 และข้อ 2 

6.	 กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ จะสนบัสนนุดา้นงบประมาณสำ�หรบั การดำ�เนนิงานตามกจิกรรม

ตามข้อ 1 และ 2

7.	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะสนับสนุนด้านนโยบาย ให้หน่วยบริการคู่สัญญาภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เห็นความสำ�คัญ และดำ�เนินงานวิจัยจากงานประจำ�เพื่อพัฒนาให้ประชาชนผู้มีสิทธิ

ได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมมากขึ้น พร้อมทั้งพิจารณาสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมสำ�หรับกิจกรรม

ตามข้อ 1 และ 2 ตามความจำ�เป็น
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ร่างกายของมนุษย์ประกอบไปด้วยโครงสร้างกระดูก ที่

มหีนา้ทีห่ลกัเปน็แกนกลาง ปกปอ้งไมใ่หอ้วยัวะสำ�คญัอืน่ๆ ใน

ร่างกายได้รับความเสียหาย “แกนกลาง” จึงเป็นฐานที่สำ�คัญ

ในการยึดเหนี่ยวการทำ�งานของแต่ละฝ่ายเข้าไว้ด้วยกัน 

แม้จะยึดการทำ�งานหลายบทบาท แต่สำ�นัก

วชิาการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุกเ็ปน็ภาพ 

R2R ที่ยิ่งใหญ่ของหัวใจที่แข็งแรง

จะทำ� R2R ได้ต้อง มีเส้นสาย 

ก่อน...ไม่ใช่เส้นสายในความหมาย 

เชิงลบ แต่เป็นเส้นสายแข็งแรงที่

สร้างขึ้นจากผู้ปฏิบัติการใน 77 จังหวัด 

ข้ าราชการที่ ยึ ด โยงอยู่ ใน เส้นสายนี้

ประมาณ 1.8 แสนคน ทำ�งานบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

โรงพยาบาลชุมชนและในระดับ

จังหวัดดูเหมือนว่ากลไกจะวุ่นวาย

และเปน็ชมุสายทีส่ลบัซบัซอ้น เจอ

ปัญหาวิ่งเข้าใส่อยู่ตลอดเวลา การ

ทำ�งานที่จริงจังจะทำ�ให้มองเห็นปัญหาเสมอ และนำ�มาสู่

การวิเคราะห์ปัจจัยของปัญหา นำ�มาเรียบเรียง และนำ�เสนอ 

ทางแก้ให้คนได้รับรู้อย่างเป็นระบบ

“ในระดับปฏิบัติการ R2R มีส่วนในเรื่องของการเสริม

กระทรวงในเชงินโยบายจากตวัผูว้จิยัเอง เมือ่เขาเขา้ถงึปญัหา 

และได้วิธีการแก้ปัญหา จึงเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติ เมื่อมี

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ สามารถต่อยอดและเผยแพร่ผลงาน

ผ่านเวที เช่น R2R Forum สำ�นักวิชาการสาธารณสุขจะเป็น

คนรวบรวม นำ�มาจัดการความรู้ สังเคราะห์ ส่งต่อไปสู่ 

ผูบ้รหิาร ซึง่ในบางประเดน็อาจนำ�ไปสูน่โยบายของกระทรวง” 

นายแพทย์ กำ�จัด รามกุล ด้วยบุคลิคดูผ่อนคลาย 

กับตำ�แหน่งหัวหน้าสำ�นักวิชาการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สะท้อน

แนวคดิในเชงิบวก ดว้ยมองวา่ปญัหาไมใ่ชเ่รือ่งทีน่า่วติกกงัวล 

แตก่ลบัไดป้ระโยชน ์อกีทัง้ไดไ้อเดยีจากการขบคดิใหล้กึ จงึย้ำ�

เตือนความสำ�คัญของการเป็น “แกนกลาง” ที่ดีในฐานะของ

สำ�นักวิชาการที่มีต่องานวิจัยของกระทรวง

“สำ�นักวิชาการเหมือนเป็นแกนของกระทรวงและ 

ทุกกรม เรามองเรื่องการให้ความรู้ ทุกๆ ปีเราจะมีการจัด

ประชมุสองครัง้ และมเีวทใีหญอ่กีครัง้หนึง่ เพือ่นกัวจิยัหนา้ใหม ่

ของกระทรวง โดยเชิญกรมและทุกจังหวัดที่มีนักวิจัยที่

เชี่ยวชาญมาร่วมการแบ่งปันความรู้”  นายแพทย์ กำ�จัดยิ้ม

อย่างคนอารมณ์ดี และขยายต่อว่าเป็นเวทีใหญ่ที่มีคนให้ 

ความสนใจร่วม 2,000 คน การแสดงบนเวทีอบอวลไปด้วย

ความรู้บวกกับความสนุกสนาน และมีรูปแบบการนำ�เสนอ

ที่ฉีกออกไปมีการจัดวิทยากรมาแบ่งปันความรู้ มีวารสาร

สาธารณสุขที่ออกทุกสองเดือน ได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติ

R2R 

เป็นแกนกลางของ
การทำ�งานอย่างมีความสุข
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“เราให้ทุกอย่างยกเว้นให้เงิน” นายแพทย์กำ�จัด

กล่าวพลางหัวเราะ แบบคนอารมณ์ดี “แต่เราสนับสนุน

เขาโดยการเชิญแหล่งทุนมาให้กับผู้วิจัย เป็นการเอื้อให้

ผู้สนับสนุนได้เจอกับผู้ทำ�งานวิจัยจริงๆ เราทำ�ครบวงจร 

ตั้งแต่การสร้างองค์ความรู้ กำ�หนดโจทย์วิจัย พัฒนานัก

วิจัย สร้างเวทีให้เขามานำ�เสนอผลงานวิจัย  และผล

งานวิจัยที่ดีๆ ก็เอามาลงตีพิมพ์ เผยแพร่ เป็นวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์”

 

วารสารเป็นหนังสือรูปแบบหนึ่งที่ต้องอาศัยใจ

ร่วมกับการลงมือทำ� และขับเคลื่อนเนื้อหาไปด้วยความ 

ร่วมสมัยในการนำ�เสนอ เช่นเดียวกับนโยบายในการ 

ขับเคลื่อน R2R ที่ต้องพัฒนาคนและพัฒนาใจไป 

พร้อมๆ กัน เหมือนการวิ่งมาราธอนที่เหนื่อยอ่อน แต่

จะเหนื่อยน้อยลงหากผู้ เข้าแข่งขันทุกคนจับมือเข้า 

เส้นชัยพร้อมๆ กัน

นายแพทย์กำ�จัด ขยับตัวเล็กน้อย เมื่อบท

สนทนาดำ�เนินมาถึงช่วงสุดท้าย พร้อมกับน้ำ�เสียงที่

หนักแน่น มั่นคง “เนื่องจากตอนนี้ กระทรวงแบ่งออก

เปน็เขตสขุภาพ 12 เขต ตอ้งดำ�เนนิการผา่นเขต มกีาร

สนับสนุนงบประมาณกับเขต มีผู้ตรวจราชการลงไป 

ดำ�เนินการขับเคลื่อน นโยบายขับเคลื่อนนโยบายแรก 

คือ เรื่องระบบในการทำ�งาน R2R ซึ่งเริ่มต้นจาก  

ผูต้รวจแตง่ตัง้คณะทำ�งาน R2R ในแตล่ะเขต สว่นใหญ ่

ก็มาจากคณะทำ�งานเดิม 9 เครือข่าย และให้การ

สนับสนุนทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณในการ

ดำ�เนินงานผ่านทางผู้ตรวจ ที่สำ�คัญคือจัดทำ�วารสาร 

R2R ของกระทรวงเอง ปลีะ 2-3 เลม่ และจะม ีเวท ีR2R 

ของเราที่ร่วมกับการประชุมวิชาการใหญ่ประจำ�ปี”

หัวหน้าสำ�นักวิชาการสาธารณสุขอธิบายถึงความเชื่อมโยงของแต่ละฝ่ายอย่าง

มีลำ�ดับขั้นตอน ซึ่งไม่ต่างจากการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงแจ่มใส เมื่อสำ�นัก

วิชาการสาธารณสุขเป็นโครงสร้างกระดูกที่มั่นคง จึงมีหน้าที่ในการดูแลร่างกายให้ 

แข็งแรงบนพื้นฐานของหลัการและเหตุผล แต่ร่างกายที่แข็งแรง ก็ต้องไม่แล้งรอยยิ้ม กลไก

ภายในจึงจะทำ�งานได้อย่างมีความสุข  
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ตึกสูงตระหง่านหลายอาคารแทรกตัวอยู่ท่ามกลาง

ต้นไม้น้อยใหญ่ย่านนนทบุรีเป็นที่ทำ�การของหน่วยงาน

ตา่งๆ ภายใตก้ารบรหิารงานของกระทรวงสาธารณสขุ หนึง่

ในนัน้มสีำ�นกังานของแพทยห์ญงิดวงตา รกัษาการตำ�แหนง่

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน

เวชกรรม สำ�นักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข รวมอยู่ด้วย 

วันนี้เรามีนัดกับท่าน

เมื่อถึงเวลานัดหมาย แพทย์หญิงผมซอยสั้น สวม

แวน่ตาทรงร ีระบายยิม้ละไมบนดวงหนา้เปน็มติร ทำ�หนา้ที่

เจ้าบ้านต้อนรับเราด้วยท่าทีกระฉับกระเฉง มั่นใจ และเป็น

กันเอง เมื่อทักทายกันจนเริ่มคุ้นเคยกับเราในระดับหนึ่ง 

ท่านก็เกริ่นถึงบทบาทของ R2R ในสายตาของกระทรวง

สาธารณสุขด้วยน้ำ�เสียงกระตือรือร้น 

“หมอมองว่าคนที่ทำ� R2R ตอนนี้เหมือนกองทัพมด 

เป็นคนที่ทำ�งานอยู่ในพื้นที่ที่อยู่หน้างานตัวจริง งานของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นงานบริการ ความสำ�เร็จของงาน

จึงอยู่ที่คนให้บริการ 80% ถ้าคนหน้างานมีความตั้งใจใน

การพัฒนางานของตัวเอง โดยใช้รูปแบบของงานวิจัย R2R 

ก็จะทำ�ให้น่าเชื่อถือและเป็นระบบมากขึ้น และสามารถนำ�

ไปใช้ได้จริง ซึ่ง R2R ก็ได้เริ่มต้นในระดับผู้ปฏิบัติงานมา

ร่วม 10 ปีแล้ว”

“สิง่ทีเ่ราคาดหวงัจาก R2R คอืการพฒันาตวังาน ซึง่ตอ้ง

ช่วยกันทั้ง 2 ส่วน คือ คนทำ�งานและผู้บริหาร หมายความว่า 

คนทำ�งานพฒันาตวัเองขึน้มาถงึระดบัหนึง่ แลว้ผูบ้รหิารทีเ่ปน็

คนให้การสนับสนุนก็ต้องมองเห็นความสำ�คัญของงานนั้นๆ 

ด้วยงานจึงจะประสบความสำ�เร็จและเติบโตเต็มศักยภาพ”

ผู้ใหญ่หลายท่านในแวดวง R2R พูดกันเสมอว่า ปัจจัย

สำ�คัญที่จะผลักดันให้ R2R ขับเคลื่อนไปได้ประกอบไปด้วย 

คน เวลา และทนุ (งบประมาณ) ซึง่เรือ่งคนและเวลาเปน็หนา้ที่

ของแตล่ะองคก์รทีจ่ะไปจดัสรรใหล้งตวั สว่นเรือ่งทนุกระทรวง

สาธารณสุขเองก็เล็งเห็นความสำ�คัญและมีนโยบายจัดสรร 

งบประมาณมาชว่ยเหลอื R2R เพือ่ใหด้ำ�เนนิงานตอ่ไปไดอ้ยา่ง

ไม่สะดุด แพทย์หญิงดวงตากล่าวว่า

“หลายปีมานี้ R2R ได้รับคำ�ชื่นชมมาก แต่งานใดก็ตาม

ถา้จะขบัเคลือ่นระดบัประเทศและเดนิไดด้ตีอ้งมโีครงสรา้งของ

การทำ�งานทีแ่ขง็แรง ซึง่ถา้ตอ้งการให ้R2R เดนิไดใ้นระยะยาว 

เรามองว่าโครงสร้างของภาครัฐยังเป็นหลักอยู่ จริงๆ แล้วถ้า

มีการจัดสรรที่ดี งบประมาณในประเทศของเรามีไม่น้อยนะ

คะ แต่เนื่องจากที่ผ่านมา R2R เป็นการทำ�งานของผู้ปฏิบัติ 

ซึ่งลำ�พังผู้ปฏิบัติคงไม่สามารถผลักดันงานไปได้เต็มที่ กรณีนี้

หมอมอง R2R เป็น 3 ระดับ”

“ระดับที่ 1 ระดับโรงพยาบาล/จังหวัด เราได้คุยกัน

ไปแล้วว่าให้ใช้งบที่ผ่านมาได้เลย เนื่องจากเป็นการทำ�งาน

หน้างาน เป็นการทำ�งานในกลุ่มไม่ใหญ่ อย่างน้อยๆ ก็อยู่

ในองค์กรเดียวกัน ในโรงพยาบาลเดียวกัน จังหวัดเดียวกัน  

ถ้าใช้งบเท่านั้นไม่ใช่ปัญหา ถ้าทางฝ่ายบริหารเห็นความ

สำ�คัญของ R2R ก็จะช่วยเสริมงานของกระทรวงได้มากขึ้น 

ไม่ได้หมายความว่ากระทรวงต้องเติมเงินเข้าไปนะคะ เพราะ

โรงพยาบาลมีเงินอยู่แล้ว เพียงแต่กำ�หนดสัดส่วนของการ

ใช้เงินแต่ละโรงพยาบาล แต่ละจังหวัดให้ชัดเจนขึ้น น้องๆ  

คนทำ�งานก็จะได้ตั้งหน้าตั้งตาทำ�งานโดยไม่ต้องห่วงว่าเงิน

จะมาจากไหน”

กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน 

R2R ให้ยั่งยืนอย่างเป็นระบบ
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“ระดับที่ 2 คือ ระดับเขต ปีนี้กระทรวงสาธารณสุข 

ถา่ยโอนอำ�นาจในการใชง้บประมาณไปทีเ่ขต เขตหนึง่ๆ กจ็ะม ี

4-7 จงัหวดั ประเทศไทยม ี12 เขตบรกิารสาธารณสขุ เขตเหลา่นี้ 

หมอคิดว่าน่าจะถึงเวลาแล้วที่จะทำ� R2R เกินกว่าระดับของ 

คนหน้างาน อาจจะเป็นระดับพื้นที่ เช่น ทำ�ไมพื้นที่นี้ถึงมี

ปัญหาท้องก่อนวัยอันควร (Teenage Pregnancy) มากกว่า

อีกพื้นที่หนึ่ง ทำ�ไมปัญหายาเสพติดของพื้นที่นี้ถึงแก้ปัญหาได้

ดีกว่าอีกพื้นที่หนึ่ง เป็นต้น นี่คือเรื่องที่เกินกว่า R2R ทั่วไปจะ

ทำ�ได ้แตไ่มต่อ้งถงึขัน้ Pure Research กไ็ด ้โดยใหค้นหนา้งาน 

เป็นคนทำ� ที่ผ่านมายังเกิดไม่ได้เพราะพอขยายตัวเกินกว่า

ขอบเขตงานของคนหนา้งาน กจ็ะตดิตรงทีต่อ้งใชง้บประมาณ

เยอะขึ้น”

“ระดบัที ่3 คอื ในระดบัของกระทรวง หรอืระดบัประเทศ 

ซึง่กระทรวงทีเ่ปน็ตน้สงักดัหรอืสนบัสนนุบคุลากรของคนทีเ่คย

ทำ� R2R ระดับประเทศ ที่ผ่านมา สวรส. สนับสนุน R2R และ

เปน็หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักระทรวงกจ็รงิ แตก่ระทรวงไมไ่ด้

มีคำ�สั่งการไปทาง สวรส. ในอนาคตก็จะต้องการพูดถึง R2R 

ระดับกระทรวงด้วยซึ่งจะต้องต่างจาก R2R ระดับประเทศที่ 

อาจารย์อัครินทร์และอาจารย์เชิดชัย หรืออาจารย์สมศักด์ิทำ�ไว้”

“ถ้าไม่ ได้มองในเรื่ องขององค์กรหรือโครงสร้าง  

เครือข่ายถูกสร้างมาในรูปแบบของการใช้ใจในการทำ�งาน  

ซึ่งก็ดีมาก แต่จะมีลิมิตที่ทำ�ให้ไม่โตไปกว่านั้นแล้ว เพราะ

ระดับผู้ปฏิบัติงานมีขอบเขตจำ�กัด การพัฒนาต่อไปก็อาจจะ

ต้องมีการเติมคนอื่นเข้ามา ทีนี้กระทรวงมีหน้าที่ในสนับสนุน

ยุทธศาสตร์ ที่ R2R ระดับประเทศคิด และมาทำ�ในภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข”

“ยกตัวอย่างเช่น ในขณะที่ สรพ. ทำ�หน้าที่ในการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

ก็มีหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเราอาจจะใช้  ISO หรือ HA ของ 

สรพ. หรอืใช ้KM หรอือืน่ๆ กไ็ด ้ทาง สรพ. กอ็อกนโยบายของ

เขาไป กระทรวงก็รับในส่วนที่เราทำ�ได้เข้ามาทำ� R2R ระดับ

ประเทศกเ็ชน่กนั ออกนโยบายอยา่งไร กระทรวงสาธารณสขุก็

หยิบมาต่อยอด แต่ไม่ได้หมายความว่ากระทรวงจะต้องไปทำ� 

R2R ระดับประเทศเสียทั้งหมด เพราะว่าในส่วนของกระทรวง

เองเราก็มีข้อจำ�กัดในการบริการและการวิจัยด้วยเหมือนกัน”

ปฏิเสธไม่ได้ว่า การจะผลักดันให้ R2R แผ่กิ่งก้าน 

สาขาครอบคลุมทุกพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืนในระยะยาวในประเทศไทย จำ�เป็นต้องอาศัย 

งบประมาณกอ้นใหญส่นบัสนนุ แพทยห์ญงิดวงตากลา่ววา่ 

กระทรวงสาธารณสุขเองก็เล็งเห็นความสำ�คัญในประเด็น

นี้อยู่เหมือนกัน

“กระทรวงสาธารณสุขเรามีงบประมาณเพียงพอ 

และใชเ้งนิทกุบาททกุสตางคค์ุม้คา่มาก แตเ่นือ่งจากทีผ่า่น

มากระทรวงยังไม่เคยพูดเรื่องการจัดงบประมาณทำ�งาน

วิจัย ปกติงานวิจัยในระดับกรม คือ กรมวิชาการ หลัก

ของเขาคืองานวิจัยเลย ซึ่งบุคลากรของกรมมีจำ�นวนไม่

มากเมื่อเทียบกับบุคลากรทั้งกระทรวง ทั้งหมดสี่แสนกว่า  

คนสว่นใหญอ่ยูใ่น 77 จงัหวดั อยูใ่นกลุม่ของสำ�นกังานปลดั 

กลุ่มนี้ไม่เคยพูดถึงเรื่องงบประมาณสำ�หรับวิจัยอย่างเป็น

ทางการ เนือ่งจากผูจ้ดัสรรงบประมาณ บอกวา่เรามหีนา้ที ่

บริการ ไม่ว่าแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามโครงสร้างก็ต้องทำ�งานบริการเป็นหลัก จะตั้งงบ

ประมาณ เพื่อมาทำ�งานวิจัยไม่ได้ งานวิจัยต่างๆ เหล่านี้ 

จึงยังเกิดได้ไม่เต็มที่ การทำ� R2R ที่เห็นเติบโตมาได้ก็

เป็นการทำ�งานหน้างานอยู่ดี เมื่องานวิจัยไม่ได้มีการพูด

ถึงในระดับนโยบาย งบก็ย่อมไม่เกิด”

“การที่จะให้งบ

ประมาณลงไปสู่

วิจัยได้ สิ่งที่ต้อง

ทำ�อันดับแรกคือ แจ้งผู้บริหาร ต้องให้ผู้บริหารเห็นความ

สำ�คญัของงานวจิยักอ่น ผูว้จิยัตอ้งตอบโจทยห์ลายๆ เรือ่ง 

ผูว้จิยัตอ้งชงโจทยว์จิยัเองดว้ย เพราะผูบ้รหิารอาจจะมอง

ปัญหาเรื่องหนึ่งเฉพาะด้านบริหาร ผู้วิจัยจะมองด้านของ

การลงมอืปฏบิตัหินา้งาน บางทผีูบ้รหิารอาจจะมองขา้มไป  

ผูว้จิยัจะมหีนา้ทีก่ำ�หนดวา่ตอนนีเ้รือ่งนีเ้ปน็ปญัหาแลว้นะ  

เช่น เรื่องของผู้สูงอายุจะเยอะขึ้นเรื่อยๆ ถ้าไม่จับเป็น

ประเด็นของการวิจัยก็อาจจะไม่ถึงเวลาสักทีว่า แล้วมัน

จะมีปัญหาอะไรล่ะ”
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“อย่างที่ 2 ก็คืองานวิจัยเสริมหรือสนับสนุนนโยบาย 

อย่างเช่น บอกว่าเราจะเลิกเก็บ 30 บาทรักษาทุกโรค ก็ต้อง

มีงานวิจัยไปรองรับ ท่านถึงจะพูดได้ว่าเก็บกับไม่เก็บผลต่าง

กันอย่างไร งานวิจัยสนับสนุนทั้ง 2 เรื่อง ทั้งกำ�หนดนโยบาย

และสนับสนุนนโยบาย กระทรวงต้องจัดงบประมาณตรงนี้มา

ส่วนหนึ่งเพื่อทำ�งานวิจัย เป็น Evidence based ที่จะกำ�หนด

ชี้ทิศทางของนโยบายได้ นี่คือระดับกระทรวงนะคะ ในระดับ

เขตที่แต่ละเขตมีปัญหาในแต่ละพื้นที่ไม่เหมือนกัน บางเขตมี

ปัญหาคนต่างด้าวเยอะแยะเลย บางเขตมีอุตสาหกรรมเยอะ 

มลพิษเยอะ เขตนั้นๆ ก็ต้องมีงานวิจัยของตัวเองที่เป็นเรื่อง

เป็นราวนอกจากภาพรวมที่กระทรวงจะช่วยมองแล้ว ดังนั้น  

เขตเองก็ต้องมีงบงานวิจัยที่ เป็นปัญหาในพื้นที่ ต้องจัด 

งบประมาณและต้องมีผลงานวิจัยด้วย”

“จริงๆ หมอเป็นห่วงเรื่องงบประมาณนะคะ เพราะเวลา

ลงพื้นที่ ถ้าไม่มีเงินมันก็ได้แค่นี้แหละ ดังนั้น การจัดงบวิจัย

ลงไปให้ครอบคลุม ทั้งงานวิจัย Pure research กับงานวิจัย 

R2R โดยคิดร่วมกัน และแบ่งกันทำ�มีทั้งงานวิจัย ที่สั่งการลง

มา และงาน R2R เป็นหน้าที่ของคนทำ�งานที่จะเสนอจากหน้า

งานของเขา แตท่ัง้ 2 สว่นนี ้เปน็ภาพทีต่อ้งมาดดูว้ยกนั ผสาน

ไปดว้ยกนั หากงานวจิยัแกป้ญัหาไดแ้คเ่ฉพาะตวัเอง เอาไปใช้

นอกพืน้ทีไ่มไ่ดเ้ลย หมอมองวา่งานวจิยัจะไดป้ระโยชนน์อ้ยไป

หน่อย และเสียแรงงานมากไปนิดหนึ่ง”

“หมอคิดว่าสิ่งที่สำ�คัญกว่าเงินคือ วิธีการกำ�หนดโจทย์

วจิยัหรอืประเดน็วจิยัวา่ทำ�ยงัไงถงึจะไดโ้จทยท์ีม่ปีระโยชนแ์ละ

เอาไปใช้ได้จริง ขณะเดียวกันคนอื่นเอาไปใช้ได้ด้วย ถ้าเป็น

โจทย์วิจัยระดับของพื้นที่ต้องเป็นโจทย์ที่ครอบคลุมปัญหาให้

หมด โจทยว์จิยัตอ้งใหญพ่อ ถงึจะทำ�ใหแ้กป้ญัหาในเชงิรกุได”้

“หมออยากจะย้ำ�นดิหนึง่วา่ งบประมาณการวจิยัดงักลา่ว 

ควรครอบคลุมทุกเรื่อง ทั้งสร้างนักวิจัยและสร้างเครือข่าย

ด้วย ตอนนี้ทำ�ยุทธศาสตร์งานวิจัยเสร็จแล้ว ปีนี้เป็นปีแรก

ที่เริ่มทำ� ก็แจ้งให้กรมไปทำ�แผนปฏิบัติการของตัวเองมา  

ของเขตสำ�นักวิชาการจะทำ�ให้ เป็นภาพรวมของสำ�นักงาน

ปลัดกระทรวง เนื่องจากตอนประชุมเราก็ระดมสมองจากเขา

มาพอสมควรแล้ว หยิบเรื่องสำ�คัญขึ้นมาก่อน สรุปอันที่หนึ่ง  

งบต้องกำ�หนดแล้วนะ เพื่อให้เขาเป็นกำ�ลังใจ อันที่สอง 

งบการสรา้งและพฒันานกัวจิยั ยงัไมช่ดัเจนทเีดยีวนกั กำ�ลงัทำ� 

อยู่ครอบคลุมไปถึง R2R ด้วยคะ เพราะเป็นเรื่องเดียวกัน หาก

แตม่คีวามแตกตา่งในวธิกีาร กลุม่เปา้หมาย และผลลพัธบ์า้ง”

“อีกเรื่องคือการเผยแพร่ เช่น วารสาร ตัวเนื้องานวิจัย 

เมื่อทำ�เสร็จมาแล้วก็ควรมีการเผยแพร่โดยการตีพิมพ์หรือ

การนำ�เสนอ การประกวด ซึ่ง ณ เวลานี้ผลงานวิจัย R2R 

ปรากฏในวารสารวชิาการของกระทรวงสาธารณสขุสว่นหนึง่ 

หรอือาจมวีารสาร R2R สำ�หรบัผลงานทีน่า่เผยแพร ่ถา้ทำ�จะ

ต้องกรองเรื่องยังไง คิดยังไง เป็นเรื่องที่เรากำ�ลังคิดอยู่ค่ะ”

“ในระดับกระทรวงส่วนหนึ่งเชื่อมกับ R2R ระดับ

ประเทศที่เป็นเครือข่ายนอกกระทรวง อีกส่วนหนึ่ง R2R 

ต้องมาเชื่อมกับแผนงานวิจัยกับแผนงานวิชาการอื่นๆ ของ

กระทรวงด้วย เพราะว่าในการทำ�งานโดยที่ไม่มีโครงสร้าง

ที่มีหน่วยรับผิดชอบชัดเจน จะทำ�ให้เกิดความสับสน ไม่รู้

ว่าจะฟังใคร ฉะนั้นเมื่อ R2R เข้ามาอยู่ในกระทรวง ในส่วน

ที่กระทรวงรับผิดชอบ จะอยู่ภายใต้ร่มของงานวิจัย ใช้ชื่อ

ว่างานวิจัยนะคะ เพราะเชื่อว่าทุกคนคงเข้าใจว่า R2R เป็น

แบบหนึง่ของงานวจิยั ในรปูแบบของงานวจิยักม็ตีัง้แต ่Basic 

Research, Apply Research และอื่นๆ R2R ก็คือหนึ่งใน

นั้น เป็นส่วนหนึ่งของ KM  ด้วยเหมือนกัน”

“ทั้งหมดนี้คือกลุ่มเรื่องที่จะเกี่ยวข้องกับงานวิจัยหรือ

งานวิชาการ  R2R ในหัวข้อระดับกระทรวงที่เราคุยกัน 

อยู่นี้ ก็ควรจะต้องใช้คำ�ว่า มาบูรณาการกับงานวิจัยอื่นๆ 

ดว้ย คงจะไมไ่ดแ้ยกทมีของ R2R ออกไปเสยีทเีดยีว แตท่กุคน

ตอ้งดำ�เนนิการภายใตย้ทุธศาสตรข์องกระทรวง ยกตวัอยา่ง

ใหเ้หน็งา่ยๆ เรือ่งของงานบรกิาร ตอนนีเ้รามสีบิโรคทีต่อ้งทำ� 

เป็นนโยบาย หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ตา ไต ทุกคนต้อง

ทำ�ตามยุทธศาสตร์กระทรวง เพราะนี่คือเส้นทางที่บอกว่า 

เราต้องตั้งเป้าไปด้วยกัน มีตัวชี้วัดเหมือนกัน”

“ในงานของวิชาการก็เช่นกัน ธงของเราก็คือเขต 12 

เขต ต้องรับนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 10 สาขา       

งานวิจัยของกระทรวงก็มีเรื่องของ การจัดการความรู้ การ

วิจัยและ R2R กำ�หนดเป้าหมายไปด้วยกัน เวลาทำ�ก็ต้องมี

หัวหน้าทีม ที่จะทำ�ในแต่ละเขตเขตนี้จะเอาเรื่องอะไรเป็น

เรื่องหลัก อะไรเป็นเรื่องรอง ขึ้นอยู่กับว่าคนในพื้นที่มีความ

พร้อมแค่ไหน มีหัวหน้าทีมที่หมายถึงระดับผู้บริหารนะคะ 

เช่นในเขตตอนนี้ นอกจากผู้ตรวจราชการเป็นหัวหน้าทีม 

มีสาธารณสุขนิเทศช่วยทำ�งานด้านวิชาการ แล้วก็จะมีการ 

ตัง้หวัหนา้ทมี คนนีร้บัผดิชอบเรือ่งบรหิาร คนนีเ้รือ่งเงนิ คนนี้

เรือ่งไอท ีดา้นวชิาการกระทรวงใชเ้รือ่ง KM เปน็ตวัตัง้ ซึง่อาจ

จะแฝงอยูใ่นทมีพฒันาบคุลากรอกีทกีไ็ด ้คอืจะไปผลกัดนัให้

เกดิงาน และมตีวัชีว้ดั อกีหนอ่ย R2R กจ็ะเปน็แบบนีเ้ชน่กนั”
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“การบริหารมี 3 องค์ประกอบ  คือ บริหาร บริการ 

วิชาการ แต่ทั้งงานบริหารและบริการก็ต้องมีวิชาการนำ�

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข จัดเป็น 3 กลุ่ม คือ งานวิจัย KM 

และ R2R ซึ่งเกิดจากคนหน้างาน ใช้เขตเป็นตัวเดิน โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่อยู่ในพื้นที่ ถ้ากระทรวงคิดแบบแยกส่วน

โดย นักวิชาการในส่วนกลางเท่านั้น ก็จะแยกส่วน เหมือน

อยู่บนหอคอยงาช้าง ทำ�งานวิจัยเสร็จก็ขึ้นหิ้งไม่ได้เอามา

ใช้ เพราะคนที่อยู่ในพื้นที่เขาไม่ได้มีส่วนที่จะดีไซน์ เพราะ

ฉะนั้นงานวิจัยใหญ่ ตอนนี้ต้องดีไซน์ให้เขตเข้ามาร่วมคิด

ร่วมทำ� พัฒนาคนเหล่านี้ให้ทำ�งานวิจัยให้เป็นมาตรฐาน

มากขึ้นด้วย ดังนั้น ใครถนัด R2R ก็ทำ�ไป ใครถนัด Pure 

Research ก็ทำ�ไป แต่ถ้าบางคนชอบทำ� 2 อย่างก็ได้ค่ะ”

แพทยห์ญงิดวงตากลา่ววา่ การทำ�งานของ R2R ระดบั

ประเทศกับ R2R ที่ดำ�เนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขควร

จะมีบทบาทต่างกัน เหมือนที่ สรพ. มีบทบาทในการรับรอง

คณุภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย ในขณะทีก่ระทรวง

มีบทบาทในการทำ�ให้การรับรองคุณภาพนั้นสามารถที่จะ

ออกมาได้โดยเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขให้คล้าย

กัน ก่อนจะอธิบายเพิ่มเติมว่า

“สำ�หรบับทบาทของ R2R ระดบัประเทศกบักระทรวง 

หมอคิดว่าเครือข่าย R2R ระดับประเทศมีหน้าที่กำ�หนด

ยทุธศาสตรข์องการทำ� R2R  รวมทัง้สนับสนนุเรือ่งวิชาการ

และการสร้างเครือข่าย หมอมองว่า R2R ที่ผ่านมาทำ�ได้

ดีมากๆ อยู่แล้ว การพัฒนาต่อไปก็อาจจะต้องมีการเติม

คนอื่นเข้ามา กระทรวงมีหน้าที่ในการ Implement หรือ

สนับสนุนยุทธศาสตร์ ที่ R2R ระดับประเทศคิด และมาทำ�

ในภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแน่นอนว่าเราอาจจะ 

ไม่สามารถทำ�ได้ทุกอย่างที่ R2R ระดับประเทศต้องการ  

ด้วยบริบทของความเป็นราชการ ด้วยบริบทที่เราต้อง

เอางานนั้นมาบูรณาการกับงานอื่นๆ ที่เราต้องเกี่ยวข้อง

หรือรับผิดชอบโดยบุคลากรในกลุ่มเดียวกัน แล้วให้งาน

นี้สามารถเดินไปได้โดยมีความเสมอภาค ทุกจังหวัดใน

ประเทศทำ�ไดเ้หมอืนกนั เราตอ้งใชโ้ครงสรา้งของกระทรวง

ทำ�ใหเ้สมอภาคทำ�ใหเ้กดิ มฉิะนัน้งานกจ็ะไมย่ัง่ยนื เพราะวา่ 

สว่นหนึง่ทำ�ดว้ยใจ แตเ่มือ่คนรุน่นีค้อ่ยๆหมดไป คนรุน่ใหม ่

เขา้มาและมเีทรนดอ์ืน่มา งานนีก้จ็ะถกูวาง ถา้เราคดิวา่นีค่อื

สิ่งที่ดีที่จะสร้างคนใหม่ขึ้นมาเรื่อยๆ ต้องมีคนที่รับผิดชอบ

เป็นหลักในการทำ�งาน”

“โครงสร้างนี้ท่านรองปลัดทรงยศ (นพ.ทรงยศ 

ชยัชนะ) รบัผดิชอบเรือ่งงานวจิยั งาน KM สำ�นกัวชิาการ

เป็นโครงสร้างหนึ่งที่รองรับงานของท่าน ในระดับเขต

มี Chief Human Resource Officer เป็นคนรับผิดชอบ

เรื่องนี้ ลงไปถึงระดับโรงพยาบาล  นี่คือโครงสร้างที่ต้อง

ถกูถา่ยทอดลงไป แลว้คนทีท่ำ�งานกจ็ะรูว้า่ถา้เขาทำ�งาน

ทางสายนี ้Career path ของเขาเปน็อยา่งไร ใครจะเปน็

คนประเมินผลงานของเขาทางด้านวิจัย นอกเหนือจาก

งานผ่าตัด งานหัตถการคนไข้ งานวิจัยเขาจะประเมิน

อย่างไร นี่เป็นเรื่องสำ�คัญ ทุกคนที่ทำ�งานต้องการมีตัว

ตน ต้องการที่จะให้คนอื่นเห็นว่าตัวเองทำ�งานอะไรบ้าง 

ซึ่งงานวิจัยทำ�ยากอยู่แล้ว หาคนก็ยาก”

“ดังนั้น เมื่อมีคนที่สนใจจะมาทำ� และทำ�แล้วได้

ประโยชน์ หมอว่าเราต้องสร้างเขา ต้องสร้างที่ยืนให้

เขารู้สึกมีศักดิ์ศรีและมีการ Recognize ในทุกๆ ระดับ  

ซึง่เรือ่งนีค้งเกดิไมไ่ดเ้รว็ กต็อ้งจดุประกายใหท้า่นผูบ้รหิาร 

เห็นความสำ�คัญก่อน แล้วต้องค่อยๆ ถ่ายทอดกันไป  

งานตา่งๆ จงึจะโตได ้หมอจะมองในเรือ่งของการสนบัสนนุ 

ให้ยั่งยืนเป็นระบบ ซึ่งโอกาสตอนนี้ก็มีสูงเพราะเกิดขึ้น

พรอ้มๆ กบัชว่งปฏริปูกระทรวงพอด”ี แพทยห์ญงิดวงตา 

กล่าวสรุป

จากวัยหนุ่มฉกรรจ์ที่กำ�ลังจะเปลี่ยนผ่านสู่วัย

ผู้ใหญ่ของ R2R ในวันนี้ เมื่อยักษ์ใหญ่อย่างกระทรวง

สาธารณสขุกระโดดเขา้มามสีว่นรว่มกบัการผลกัดนั R2R 

เต็มรูปแบบ เชื่อว่า R2R 

ระดับประเทศจะก้าวย่าง

อย่างแข็งแรง เติบโต และ

มั่นคงยิ่งกว่าเดิม
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เน่ืองจากกระทรวงมีบุคลากรท่ีหลากหลาย 

วชิาชพี มกีารทำ�งานในหลายระดบั มเีนือ้งาน 

ที่ต่างกัน แต่ถึงแม้จะเป็นเจ้าหน้าที่ระดับ

เดียวกัน ปัญหาหน้างานที่เจอก็ไม่เหมือนกัน

อยู่ดี  เพราะฉะนั้นความรู้ที่เกิดจากการพัฒนางานด้วย R2R  

จงึเปน็ความรูท้ีส่ามารถพฒันาบคุลากรและพฒันางานบรกิาร

ไดจ้รงิและบคุลากรเหลา่นีก้ต็อ้งการ การ Training ทีม่รีปูแบบ

และเนื้อหาแตกต่างเฉพาะตัว บางครั้งหลังการ Training เรา

กไ็ดร้บัการประเมนิกลบัมาวา่ ความรูท้ีเ่ขาไดร้บัไมส่ามารถใช้

แก้ไขปัญหาหน้างานได้ ดังนั้นจึงมีการปรับให้มีความเหมาะ

สมกับบุคลากรแต่ละคน  

คำ�ว่า “งานวิจัย” ฟังดูน่าเบื่อและไกลตัวเอาเสียมากๆ 

เพราะวนอยูก่บัการออกไปเกบ็ Questionnaire ลงทนุเยอะและ

ต้องจมอยู่กับกองทฤษฎีเท่าภูเขาที่ไม่รู้ว่าจะอ่านจบเวลาใด  

แต่ R2R นั้นถือว่า เป็นการทดลองที่เก็บเกี่ยวเทคนิคการ 

แก้ปัญหา และสูตรลับจากการทำ�งานของตนเองมากกว่างาน

เอกสารที่น่าเหนื่อยใจ

ประเด็นน่าสนใจที่ ดร. ณัฏฐญา เสนอแนะมา คือ  

หลายคนเขา้ใจผดิวา่ การทำ� R2R เปน็การเพิม่ภาระงาน เพราะ

นอกจากต้องใช้กระบวนการวิจัยที่หลายคนไม่คุ้นเคย ยังมี

การใช้เครื่องมือต่างๆ ในการทำ�วิจัยร่วมด้วย ซึ่งในเบื้องต้น 

อาจจะเป็นเช่นนั้นจริงๆ แต่ผลลัพธ์ที่ได้จากการอยู่ในห้อง

ทดลองนี้น่าสนุก น่าปรบมือให้ผู้วิจัย เพราะเมื่อเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย เราก็สามารถการแก้ไขปัญหาหน้างานได้  

ซึง่นัน่กเ็ปน็ผลใหล้ดภาระงานและลดภาระทางงบประมาณได ้ 

ในช่วงนี้หลายโรงพยาบาลกำ�ลังตกอยู่ ในช่วงขาดทุน  

แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลของเราไม่ได้ทำ�เพื่อหวัง 

ผลกำ�ไร แต่กำ�ไรของเรา คือ กำ�ไรแห่งความสุขด้านสุขภาพ

ของประชาชน การที่สามารถลดภาระโรค และการลดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ ผ่านการทำ� R2R  

R2R 
ทำ�งานอย่างอิสระกับเพื่อนรู้ใจ

“เราจะทำ�ได้ดีหรือเปล่า” เป็นธงคำ�ถามที่คนทำ�งานทุก

คนมักจะติดอยู่ในใจตลอดเวลา และขบคิดถึงหนทางในการ

พัฒนางานของตนเองให้ดีขึ้นในเส้นทางการทำ�งานที่ไม่ได้ถูก

โรยไว้ด้วยกลีบกุหลาบ ปัญหาที่แวะเข้ามาเยี่ยมเยียน  แต่ละ

ชุดก็แตกต่างหลากหลาย เราไม่สามารถยกมือขอสิทธิใช้ตัว

ช่วยได้ง่ายดายเหมือนเกมเศรษฐีในโทรทัศน์  ดังนั้น R2R  

จึงเปรียบเสมือนตัวช่วย “ตัวจริง” ที่เปิดโอกาสให้บุคลากร

พัฒนางานและพัฒนาตัวเองไปพร้อมกับการทำ�งาน 

ดร. ณฏัฐญา พฒันะวาณชินนัท ์ทีป่รกึษาระดบักระทรวง

สาธารณสุข ด้านกำ�ลังคนสาธารณสุขบอกเราด้วยท่าทีที่ 

นุ่มนวลและน้ำ�เสียงอันอบอุ่นก่อนเลยว่า “การทำ� R2R คือ

การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อนคนนี้มีสไตล์แบบไหน  

ก็ให้คำ�ปรึกษาตามสไตล์ที่เป็น เพื่อที่เขาจะได้ยิ้มออกเมื่อได้

รับการแก้ไขปัญหาถูกจุด”
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“งานวิจัยหลายชิ้นเสร็จแล้ว

เอาไปขึน้หิง้ มนัไมไ่ดใ้ชจ้รงิ แต ่R2R 

เมื่อทำ�เสร็จแล้วคนสามารถนำ�ไปใช้

ได้จริงๆ”

ความคดิสรา้งสรรคเ์ปน็เรือ่งทีน่า่ตืน่เตน้ เมือ่มนัผสม

ผสานลงในการทำ�งานก็เหมือนทำ�ให้ผู้ใหญ่ที่ใช้ชีวิตอย่าง

จริงจังได้มีโอกาสแปลงตัวเป็นเด็กที่ไม่ติดกรอบ เราจึงวิ่ง

เลน่ซกุซนไดใ้นรปูแบบการงานทีต่อ้งการ แตน่ัน่หมายความ

วา่ไอเดยีของเราตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุจากผูใ้หญด่ว้ย ซึง่ก็

เป็นใครไม่ได้เลย นอกจากกระทรวงสาธารณสุข 

“สำ�นักวิชาการสาธารณสุข ควรเป็นตัวกลางเชื่อมใน

ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายภายนอก 

ขณะนี้กรมต่างๆได้ดำ�เนินการ R2R เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  

ในส่วนภูมิภาคมีท่านผู้ตรวจราชการกระทรวงให้การสนับสนุน 

ซึ่งเดิมมี 9 เครือข่าย R2R ที่เข้มแข็งอยู่แล้ว กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายขยายต่อให้ครบทั้ง 12 เครือข่าย

บรกิาร“ สิง่ทีอ่ยากเหน็เปน็รปูธรรมชดัเจน คอื 12 เครอืขา่ย

ต้องได้รับการสนับสนุนให้มีคณะกรรมการ มีแผนงาน  

และงบประมาณในการดำ�เนินการ ในการขยายงาน R2R 

ให้มากขึ้น โดยเฉพาะเพิ่มการสนับสนุนในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

“ถา้ทำ� R2R ครบวงจรแลว้  KM กจ็ะถกูผลกัดนัสำ�เรจ็

ไปด้วย เมื่อเราประชุมพร้อมกันทั้ง 12 เครือข่าย เราจะได้ 

ดูว่าเขามีแผนในการดำ�เนินงานแต่ละเครือข่ายอย่างไร 

ทำ�ให้ในปีนี้เรามี 12 เครือข่ายที่มีแผนงานที่ชัดเจนและได้

รับการสนับสนุนจากท่านผู้ตรวจ หลังจากที่ได้มีการอบรม

คุณอำ�นวยแล้ว เราจะถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากทัง้  12 เครอืขา่ยวา่  เขาตอ้งการไดร้บัการสนบัสนนุใด 

จากกระทรวงเพิ่มเติมหรือไม่ ซึ่งส่วนนี้คงจะอยู่ในหน้าการ

สรุปตอนสิ้นการดำ�เนินงาน” 

 “ยกตัวอย่างเช่น เราทำ�อย่างไรให้ผู้ป่วยเบาหวาน

คุมน้ำ�ตาลได้ เรามี R2R ตั้งหลายแห่งในเรื่องที่ต้องการ

แก้ไขปัญหา คนไข้มาทีไรก็น้ำ�ตาลขึ้นๆ เราก็เอา R2R 

แต่ละที่เหล่านี้มาคุยกัน เพื่อที่จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

หรือยกระดับองค์ความรู้หรือนวัตกรรมขึ้นมา ซึ่งเหล่านี้

สามารถตอบโจทย์สนองนโยบายของผู้บริหารได้ ทำ�ให้

เราเห็นคุณค่าเลยว่า R2R สามารถเป็น R2P ได้ เราต้อง

ทำ�ให้บุคลากรรู้และเข้าใจ R2P อย่างถ่องแท้ว่า P ที่หนึ่ง 

คือ Practice  P ที่สองคือ Promotion คิดว่าใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล วิชาการเป็นยาขมที่

ฝังในใจ เปลี่ยนยาก แต่ถ้าเราไปบอกเขาว่า ต่อไปนี้เรา

มาทำ� R2P นะ จะช่วยทำ�ให้เขาทำ�งานง่ายขึ้น R2R จึง

ต้องต่อยอดเป็น R2P  Practice Promotion  มันแฝง  

Policy ไวเ้วลากำ�หนด Policy กต็อ้งเอาผลงานระดบัลา่ง

นี่แหละที่ทำ�ให้เข้าถึงง่ายขึ้น”

สุดท้าย ดร.ณัฏฐญา บอกต่อกับบุคลากรใน 

ทุกระดับ ทุกสายงานในเรื่องของ “คุณค่า” ของการรับ

เพื่อนอย่าง R2R มาเป็นเพื่อนคู่ใจว่า “อยากให้นึกถึง

คุณค่าที่แท้จริงของ R2R คิดว่า เขามาถูกทางแล้ว แต่

ถ้าคิดว่าจะดำ�เนินงานต่อยอด ก็พัฒนาได้จากการเป็น

จุดเล็กๆ ปกติจะสังเกตเห็นว่าเราเป็นจุดเล็กๆ ที่ไม่

ขยับไปไหน เป็นจุดอยู่ตรงนั้น ไม่ได้แชร์ไม่ได้มาร่วม

คิดกันต่อยอดเพื่อที่จะทำ�ให้มันแข็งแรงขึ้น”  ดังนั้นจึง

ต้องเริ่มจากจุดเล็กๆ แล้วรวมตัวกันเข้าเป็นจุดใหญ่  

การทำ� R2R จึงจะประสบความสำ�เร็จ คำ�ถามที่ว่า “เรา

จะทำ�งานไดด้หีรอืเปลา่” จงึเปน็ธงคำ�ถามทีไ่ดร้บัคำ�ตอบ

ที่สมบูรณ์และสุขใจ
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R2R และ สสส.
ร่วมสานพันธกิจเพื่อคนไทยสุขภาพดี	

หลายคนคุ้นเคยกับบทบาทหน้าที่ของสำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในด้าน

การรณรงค์ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีผ่านสื่อต่างๆ ซึ่งก็ได้

รับการตอบรับจากสังคมในวงกว้าง ล่าสุดเพื่อเสริมสร้าง

ให้ภารกิจของสสส. เข้มแข็งและประชาชนได้รับประโยชน์

มากขึ้น สสส.หันมาจับมือกับ R2R เพื่อสานพันธกิจให้คน

ไทยสุขภาพดี

ที่มาของการร่วมมือกันของยักษ์ใหญ่ในวงการ

สาธารณสุขคืออะไร นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล 

ประธานกรรมการบริหารแผนคณะที่ 7 สำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสละเวลามาแลกเปลี่ยนให้

ชาว R2R ฟังค่ะ

R2R ช่วยต่อยอดภารกิจของ สสส.
แม้ว่าเส้นทางของ สสส. และ R2R ในยุคก่อนที่จะ

มาบรรจบกัน จะไม่ได้คาบเกี่ยวกันเสียทีเดียว เพราะต่าง

ก็มีรายละเอียดในการทำ�งานต่างกัน ทว่าเมื่อมองเรื่อง 

สุขภาวะของคนไทยเป็นเป้าหมายหลัก ทั้งสององค์กรจึง

รว่มมอืกนัสานพนัธกจิเพือ่พชิติจดุหมายรว่มกนั นายแพทย์

ศิริวัฒน์กล่าวว่า

“สสส. มีโอกาสได้พูดคุยหารือกับ R2R ได้เห็นแนวคิดกับ

ผลงานที่ผ่านมาของ R2R ว่าเป็นการเพิ่มคุณภาพในการรักษา

พยาบาล เพิม่ประสทิธภิาพเรือ่งความปลอดภยัใหผู้ป้ว่ย ทีผ่า่นมา

พันธมิตรหลักของ R2R คือโรงพยาบาล มีบ้างที่เป็นสถานบริการ

ระดบัตำ�บลและชมุชน  ซึง่นบัวา่เปน็เรือ่งทีด่ ีเพราะทำ�ใหบ้คุลากร

ทุกระดับของโรงพยาบาลต่างๆไม่นิ่งดูดายหรือวางเฉย การที่คน

หนา้งานอยูก่บังานประจำ�แลว้ไดค้ดิอะไรใหม่ๆ ใหด้ขีึน้สอดคลอ้ง

กบันโยบายขององคก์ร ทีม่กีารวจิยัหรอืพฒันานวตักรรม สะทอ้น

ให้เห็นว่า R2R เป็นเครื่องมือในการพัฒนางานประจำ�ที่ทำ�อยู่ ผม

มองว่า น่าจะทำ�อะไรให้ดีขึ้นกว่าสิ่งที่อยู่ในตำ�รา คือ จะทำ�ยังไง

ให้งานดีขึ้นเร็วขึ้นสะดวกขึ้นปลอดภัยขึ้นลดค่าใช้จ่ายลง”

“ในมุมมองของ สสส. ซึ่งร่วมลงทุนและสนับสนุน R2R 

มองว่า R2R สามารถที่จะต่อยอดจากงานเพิ่มคุณภาพการรักษา

พยาบาล เพิ่มคุณภาพเพื่อการป้องกันโรคไปสู่การสร้างเสริม 

สุขภาพไม่ให้ป่วยอีก ไม่ใช่แค่ป้องกันหรือแค่ฉีดวัคซีนแต่เป็นการ

สร้างเสริม 

“5 อันดับโรคที่ถือเป็นภาระโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง มีอัตราการ

ตายสูงประกอบด้วย 1) โรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์  2)โรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่  3) HIV  4) การตายจากอุบัติเหตุ(road 

safety) และ 5) โรคเรื้อรังที่เกิดจากอาหาร การละเลยการ

ออกกำ�ลังกายทำ�ให้อ้วนและเจ็บป่วยง่าย อย่างโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ซึ่งภารกิจหลักของ สสส. คือจะป้องกันโรค

เหล่านี้อย่างไร”

พันธกิจ สสส. และ R2R ควรสอดคล้องกัน
นายแพทย์ศิริวัฒน์กล่าวต่ออีกว่าการที่ R2R และ สสส. จะ

เชื่อมต่อกับพันธกิจกันได้นั้นต้องปรับมุมมองให้กว้างขึ้นและมอง

ให้ครบทุกด้าน
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“ผมขอยกตวัอยา่งทีอ่า่นเจอในวารสาร เชน่ เรือ่งทีไ่ป

ศึกษาในคนงานตัดอ้อยที่ดื่มเหล้า ซึ่งถือเป็นงานในชุมชน

เขาก็ไปทำ�วิจัยว่า ทำ�ไมถึงดื่มเหล้า อะไรเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้

ดื่ม เรื่องความเชื่อว่าดื่มแล้วมีแรงหรือไม่ แต่ก็ยังไม่เห็นที่มี

การทำ�ต่อว่า มีการโน้มน้าวให้คนตัดอ้อยเลิกดื่มเหล้าหรือ

เปล่า เรื่องนี้ดูแล้วก็จะตรงกับงานของ สสส. คือ เป็นงาน

เริ่มจากรักษา จากนั้นวิเคราะห์ สังเกต ศึกษาและให้คำ�

แนะนำ� แตเ่ปา้หมายสดุทา้ยคอื จะตอ้งทำ�ใหถ้งึจดุทีค่นงาน

ตดัออ้ยเลกิดืม่เหลา้ งานวจิยัชิน้นีเ้ขากไ็ปทำ�จนรูว้า่ เจา้ของ

โรงงานหรือเถ้าแก่ มีมาตรการควบคุมการดื่มสุรา และเขา

ก็ทำ�จนเข้าไปถึงบริบทที่เกี่ยวข้องว่า ทำ�ยังไงถึงจะควบคุม

การดืม่สรุาได ้แตย่งัไมเ่หน็พดูถงึเรือ่งทีว่า่ เขามโีปรแกรมที่

จะดงึดดูใหค้นงานเลกิดืม่เหลา้ และปอ้งกนัคนใหมไ่มใ่หด้ืม่

ไดห้รอืเปลา่ ซึง่เขาบอกวา่ ดงึคนในชมุชนมสีว่นรว่มไมใ่หม้ี

การดืม่สรุา ซึง่ผมคดิวา่เขายงัไปไมส่ดุ อยา่งนอ้ยพอเหน็คน

งานตัดอ้อยสัก 50 คน จาก 200 คน เขาจะสามารถทำ�ให้

คนงานเลิกดื่มสุราได้ไหม เช่น มีคลินิกอดสุรา ติดต่อกับ

จิตแพทย์หรือช่วยเหลือด้านอื่นๆ ให้เขาเลิกดื่ม”

“ถ้าจะทำ�ให้ได้ผลและไปให้สุด ต้องวิเคราะห์ว่าคน

งานตัดอ้อยดื่มสุรา เพราะอะไรแล้วไปแก้สาเหตุของแต่ละ

คนจะสามารถลดคนดื่มสุราลงได้ และจะสามารถสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้คนไม่ดื่ม เช่น การไปให้ข้อมูลทางการแพทย์

ว่าดื่มสุราแล้วตับแข็ง คนพวกนี้อาจจะยังไม่ป่วย อาจจะมี

อบุตัเิหตบุา้งหรอืมโีรคภยัไขเ้จบ็ ขาดงานบอ่ย ทะเลาะตบต ี 

เราต้องทำ�ให้เขาเลิกดื่มสุราให้ได้ ซึ่งก็จะสอดคล้องกับ 

เป้าหมายที่ สสส. อยากให้ R2R  ขยายไปสู่ health  

promotion ผมยกตัวอย่างต่อเลยเช่น หมอหรือพยาบาล

ที่อยู่ในห้องฉุกเฉินพบคนไข้อุบัติเหตุมารู้ข้อมูลเบื้องต้น 

ว่า บาดเจ็บที่ศีรษะเพราะไม่สวมหมวกนิรภัย ถ้าใส่ก็คงไม่

บาดเจ็บเยอะไม่ต้องผ่าสมอง เขาก็รักษาและจดบันทึกหรือ

วเิคราะหย์อ้นหลงัทัง้ปวีา่บาดเจบ็จากอะไร อายเุทา่ไร อาชพี

อะไร มาจากที่ไหน ทำ�ไมไม่ใส่ สาเหตุก็คือ 1-10 ก็มานั่ง

วิเคราะห์ปัญหา ทีนี้อยู่โรงพยาบาลเขาก็อาจจะไม่มีเวลา 

หรือไม่มีหน้าที่โดยตรงที่จะมาทำ�เรื่องป้องกัน แต่เขาอาจ

จะประสานกับโรงงานของคนไข้หรือตำ�รวจ เพื่อทำ�ให้คน 

ขี่มอเตอร์ไซค์ที่เหลือสวมหมวกนิรภัย”

ความเข้มแข็งของ R2R 
การันตีความเชื่อมั่นของ สสส.

นายแพทย์ศิริวัฒน์กล่าวถึง เหตุผลสำ�คัญที่ให้ สสส.

เข้ามาร่วมมือกับ R2R ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยว่า

“เพราะ R2R เป็นโครงการที่มีศักยภาพมีเครือข่าย

ที่เข้มแข็งพอสมควร มีการจัดการที่ดี สามารถดึงดูดคน

ทำ�งานเข้ามาร่วมได้ดีและทำ�ให้คนมีความภูมิใจกับงานที่

ทำ� มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้มรีางวลัใหค้นทำ�งานภาคภมูใิจ 

จนคนทำ�งานทกุภาคสว่นอยากเขา้มารว่มแลกเปลีย่นเรยีนรู้

เหมือน HA มีการสร้างทีมเวิร์ค เราก็มองว่าถ้างาน R2R ใน

หลายภาคส่วนสามารถพัฒนาไปอีกขั้น และลงลึกไปสู่การ

ส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันไม่ให้เกิด 

จากกรณตีวัอยา่งเรือ่งอบุตัเิหต ุถา้หนว่ย ER สามารถ

วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุแล้วนำ�ไปสู่การ

เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการป้องกันการ

เกิดอุบัติเหตุ เช่น โรงพยาบาลชุมชนรณรงค์ให้ทุกคนใน

ชุมชนใส่หมวกกันน็อกเพื่อสร้างวัฒนธรรม หรือ จิตสำ�นึก

พฤตกิรรม ความปลอดภยั  โดยใชภ้าคเีครอืขา่ย เชน่ อบจ. 

อบต. ครู พระ หมอเข้ามาร่วมกันทำ�งาน โดยมีความมุ่ง

หวังคือ ลดอุบัติเหตุ  เมื่อทุกภาคส่วนร่วมมือกันทำ�แล้ว

ผลที่เกิดขึ้นก็คือ อุบัติเหตุลดลง โดยที่ทางโรงพยาบาลได้

เห็นปัญหาและโยงไปสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

โดยทีต่นเอง ไมต่อ้งลงไปทำ�เองทัง้หมดแตเ่ลอืกใชก้ารเชือ่ม

โยงกบัเครอืขา่ยและใชก้ารจดัการทีด่ ีดงันัน้เราจงึไมไ่ดเ้ริม่

ตน้จากศนูย ์เพราะเครอืขา่ยเหลา่นีไ้มว่า่จะเปน็สาธารณสขุ

อำ�เภอหรือตำ�รวจ ได้ทำ�อยู่แล้วแต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ได้ทั้งหมดและยังพบปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ำ�ๆ ซึ่งความสำ�เร็จ

ในครั้งนี้ สามารถกล่าวได้ว่า เกิดจากความร่วมมือกันจาก

หลายหน่วยงาน ซึ่งสามารถปรับพฤติกรรมคนที่ประมาท

ได”้ นีเ่ปน็เพยีงตวัอยา่งหนึง่ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ R2R เปน็สว่น

ที่ทำ�ให้เกิดการ Prevention และ Health Promotion ได้

อย่างงดงามและลงตัว”
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ร่วมกันควบคุมโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืน
นายแพทยศ์ริวิฒันก์ลา่วถงึปญัหาดา้นสขุภาวะอืน่ๆทีถ่อื

เป็นภารกิจหลักและค่อนข้างหนักที่ทาง สสส. และ R2R ต้อง

ช่วยกันบริหารจัดการให้ลุล่วง

“จากสถิติภาวะโรคเรื้อรังโรคที่เป็นภาระอันดับต้นๆใน

ประเทศไทย คอืไตวายทีเ่กดิจากการคมุเบาหวานกบัความดนั

เลือดไม่ดี จึงส่งผลให้ไตวาย ทำ�ให้หน่วยบริการสาธารณสุข

ต้องมีหน่วยล้างไตเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ไม่ดีของการ

ป้องกันโรคในกลุ่มผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่มีความ

รูเ้พยีงพอ ไมส่ามารถปรบัพฤตกิรรม เชน่ กนิยาไมค่รบ ไมค่มุ

อาหาร  หมอแนะนำ�ให้ลดเกลือแต่ก็ทำ�ไม่ได้ นอกจากนี้ยังมี

โรคเรื้อรังอื่นๆ คือ เบาหวาน ความดันเลือดโรคหัวใจ หลอด

เลือดหัวใจ ในส่วนของโรคเบาหวานก็นำ�ไปสู่แผลเรื้อรังที่อาจ

ทำ�ให้ต้องตัดขาคนไข้  ถ้าเป็นไปได้หมอหรือทีมสุขภาพจะ

ต้องลงไปถึงครัวเรือน กินอะไร กินผัก เนื้อ กินหวาน กินเค็ม 

ต้องดูละเอียดเลยว่า เขาเข้าใจในสิ่งที่บอกไปอย่างไร ซึ่งการ

ให้สุขศึกษาในโรงพยาบาลอย่างเดียวไม่พอ”

“มพียาบาลบางคนไปดถูงึบา้นถงึครวัเรอืนปรากฏยาเตม็

ตะกร้า กินบ้างไม่กินบ้าง เรื่องอาหารการกินก็ได้แต่ฟัง แต่

ทำ�ไม่ได้ ไม่มีคนปรุงอาหารให้ถูกหลัก เพราะต้องซื้ออาหาร

ถุงกินทำ�ให้คุมอาหารไม่ได้ คนไข้ก็ต้องตัดขาตัดนิ้วเพราะ

ฉะนั้นโรคเรื้อรัง ต้องลงรายละเอียดทำ�ให้ครบวงจรไปจนถึง

ก้นครัว เพราะถ้าไปไม่ได้ก็ต้องมีทีมที่จะไปช่วยดูว่าปัญหา

ของคนไข้แต่ละรายคืออะไร  อาจจะมี อสม. มาช่วยดูเพราะ

จะใกล้ชิดกว่าเจ้าหน้าที่ รพสต. ซึ่ง รพสต.ทำ�หน้าที่เชื่อมต่อ

กบัโรงพยาบาลศนูย ์อาจใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหมเ่ขา้มาชว่ย เชน่  

video conference, Line,Skype นี่ก็เป็นจุดที่ต้องช่วยเหลือ

กันอย่างจริงจัง”

“อีกหนึ่งตัวอย่างที่ชัดเจนมาก คือ ที่จังหวัดน่านคนไข้

อายุมากมาด้วยโรคหืดเป็นบ่อยเหลือเกินมักจะมาตอนดึกๆ

มาตอนเลิกงานแล้ว ยาก็กิน บุหรี่ก็เลิกสูบ เมื่อได้ซักประวัติ

และตามไปดูถึงบ้านก็พบว่า มีควันไฟเพราะเขาต้องจุดเตา

หงุขา้ว ไมไ่ดใ้ชแ้กส๊และหนา้หนาวกต็อ้งกอ่ไฟผงิ  บา้นกแ็คบ

ควนัเลยเปน็ตวักระตุน้ ทมีคณุหมอพงษเ์ทพกย็กทมีไปเยีย่มที่

บ้านไปจัดบ้านใหม่  หาวิธีป้องกันไม่ให้เป็นหืดบ่อย นี่แหละ

ผมว่าจะเข้ากับ R2R 

“ขอยกอีกหนึ่งตัวอย่างของคุณหมอพงษ์เทพที่น่าน 

ท่านเป็นนักระบาดวิทยา ได้วิเคราะห์ผู้ป่วยทั้ง ER และ 

OPD ว่าทำ�ไมเด็กทารกถึงท้องเสียบ่อย พอซักประวัติก็พบ

ว่า เด็กกินนมผงทั้งที่ก่อนหน้านี้กินนมแม่ ซึ่งเด็กอาจจะไม่

ชินกับนมผงหรือวิธีการชงไม่สะอาด สาวลงไปอีกก็พบว่า 

ได้ตัวอย่างนมผงมาฟรี เนื่องจากการตลาดอุตสาหกรรม

นมผง แต่ปัจจุบันมีนโยบายปัจจุบันห้ามแจกนม ห้ามหมอ

และพยาบาลเป็นพรีเซนเตอร์ หรือแนะนำ�ให้คนไข้ใช้นม

ยีห่อ้นัน้ยีห่อ้นี ้บรษิทัจงึนำ�นมไปแจก ณ จดุของการแจง้เกดิ  

ในรูปแบบการแจกคูปองให้เจ้าหน้าที่ และส่งต่อให้พ่อแม่ไป

แลกรา้นคา้ทีเ่จา้หนา้ทีก่ร็บัเงนิจากบรษิทันมอกีท ีเปน็คา่แจก

คูปองและพบว่ามีแบบนี้เยอะมีทุกจังหวัด”

“แบบนี้ถือเป็นการทำ�ลายโอกาสเด็ก เพระแม่ก็ไม่ป่วย  

ลกูกไ็มป่ว่ย แมไ่มไ่ดท้ำ�งานแตเ่ดก็กลบัตอ้งกนินมผงแทนทีจ่ะ

ไดก้นินมแม ่เพราะโฆษณาบอกวา่ใสส่ารอาหารสารพดัอยา่ง  

ซึ่งเรื่องแบบนี้โรงพยาบาลได้วิเคราะห์ผู้ป่วย เช่น แม่

ที่มาฝากท้องทำ�งานอะไรแล้วหลังคลอดเลี้ยงเองไหม  

จะเลีย้งดว้ยนมแมห่รอืเปลา่ แมแ่ตล่ะคนกม็ขีอ้จำ�กดัตา่งกนั  

แมบ่างคนไมไ่ดท้ำ�งานกใ็หน้มลกูไดห้กเดอืน แตถ่า้แมท่ีต่อ้ง

ทำ�งานโรงงาน ทำ�งานบริษัท นายจ้างให้ลางานอย่างมาก 

สามเดือน ซึ่งจริงๆ แล้วลูกควรได้นมแม่อย่างเดียว 

หกเดือน แต่ถ้าทำ�ไม่ได้จะจัดการอย่างไรให้ได้นมแม่จนนม

แมแ่หง้และเดก็ไดอ้าหารเสรมิตามวยัตรงนี ้โรงพยาบาลตอ้ง

รูอ้าชพีของแมบ่างแหง่ม ีอสม. ทำ�ไดด้เียีย่มมาก ไดถ้งึขัน้แม่

มาทำ�งานที่กรุงเทพฯ แต่บีบนมใส่กระติกแล้วส่งกลับบ้านที่

ต่างจังหวัดทางรถทัวร์ได้ทุกวัน ซึ่งที่จังหวัดแพร่เป็นตำ�บล 

นมแม่ อสม. ทำ�อย่างนี้ และที่ป่าแดด จ.เชียงใหม่เป็น อสม. 

ผู้ชายแต่ทำ�เรื่องนมแม่และก็ได้รับรางวัลจากพระเจ้าวรวงศ ์

เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวร

ชายาในสมเด็จพระบรม 

โอรสาธิราชฯ สยามมกุฎ

ราชกุมารด้วย”
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“สำ�หรับค่าใช้จ่ายในการที่แม่ส่งนมกลับไปให้

ลูกที่บ้านคนไข้จ่ายเอง เพราะเขาคิดว่า ถ้าเทียบกับ

ที่เขาไปเสียเงินซื้อนมผง เขาจ่ายเพื่อให้ลูกได้ดื่มนม

แม่ดีกว่านมผง ค่าส่งก็ถูกกว่าซึ่งน่าทึ่งมาก ตอนนี้

เราก็ไปส่งเสริมมุมนมแม่ในจังหวัดที่มีโรงงานมากให้

แม่ที่ครบลาคลอดแล้ว มีมุมที่จะมาเก็บนมแม่บีบใส่

ขวดไว้ใส่ตู้เย็นและเอากลับไปให้ลูกในตอนเย็นก็ไม่

ต้องพึ่งนมผสมแต่ก็ต้องมีกระติกมีตู้เย็น ซึ่งเจ้าของ

โรงงานเตรียมให้อย่างโรงงานชวารอฟสกี้ที่จังหวัด

สมุทรปราการและจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทำ�ได้

ยอดเยี่ยมมาก คนงานขาดงานน้อยเพราะลูกไม่ค่อย

ปว่ยและถา้จะใหด้เียีย่ม บางโรงงานจะทำ� Day Care 

Center คือ ครบลาคลอดก็สามารถนำ�ลูกมาไว้ที่

โรงงานมพีีเ่ลีย้งดแูละใหแ้มก่ไ็ปทำ�งานพกัเทีย่งแมก่ม็า

ใหน้มลกูเลกิงานกพ็าลกูกลบัและพบวา่ตอนนีม้หีลาย

โรงงานได้ดีเยี่ยม”

“อย่างไรก็ตามต้องยอมรับว่าเราเริ่มต้น R2R 

ที่ โรงพยาบาลพอจะมาต่อยอดเชื่อมกับ สสส.  

ทุกระดับของโรงพยาบาลจะต้องเพิ่มความรู้แนวคิด

เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าแนวคิดมันมีอะไร ต้อง

นำ�กฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) มาเรยีนรูว้า่ 

มีอะไรที่ต้องทำ� ต้องมีนโยบายต้องสร้างสิ่งแวดล้อม

ให้เอื้อกับการสร้างเสริมสุขภาพและมีอีกหลายๆ  

องค์ประกอบที่คนในโรงพยาบาลต้องเรียนรู้ ผู้บริหาร

เองก็ต้องมากำ�หนดนโยบายและเรียนรู้จากชุมชน 

สิง่ทีจ่ะตอ้งเพิม่เตมิกค็อื เพิม่การเรยีนรูเ้พิม่การจดัการ 

หลังจากจัดการในโรงพยาบาลแล้ว ต่อไปต้องก้าวไป

สู่ชุมชนไม่ว่าจะเป็นเทศบาล อบต. โรงเรียนไปจนถึง 

ครัวเรือน ถ้าคนในโรงพยาบาลไม่เคยก้าวออกนอกรั้ว

โรงพยาบาลก็จะไม่รู้ว่าข้างนอกเกิดอะไรขึ้นบ้างจะรู้

แตค่ำ�บอกเลา่ของคนไขญ้าตคินไขซ้ึง่เรามเีวลาพดูคยุ

กับเขาน้อยอยู่แล้ว

“ถ้าจะให้การทำ�งานเกิดประสิทธิผลลองมาคุย

กันในทีมว่าจะยกทีมลงไปดูแลในระดับครัวเรือนได้

ไหมแลว้นำ�ปญัหามาวเิคราะหร์ว่มกนั สรา้งแนวคดิใน

การปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุภาพเพิม่เตมิโดยทีบ่างทเีรา

ไม่ต้องลงไปทำ� แต่ลงไปเรียนรู้และดึงคนที่เกี่ยวข้อง

มาชว่ยทำ� ในเชงิปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุภาพตอ้งมเีวที

คยุกนัระหวา่งคนในชมุชนและคนทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล 

ถา้ทำ�ไดร้บัรองวา่การทีจ่ะพฒันา R2R ไปสู ่Prevention  

และ Promotion ต่อไป ทำ�ได้อย่างแน่นอน”  

นายแพทย์ศิริวัฒน์กล่าว
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สสส.
กับการสวมหมวกใบใหม่ 

ที่ชื่อ R2R
“สิบกว่าปีมานี้ เราพยายามที่จะทำ�ให้คนไทยเห็นว่าเรามอง

สุขภาพหรือสุขภาวะในมิติที่กว้างขึ้นไม่ใช่จะมองเรื่องสุขภาพดี

ทางด้านร่างกายและจิตใจเท่านั้น แต่มองไปถึงเรื่องสังคมและ 

จิตปัญญา (Spiritual Health) ที่ดีด้วย นี่คือสิ่งที่ สสส. พยายาม

ผลักดันเข้าไปในสังคม”

“เหตุผลหลักที่ทาง สสส.เข้ามาสนับสนุนการขับเคลื่อน R2R 

รว่มกบั สรพ. และทมีศริริาชนัน้เปน็เพราะเรามองวา่ R2R (Routine 

to Research) เป็นเรื่องหนึ่งที่ต่อยอดการทำ�เรื่อง Knowledge 

Management (KM) ได้ในอดีตที่ผ่านมาเราเห็นความสำ�คัญของ 

R2R ในแงท่ีเ่ปน็เครือ่งมอืหรอืแนวคดิทีน่ำ�ไปปรบัใชก้บัคนหนา้งาน

หรอืคนทีท่ำ�งานในพืน้ที ่หรอืทีเ่ราเรยีกวา่วรีบรุษุในพืน้ที ่โดยเฉพาะ

มดงานที่ไปทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งมีจำ�นวนมากมาย

คนเป็น‘นักทำ�’ มากกว่า ‘นักพูด’หลายๆคนเป็นทั้งนักทำ�และ 

นักพูดแต่ไม่ใช่นักเขียน เราจึงต้องการเครื่องมือที่จะสามารถทำ�ให้

คนกลุ่มนี้ ซึ่งถือว่าเป็นคนสำ�คัญมากในงานสร้างเสริมสุขภาพ  

มีอาวุธติดปัญญาอย่างที่เรียกว่า ‘อาวุธทางปัญญา’ ที่จะสามารถ 

ยกระดับงานตัวเอง คือไม่ใช่แค่สื่อสารในไทยเท่านั้นแต่สามารถ

สื่อสารกับโลกในเชิงวิชาการได้”

“เราพบวา่ R2R เปน็ทัง้แนวในการพฒันาคน พฒันางาน และ

เปน็เครือ่งมอืในการชว่ยเสรมิงานตวัเองใหม้คีวามชดัเจนขึน้ ถา้พดู

ตรงๆ ก็คือ R2R ทำ�ให้คนทำ�งานหน้างานรู้วิธีที่จะสังเคราะห์งาน 

ตัวเองออกมา และรู้วิธีท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดแล้วสามารถนำ�ไปต่อยอด 

การทำ�งานในอนาคตได้ อย่างที่เรียกว่าการพัฒนาอย่างยั่งยืน”

“การสร้างเสริมสุขภาพคือการปรับพฤติกรรมของคน ดังนั้น

เมื่อไรที่มนุษย์เรามีเครื่องมือหรือรู้วิธีในการปรับปรุงตัวเอง พัฒนา

ตัวเอง หรือการใช้ชีวิตความเป็นอยู่ทั้งสี่ด้าน คือ ทางกาย ทางใจ 

ทางสงัคม และทางจติปญัญา คนคนนัน้กจ็ะมคีวามสามารถในการ

ดแูลตวัเอง ดแูลครอบครวั ดแูลสงัคมไดด้นีีค่อืสิง่หนึง่ทีเ่รามุง่มัน่แต่

จริงๆแล้ว ที่เราเน้นและให้ความสำ�คัญมาก คือการใช้กับบุคลากร

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เราเรียกว่าเพื่อนหรือสหายต่างๆ ที่ทำ�งาน

กับ สสส. ในการทำ�เรื่องสร้างเสริมสุขภาวะหรือสุขภาพ”

หากเอ่ยถึงสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพหรือสสส. หลายคนคงนึกถึงโฆษณาเจ๋งๆ โดนๆ 

ตามสื่อต่างๆ ที่รณรงค์ให้ประชาชนเล็งเห็นความสำ�คัญของ 

สขุภาวะไมว่า่จะเปน็โฆษณาเลกิเหลา้เลกิจน (หรอืจน-เครยีด-

กินเหล้า), ยืดอกพกถุง, ห่วงใครให้ใส่หมวก, ไม้ตียุง, ลิฟต์, 

ออกกำ�ลงักายและอืน่ๆซึง่ลว้นแตไ่ดร้บัการตอบรบัเปน็อยา่งดี

จากสงัคมในวงกวา้ง ลา่สดุ สสส. หนัมาลยุงาน R2R ซึง่ถอืวา่

เป็นงานใหม่สำ�หรับยักษ์ใหญ่ในวงการสุขภาพ ที่มาที่ไปของ

การหนัมาจบั “งานวจิยัไมข่ึน้หิง้” หรอืงานวจิยัทีใ่ครๆ กท็ำ�ได้

และนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้จริงอย่าง R2R ว่าคืออะไร 

นพ.ชาญวทิย ์วสนัตธ์นารตัน ์สำ�นกัสนบัสนนุการพฒันา

ระบบสุขภาพ (สำ�นัก 7)

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ให้เกียรติมาร่วมพูดคุยกับเราเพื่อไขปัญหาคาใจของ

ใครหลายๆ คน

R2R อาวุธพัฒนางานอย่างยั่งยืน
โดยหน้าที่แล้ว สสส. เป็นกองทุนที่ทำ�หน้าที่เกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพหรือการทำ�เรื่องสุขภาวะซึ่งเป็นเรื่องใหม่

ของสงัคมไทย งานหลกัของ สสส. คอืบรหิารจดัการทนุทีไ่ดร้บั

มาเพือ่รณรงคใ์หป้ระชาชนลดการบรโิภคบหุรี ่เหลา้ การพนนั 

และหันไปออกกำ�ลังกายแทน รวมทั้งรณรงค์การลดอุบัติเหตุ

ด้วย สสส. เล็งเห็นความสำ�คัญของ R2R เพราะเชื่อว่าการ 

ติดอาวุธทางปัญญาให้คนหน้างานจะทำ�ให้เกิดการพัฒนา

อย่างยั่งยืน นายแพทย์ชาญวิทย์กล่าวว่า
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“สิง่ที ่สสส. สนบัสนนุกค็อื เรือ่งการจดัการในภาครีวม

ทั้งกลุ่มต่างๆที่จะเข้ามาช่วยกันทำ�งาน และทำ�ให้องค์กร

ที่ทำ�เรื่องเกี่ยวกับ R2R สามารถขับเคลื่อนในมิติต่างๆได้ 

เช่น การเรียนรู้ร่วมกันการทำ�ความรู้ร่วมกันการขับเคลื่อน

อย่างยั่งยืน”

ความเหมือนบนความต่างระหว่าง R2R-KM-CQI ใน

มุมมองของ สสส.

คนในแวดวงสุขภาพล้วนคุ้นเคยกับ R2R, KM และ 

CQI เป็นอย่างดี เมื่อเราถามว่าอะไรคือความเหมือนและ

แตกต่างระหว่างสามคำ�นี้ นายแพทย์ชาญวิทย์ตอบด้วย 

ท่าทีสบายๆ ว่า

“ไม่ได้เหมือนหรือแตกต่างกันหรอกครับเพียงแต่เป็น

เครื่องมือที่สามารถเลือกใช้ตามบริบทของเรา สิ่งสำ�คัญคือ

สุดท้ายแล้วผลลัพธ์ในการใช้เครื่องมือตัวนี้ ทำ�ให้เกิดการ

พัฒนาคนในองค์กรของเราหรือเปล่า คนหน้างานเกิดการ

พฒันาหรอืเปลา่ รวมทัง้เกดิการพฒันาอยา่งยัง่ยนืจรงิๆ ไหม 

ผมว่าเครื่องมือทุกเครื่องมือเป็นกระบวนการ เราเน้นเรื่อง  

result base หรือผลลัพธ์มากว่ากว่าเมื่อใช้เครื่องมือตัวนี้

แล้วผลลัพธ์เป็นอย่างไร ฉะนั้นต้องเลือกเครื่องมือให้เหมาะ

กับความต้องการหรือว่าความคาดหวังขององค์กร เพราะ

เครือ่งมอืทกุอยา่งถกูพฒันาหรอืสรา้งขึน้มาเพือ่การพฒันา”

“ผมคิดว่า R2R เป็นมิติใหม่ในการสร้างเสริมความรู้  

หรือพัฒนาความรู้ของเราในแง่จุดแนวคิดใหม่ๆ เช่น  

การตัง้คำ�ถามเปน็ซึง่เปน็เรือ่งสำ�คญั งานพฒันาสว่นใหญไ่ม่

ไดเ้กดิจากการทีอ่ยูด่ีๆ มนัเกดิใหพ้ฒันาขึน้มา สว่นใหญเ่กดิ

จากการมปีญัหา แตผ่มวา่การมปีญัหาแลว้ถกูมาพฒันาเขา

เรียกเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้ายังไม่ใช่การพัฒนาที่แท้

จริงนะครับ จริงๆแล้วต้องเริ่มตั้งคำ�ถามให้เป็นก่อนการจะ

ตัง้คำ�ถามขึน้มาไดว้า่ ตอนนีส้ถานการณห์รอืสิง่ทีต่วัเองเจอ

อยู่ทั้งในงานตัวเองหรืออะไรต่างๆต้องมีข้อมูลที่เพียงพอ

และตอนนีเ้รากอ็ยูใ่นยคุทีข่อ้มลูเยอะแยะไปหมดเลย เพราะ

ฉะนั้นเราก็ต้องเลือกการใช้ข้อมูลและนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

ก่อน สุดท้ายสามารถตั้งคำ�ถามเพื่อการพัฒนาได้”

“หลังจากนั้นเครื่องมือ R2R, KM และ CQI หรืออะไร

ต่างๆ ที่จะช่วยให้คำ�ถามที่เราตั้งขึ้นมา 

มันถูกแก้ไขถูกพิสูจน์ ให้สำ�เร็จตามที่เราต้องการ นี่คือ

ความตอ้งการทีเ่ราอยากใหเ้กดิขึน้กบัทกุคนเพราะวา่งานสรา้ง

เสริมสุขภาพ คืองานพัฒนา เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

คนในสังคมหรือสิ่งแวดล้อมคนจะดูแลตัวเองจัดการตัวเอง

พฒันาตวัเองไดอ้ยา่งไร อนันีเ้ปน็สิง่ทีท่า้ทาย ดงันัน้เราจงึตอ้ง

มเีครือ่งมอืดีๆ  ทีจ่ะชว่ยใหค้นสามารถพฒันาตวัเองอยา่งยัง่ยนื

หรือเรียกว่าหาวิธีการจัดการตัวเองใหม่ และทำ�ให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีทั้งในการทำ�งาน การใช้ชีวิต หรือการอยู่ร่วมกันใน

สังคม ก็เป็นบทบาทที่สำ�คัญของ สสส. ต้องการสนับสนุนให้

เกิดสังคมสุขภาวะขึ้น”

“สังคมสุขภาวะเกิดจากการที่

คนมีความพร้อมที่จะอยู่กับคนอื่น 

และช่วยกันสร้างสังคมที่ดีให้อยู่

ด้วยกันได้ ซึ่ง R2R เป็นเครื่องมือ

สำ�คญัในยคุนี ้ทีช่ว่ยใหเ้ราสามารถ

เอาไปปรับใช้การใช้ชีวิตการทำ�งาน 

และการ อยู่ร่วมกับคนอื่นได้ครับ ผมจึงไม่อยากให้มอง 

R2R เป็นแค่เครื่องมือในการทำ�งาน แต่อยากให้มองว่าเป็น

เครื่องมือในการพัฒนามนุษย์ให้สามารถยกระดับตัวเอง ปรับ

ทัศนคติตัวเองมุมมองของตัวเองรวมทั้งงานของตัวเอง ยก

ระดับทุกระดับในรอบตัวเองให้มีคุณภาพที่ดีขึ้น ซึ่งผมเชื่อว่า

เมือ่ใดคนไทยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ในทกุมติ ิกจ็ะเปน็ประเทศ

ทีม่คีวามสามารถในการแขง่ขนัหรอืความพรอ้มทีจ่ะอยูก่บัคน

อื่นบนโลกใบนี้ได้ ซึ่งเป็นจุดสำ�คัญจุดหนึ่งที่ สสส. ถูกตั้งขึ้น

มาเพือ่สรา้งสงัคมสขุภาวะ ถอืวา่เปน็การทำ�ใหท้กุคนเหน็ภาพ

ชัดเจนขึ้นว่า วันนี้เราต้องการเครื่องมือที่ช่วยในการพัฒนา

สังคม พัฒนาคน อันนี้ต้องตอกย้ำ�บ่อยๆ ว่า เราให้ความ

สำ�คัญกับเรื่องการพัฒนาคนมาก เพราะเราเชื่อว่าคนที่พร้อม 

มีสติปัญญา มีความรู้ก็สามารถทำ�ให้งานดีขึ้นได้”



19

“หลายๆ คนคดิวา่ตวัเองมคีำ�ถาม แตเ่ปน็คำ�ถาม

ที่เกิดจากปัญหา บางทีพอแก้ปัญหาเสร็จก็จบแล้ว  

มนัจะไมใ่ชก่ารตัง้คำ�ถามเพือ่การพฒันา การตัง้คำ�ถาม

ทีด่ตีอ้งสามารถตอบโจทยก์ารพฒันาในทกุมติไิด ้ไมว่า่

ในเรื่องตัวเราเอง งานที่เราทำ�องค์กรที่เราอยู่ การตั้ง

คำ�ถามจงึเปน็เรือ่งสำ�คญัเปน็จดุหนึง่ทีเ่ราอยากได ้R2R 

มาเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัทีใ่หค้นไทยตัง้คำ�ถามทีเ่กดิจาก

สิ่งที่เปลี่ยนแปลง ตั้งคำ�ถามจากปัญหาและเราก็เชื่อว่า 

‘ผู้กล้า’ ที่ทำ�งานอยู่หน้างานบางคนก็เริ่มต้นปัญหา

จากปัญหาจริงๆคือคำ�ถามจากปัญหา แต่พบว่าทำ�ไป

เรื่อยๆกลายเป็นคำ�ถามที่เกิดจากข้อมูลเอาข้อมูลที่ตัว

เองได้ข้อมูลงานที่ตัวเองทำ�มาตั้งคำ�ถามต่อว่านี่ถ้าจะ

ทำ�งานตรงนี้ให้ดีขึ้นจะทำ�อย่างไร”

“ที่ผ่านมาเราใช้เครื่องมือหลายตัวและพบว่า

สามารถใชใ้นเพือ่บอกเลา่ตวัเอง แตย่งัไมส่ามารถนำ�ไป

สูก่ารพฒันาจรงิจงัได ้เราคาดหวงักบั R2R สงูนะครบัวา่ 

จะเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหท้กุคนนำ�ไปปรบัใชไ้ด้

ทั้งหมด ตรงนี้เป็นการเสริมสร้างบุคลากรของประเทศ

ให้สามารถยกระดับทั้งงานและชีวิตตัวเองให้ดีขึ้นได้ 

การตั้งคำ�ถามเป็นสิ่งที่สำ�คัญมากในหลายประเทศ  

เขาสอนให้คนรู้จักตั้งคำ�ถามและคำ�ถามเหล่านั้นทำ�ให้

คนของเขาพฒันาขึน้ ประเทศเขาพฒันาขึน้ นัน่คอืสิง่ที่

เรามเีจตนารมณร์ว่มกนัครบั” นายแพทยช์าญวทิยก์ลา่ว

ตั้งคำ�ถามดีมีชัยไปกว่าครึ่ง

เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ในงานวจิยั R2R การตัง้คำ�ถามเปน็

สว่นสำ�คญัอนัดบัแรกของการทำ� R2R เปรยีบเหมอืนการตดิ

กระดุมเสื้อ หากติดกระดุมผิดตั้งแต่เม็ดแรกเม็ดอื่นๆก็จะ

ผิดหมด ตรงกันข้ามหากติดกระดุมถูกตั้งแต่ต้นเม็ดอื่นๆก็

จะถูกตามไปด้วย นายแพทย์ชาญวิทย์แสดงทัศนคติเกี่ยว

กับการตั้งคำ�ถามที่ดีว่า

“การตั้งคำ�ถามที่ดีก็คือการตั้งคำ�ถามที่สามารถมี 

คำ�ตอบที่ช่วยให้ตัวเองสามารถพัฒนาได้ไม่ใช่ตั้งคำ�ถาม

แลว้สดุทา้ยตวัเองกไ็มพ่ฒันาขึน้ หรอืงานตวัเองกไ็มไ่ดด้ขีึน้  

แบบนี้ก็คงไม่เรียกว่าตั้งคำ�ถามเขาเรียกว่าฝันไปเรื่อยๆ 

อยากจะช่วยโลก อยากเป็นซูเปอร์แมน บางทีต้องมา 

ตั้งคำ�ถามแบบง่ายๆ วันนี้ฉันจะอยู่ยังไง ฉันจะทำ�งานให้

ดีขึ้นได้ยังไง ทำ�ไมฉันต้องเจอปัญหาเดิมๆ ตลอดเวลา  

มันทำ�ให้ฉันเบื่อที่ต้องทำ�งานหรือเปล่า หรือว่าทำ�ไมชีวิต

ฉันเจอเรื่องแบบนี้ทุกวัน นี่คือพูดถึงเรื่องงานนะครับแล้ว 

นำ�ปัญหามาตั้งคำ�ถามถ้าเรานำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ต่อว่า 

เออ…อนาคตโลกมันจะเปลี่ยนไปแบบนี้นะ ทุกวันนี้เราเป็น

แบบนี้นะถ้าเราอยู่อย่างนี้อนาคตเราจะอยู่ไม่ได้นะ แบบนี้

เขาเรียกว่านำ�ข้อมูลของความเปลี่ยนแปลงมาจัดการใหม่”
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“การประเมินตนเองคล้ายกับการส่องกระจก เมื่อมอง

แลว้เหน็ขอ้บกพรอ่งกต็อ้งแตง่ตวัแตง่หนา้ใหด้ขีึน้ ยิง่มองมาก

แค่ไหนก็ยิ่งเห็นโอกาสที่จะพัฒนา” เรื่องธรรมดาที่เรามักจะ

มองข้ามกลับได้รับความสนใจจากนายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

ผู้อำ�นวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

ผู้รวบรวมการประเมินตนเอง ความสุขและการทำ�งานไว้ใน

กลอ่งความคดิทีม่แีนวทาง R2R เปน็เชอืกผสานความสขุนัน้ไว้

เมื่อความเป็นจริงของการทำ�งานคือ การเผชิญหน้า

กับปัญหา R2R จึงเป็นกระบวนการที่จะพัฒนางานจากภูเขา

ปัญหาเหล่านั้น เพื่อให้ได้ผลตอบรับที่ดีขึ้นโดยอาศัยการวิจัย

สอดแทรกเข้ามาในแต่ละขั้นตอนอย่างพอเหมาะพอเจาะ 

ปญัหาจะไดร้บัการวเิคราะหอ์ยา่งสรา้งสรรคจ์ากการวจิยัเชงิ

พรรณนา ขุดคุ้ยตั้งแต่เริ่มต้นถึงสาเหตุและปัจจัยที่เกิดจาก

การทำ�งานทีแ่ทจ้รงิดว้ยการวจิยัเชงิวเิคราะห ์แลว้คอ่ยตอ่ยอด 

ไปถึงการวิจัยเชิงทดลองเพื่อลงสนามดูว่าทางแก้เหล่านั้น 

ปรับใช้ได้จริงหรือไม่

สีหน้ายิ้มแย้มของนายแพทย์อนุวัฒน์ เป็นสัญลักษณ์

ที่ยืนยันได้ว่าการเปลี่ยนแปลงนำ�ไปสู่การพัฒนาที่ก้าวหน้า

เสมอ เมื่อเข้าใจถึงปัญหา คิดแก้ไข ลงมือทำ�และลองวัดผล 

กจ็ะนำ�ไปสูก่ารจบัประเดน็ทีช่ดัเจนและมองเหน็อคตทิีต่วัเอง

ใสล่งไป จงึเริม่มองเหน็ตวัเองขึน้เรือ่ยๆ และมวีธิกีารคมคาย

ในการแก้ไขปัญหาที่เคยได้ลองวิเคราะห์มาแล้ว 

HA และ R2R 
จะมาบรรจบกันที่ปลายทาง

เขากลา่วเสรมิวา่ “การวจิยักบัการพฒันานัน้ถอืวา่มเีปา้หมาย

และเจตนารมณ์ร่วมกัน ในการผลิตผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เพียงแต่ความ 

เขม้ขน้ของระเบยีบวธิมีนัตา่งกนั บางครัง้การตัง้คำ�ถามงา่ยๆ วา่การ

ดแูลคนไขป้ลอดภยัขึน้ไหม อาจทำ�ใหเ้ราพบวา่จะตอ้งเกบ็ขอ้มลูเพิม่

มากขึน้ ไมว่า่จะเปน็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ เชงิคณุภาพ ขอ้มลูทีม่ ีrecord 

อยู่แล้ว หรือต้องออกแบบเก็บข้อมูลใหม่  นั่นอาจจะเป็นจุดเริ่มต้น

ของงานวิจัยใหม่อีกชิ้นหนึ่ง  นอกจากนั้นการวิจัยในอนาคตจะมี

บทบาทสูงมากในการประเมินภาพใหญ่ของโรงพยาบาล เราอยาก

เหน็โรงพยาบาลมคีวามสามารถในการประเมนิการเปลีย่นแปลงของ

แต่ละระบบ เช่น การบริหารงานบุคคล ระบบ information system 

ระบบการบรหิารความเสีย่ง วา่สิง่ทีเ่ราพยายามพฒันาไปมนัเกดิการ

เปลี่ยนแปลงอย่างคุ้มค่าอย่างที่เราคาดหวังหรือเปล่า”

ความฝันที่จะเป็นจริงได้นั้นต้องตื่นขึ้นมาทำ� ผลิดอกมาจาก

การล้มลุกคลุกคลานและลองผิดลองถูก การวิจัยที่มีประสิทธิภาพ

ก็เช่นเดียวกัน นายแพทย์อนุวัฒน์ ย้ำ�ให้ฟังถึงเรื่องทีมเวิร์คและ 

การพลิกแพลงว่าการใช้ innovation เข้ามาช่วยพัฒนาทิศทางของ

เนื้องาน จะส่งผลให้บุคลากรมีความคิดสร้างสรรค์ในการทำ�งาน

มากขึน้ หากลองวจิยัแลว้ไมไ่ดผ้ลดงัคาด กต็อ้งลองจนกวา่จะบรรล ุ

เป้าหมาย เช่น การบริหารจัดการคิวของคนไข้ที่มารอรับการรักษา

ในโรงพยาบาล หากวางแผนลดควิแลว้ยงัใหบ้รกิารไดไ้มเ่ตม็ที ่กค็วร

จะพลกิแพลงระดมความคดิใหม ่ใหค้นไขไ้มต่อ้งมารอทีโ่รงพยาบาล 

แต่สามารถดูแลตัวเองได้ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ Innovation 

ในลักษณะนี้ เป็นมิติทางความคิดที่นอกกรอบ ล้างแนวทางเดิม 

เพื่อปรับปรุงระบบใหม่อีกทั้งยังเป็น visual management ที่ให้

ผลลัพธ์แบบทันตาคุ้มค่าและแข็งแรง

กระบวนการ R2R ที่ดีจะเชื่อมโยงกับ HA เป็นเนื้อเดียวกัน 

เพราะทั้ง 2 สิ่งเกื้อกูลกันอยู่ผู้อำ�นวยการสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลใช้คำ�ว่า “พิมพ์เขียวของการพัฒนา” เพื่ออธิบายว่า 

หากเริ่มพัฒนาจากเป้าหมายขององค์กร ไปสู่เป้าหมายของระบบ 

วเิคราะหห์าโอกาสตา่งๆ ทีจ่ะทำ�ใหผ้ลงานดขีึน้ เรากจ็ะไดพ้มิพเ์ขยีว

ของการวิจัยและพัฒนาที่ให้ภาพกว้างแห่งความสำ�เร็จได้
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“หากเรามเีปา้หมายทีช่ดัเจน เราจะรูว้า่เรายงัขาดอะไรที่

ตอ้งไปถงึจดุนัน้ หรอืวา่ถา้เรามโีอกาสทีจ่ะทำ�ไดด้กีวา่ทีเ่ปน็อยู่

ในปจัจบุนั กต็อ้งมาพจิารณาวา่ควรเปน็การทำ�การวจิยัเพิม่ขึน้

เพราะความรู้ไม่เพียงพอ หรือเป็นการทำ�กิจกรรมพัฒนา หรือ

เปน็การเปลีย่นแปลงนโยบายขององคก์ร หรอืเปน็กจิกรรมของ

การพฒันาคน เพือ่ใหถ้งึเสน้ชยั เพราะฉะนัน้ไมว่า่จะเปน็ R2R 

หรอืกจิกรรมพฒันาคน สดุทา้ยกจ็ะกลายมาเปน็ผลของการที่

เราวิเคราะห์พิมพ์เขียวทางความคิดออกมาเสียก่อน” 

ความสนกุสนานทีซ่อ่นอยูใ่น R2R อยา่งชดัแจง้ คอื โจทย์

ทีห่ลากหลายในการวจิยั หากทมีทีท่ำ�กจิกรรมพฒันาคณุภาพ

นำ�แนวคิดการวิจัยไปต่อยอดได้ จะพบว่าโจทย์เหล่านั้นเป็น

โจทย์ที่หลายฝ่ายในโรงพยาบาลต้องเผชิญ ทำ�ให้กำ�ลังหลัก

และกำ�ลงัเสรมิในทมีรูส้กึถงึคณุคา่ในการลบัความคดิ มคีวาม

ภูมิใจในการทำ�งานเพราะสิ่งที่ร่วมกันบ่มเพาะ และคำ�ตอบ 

ที่ได้จะได้รับการนำ�ไปใช้แก้ปัญหาหน้างานที่เกิดขึ้นจริง

แตไ่มว่า่จะ HA หรอื R2R กล็ว้นเปน็กจิกรรมทีร่อรบัการ

เตมิเตม็ การอา้งถงึ R2R โดยทีไ่มก่ลา่วถงึ KM เลยกไ็มต่า่งอะไร

กับการเห็นแก้วเปล่าๆ ที่ไม่มีน้ำ�เติมอยู่ นายแพทย์อนุวัฒน ์

บอกผ่านประสบการณ์ว่า เราต้องยอมรับว่าสิ่งจำ�เป็นคือต้อง

พัฒนาคุณภาพคู่ขนานไปกับพัฒนาทุกองค์ประกอบของ

องค์กร

“เราต้องไป support KM ให้มีบทบาทในการพัฒนา

ด้วยการทำ�ความเข้าใจว่า ความรู้ของการทำ�งานไม่ได้อยู่แค่

ในตำ�รา แต่มีความรู้เชิงปฏิบัติด้วย เดิมเราเรียกการพัฒนา

แบบนี้ว่า การพัฒนาแบบลูกทุ่ง คือ แม้แต่ตัวเองก็ไม่ยอมรับ

ว่า สิ่งที่ตัวเองทำ�จากหน้างานเป็นสิ่งที่มีคุณค่า เรามัวแต่มอง

ว่ามันลูกทุ่ง แต่พอเราใช้ Concept KM  เข้ามา สิ่งที่เรียกว่า

ลกูทุง่กม็คีณุคา่มากพอทีจ่ะเอากลบัมาฝงัในระบบการทำ�งาน

ให้เกิดประโยชน์ได้”

คำ�ว่า “ลูกทุ่ ง” มักจะเคียงคู่มากับ

คำ�ว่า “คุณค่า” หากสังเกตถึงความหมายที่

แท้จริงของการนำ�ทฤษฎีในตำ�รามาประยุกต์ใช้กับ

การปฏิบัติงาน และวิสัยทัศน์ของนายแพทย์อนุวัฒน์

จะพบว่า นอกจาก R2R จะเป็นการมองและวิเคราะห์

ปัญหาอย่างลึกซึ้งแล้วแก้ให้ตรงจุด ยังเป็นการเชื่อมโยง

ระบบของโรงพยาบาล ที่จะต้องตอบโจทย์เป้าหมายที่ปัก

หมุดเอาไว้ปลายทาง

“เราอยากจะรวบรวมผลงาน R2R ทีห่ลายโรงพยาบาลสรา้ง

ไว ้แลว้มารอ้ยเรยีงเขา้ดว้ยกนัใหเ้ปน็ระบบทีต่อบโจทย ์คอืสามารถ

เข้าไปค้นหาข้อมูลได้สะดวก เช่น เมื่ออยู่ที่ ER มีปัญหาประเด็น

นี้ก็เข้ามาค้นที่ Knowledge Center หรือ Data Warehouse 

ว่ามีทฤษฎีอะไรที่แก้ไขได้บ้างแล้ว จึงนำ�ไปพัฒนาในส่วนของ

ตัวเอง ก่อให้เกิดผลประโยชน์มหาศาลต่อโรงพยาบาล เพราะ

เมื่อทุกหน่วยร่วมกันแก้ไขปัญหาของตน ก็จะเอื้อให้โรงพยาบาล

พัฒนาอะไรต่างๆ ได้ง่ายขึ้นและใช้เวลาสั้นลงในการขยับขยาย

เปลี่ยนแปลง”

ในบทบาทของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (สรพ.) ที่จะขับเคลื่อน R2R ไปพร้อมๆ กับ

สำ�นักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นายแพทย์อนุวัฒน์ 

เน้นความสำ�คัญในเรื่อง Health Promotion ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย

ดูแลสุขภาพของตนเองได้และพร้อมที่จะรับผิดชอบสุขภาพของ

ตัวเอง ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของการทำ�ให้ระบบบริการสุขภาพอยู่

รอดได้ในอนาคต

“Health Promotion ควรจะกลมกลืนและสอดแทรกอยู่ใน

ระบบบรกิารสขุภาพ เมือ่ทาง สสส. คดิวา่จะใช ้R2R เพือ่ประโยชน์

ในเรื่องสร้างเสริมสุขภาพด้วย เราก็ยินดีที่เข้ามาเป็น Partner 

นอกจากนัน้เรากย็งัมเีรือ่งของการขบัเคลือ่นวถิ ีSpirituality ซึง่ถอื

เป็นตัวสุดยอดของ Health Promotion เลยคือ ถ้าเมื่อไหร่ก็ตาม

ที่ตัวคนไข้ใช้ศักยภาพของตัวเองให้เกิดประโยชน์ในการสร้าง

สุขภาพที่ดี หรือในอีกแง่หนึ่งมุมหนึ่งที่ว่าแม้แต่ผู้ที่มาใช้บริการ

เขาจะกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เขาก็จะต้องเข้าใจว่าดูแลตัวเอง

อย่างไร ดังนั้นในมาตรฐานโรงพยาบาลของ

เรา Integrate ในเรือ่งของ Health Promotion 

เข้าไปอยู่ในมาตรฐานให้มันเนียนไปเลย
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ไ ม่ ว่ า จ ะ เ ป็ น เ รื่ อ ง  p a t i e n t  

empowerment เรื่องของการ

ทำ�งานกับชุมชน เรื่องการเฝ้า

ระวังโรคเรื่องสุขภาพบุคลากร

สิง่แวดลอ้มตา่งๆ กจ็ะมอีงค์

ประกอบเหล่านี้อยู่”

อีกมุมหนึ่งของเรื่อง

สุ ขภาพเกี่ ย ว โยงกับจิต

วญิญาณ การคำ�นงึถงึความ

ต้องการด้านอารมณ์สังคม จิตใจของผู้ป่วย

รวมทั้งสิ่งที่จะช่วยเยียวยาผู้ป่วยในปัจจัยภายในของตัวเอง  

เป็นอีกหมุดหมายที่นายแพทย์อนุวัฒน์เล่าว่า ทีมถือธงใน

การขับเคลื่อน Health Promotion ในด้าน Spiritual

“เราอาจจะถือว่า Spiritual เป็นสุดยอดของ Health 

Promotion คือ ถ้าเมื่อไรก็ตามที่คนไข้ใช้ศักยภาพในส่วนที่

คงเหลืออยู่ของตัวเองให้เกิดประโยชน์ในการสร้าง healthy 

หรือ well beingให้กับตัวเอง ถือว่าตรงนั้นคือสุดยอดของ 

Health promotion ไม่ว่าเขาจะพิการเจ็บป่วยเป็นโรคที่

รักษาไม่หาย แต่เมื่อจิตใจที่ยังปกติอยู่ได้รับการส่งเสริมให้

มพีลงัอยา่งเหมาะสม กจ็ะเปน็สว่นหนึง่ทีเ่ขาจะดแูลสขุภาพ

ของเขาเอง สุดท้ายก็จะไปด้วยกันได้หมดทั้งเรื่องสุขภาพ 

เรื่อง R2R เรื่อง Health Promotion หรือเรื่อง spiritual” 

R2R ยังเป็นแม่แบบที่ดีในการเรียนรู้ที่จะรับมาปรับใช้

ในรูปแบบที่แต่ละคนชอบ ซึ่งไม่หยุดอยู่แค่การพัฒนา HA 

นายแพทย์อนุวัฒน์ย้ำ�อย่างหนักแน่นว่าสำ�หรับโรงพยาบาล

ที่ยังไม่ได้ HA 

การได้ HA ก็เหมือนกับเป็นการปีนเขา มันก็อาจจะ

มีชั้นให้เราพักถ้าเราปีนขึ้นมาจะจะก้าวต่อไป ถือว่าการได้ 

HA ก็คือ ชั้นพักที่เราระดมพลังเพื่อที่จะก้าวต่อในชั้นต่อไป 

“R2R เป็นการสร้างคนด้วยงาน อย่างที่ผมเรียนว่า 

อยู่ที่จริตของคนและอยู่ที่ความพร้อมของระบบสนับสนุน

โรงพยาบาล สามารถที่จะ Support ให้คนที่ชอบ R2R ได้

ทำ�ในสิ่งเขาชอบ คนที่ชอบในการพัฒนาก็สนับสนุนให้เขา

ทำ� แลว้คนทีช่อบพฒันาในมติดิา้นจติวญิญาณดา้น Health 

promotion ก็ทำ� แต่ว่าทั้งสามกลุ่มนี้ต้องมาเรียนรู้ร่วมกัน

แลกเปลี่ยนเห็นศักยภาพและโอกาสในการช่วยเหลือซึ่งกันและ

กัน เดินหน้าไปพร้อมกันอย่างสมดุล ไม่ว่าโรงพยาบาลจะได้รับ 

HA หรือไม่ เป็นเพียงภาพสมมติของการผ่านอะไรไปสักขั้นหนึ่ง 

แต่เส้นทางมันไปเรื่อยๆไม่สิ้นสุด”

ขึ้นชื่อว่าการพัฒนาและการวิจัยที่ยั่งยืน การศึกษาใน

ลักษณะนี้ย่อมไม่มีที่สิ้นสุด ท้ายที่สุดแล้วก็กลับมาที่ตัวบุคคล

กับการประเมินตนเอง เพราะนายแพทย์อนุวัฒน์ ได้กล่าวไว้ว่า 

การสร้างนักวิจัยกับการสร้างความเป็นนักวิจัยนั้นแตกต่างกัน 

การสร้างนักวิจัยคือการสร้างที่ผลิตผลงานวิจัย ได้แต่ความเป็น

นักวิจัยจะต้องอาศัยจิตใจที่ชอบตั้งคำ�ถามและอยากได้คำ�ตอบ 

มีความตื่นตัวหรือมีอะไรที่ผิดปกติแล้วก็จะรู้สึกว่ามีอะไรที่น่า

สนใจสิ่งเหล่านี้ สามารถสร้างได้ไม่ยากและสามารถสร้างให้กับ

ทุกคนในองค์กร

“เราจึงอยากให้คนหน้างานในโรงพยาบาลทั้งหมดมีความ

เป็นนักวิจัย ไม่เชื่อข้อมูลง่ายๆ แต่มันต้องตั้งคำ�ถามต่อสิ่งที่ทำ�

ตามๆ กันมาว่า มันเปลี่ยนได้ไหม หรือจุดประกายไอเดียใหม่ๆ

ขึ้นมา หากมีการเปลี่ยนแปลงและก็ยินดีที่จะรับฟังความเห็นของ

ผูค้นทีแ่ตกตา่งและตอ่ยอดความคดิกนัออกไป ผมคดิวา่สิง่นีเ้ปน็

หัวใจสำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิดการพัฒนา ไม่ว่าจะใช้ R2R หรือไม่

ก็ตาม เราต้องการมากเลยในสังคมไทย เพราะว่าเราเป็นสังคม

ของเด็กดีเชื่อฟังผู้ใหญ่ทำ�ตามๆ กันมา ไม่ตั้งคำ�ถามต่อสิ่งที่มัน

เกดิขึน้ประเทศของเราจงึหยดุชะงกั ผมหวงัวา่การสรา้งความเปน็

คนแบบนีจ้ะชว่ยใหป้ระเทศเราเคลือ่นไปขา้งหนา้ เพราะความเปน็

เดก็เริม่จางหายไปตอนทีเ่ราโตเราหวงัคำ�ตอบทีถ่กูตอ้งและคดิวา่

มีคำ�ตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว ไม่เชื่อว่ามันมีคำ�ตอบที่ถูกต้องหลาย

คำ�ตอบ นีค่อืการเปลีย่นแปลงทางสงัคม ผมพยายามกระตุน้ใหค้น

เปลีย่น Mindset ตรงนีโ้ดยเริม่ในงานพฒันาแตพ่อมนัเปน็งานวจิยั

เราก็คิดว่ามันจะสร้างความท้าทายได้มากขึ้น”

ประโยคปดิทา้ยของเขานำ�มาสูข่อ้ความเปรยีบเปรยทีข่ึน้ตน้

ไว้และต่อท้ายว่า “การประเมินตนเองคล้ายกับการส่องกระจก 

เมือ่มองแลว้กต็อ้งแตง่ตวัแตง่หนา้ใหด้ขีึน้ ยิง่มองมากแคไ่หนกย็ิง่

เหน็โอกาสพฒันาตอนแรกอาจจะเหน็แตเ่รือ่งใหญ่ๆ  ฝา้ใหญ่ๆ  แต่

เมื่อมองไป มองมาฝ้าใหญ่ๆ เหล่านั้น

จะหายไปเหลือแต่จุดเล็กๆ ให้ค่อยๆ 

แต่งต่อมารอยฝ้าก็จะจางหายจนมอง

ไม่เห็นอีกต่อไป”
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ตัวเองว่า ควรทำ�หรือไม่ ทำ�แล้วได้ประโยชน์อะไร จึงเหมือนการ

ตั้งคำ�ถามที่สอดคล้องกับงานประจำ�ที่ประเมินตนเองได้ ส่วนการ

ทำ� กค็อื R2R ทำ�ใหด้ขีึน้ จะ PDCA จะเปน็นวตักรรม จะเปน็อะไร 

ก็ต้องลงมือทำ� เมื่อทำ�แล้วจึงได้ผลดี ดีต่อตัวเรา ดีต่องาน ดีต่อ 

ผูอ้ืน่ ดงันัน้ HA กบั R2R กจ็ะเชือ่มโยงตอ่ยอดกนัไป เปน็กระบวนการ 

“เห็น ควร ทำ� ดี ”

การพุง่ลกูดอกไปทีเ่ปา้หมายจงึเปน็สิง่ที ่R2R และ HA กำ�ลงั

ดำ�เนนิไปในทศิทางทีต่อบรบักนัจงึไมจ่ำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งเลอืกอยา่งใด 

อย่างหนึ่งในการทำ�งานให้ลุล่วง แพทย์หญิงปิยวรรณกำ�ชับว่า  

ไมว่า่จะเริม่ใช ้R2R หรอื HA กอ่นสิง่ทีส่ำ�คญัทีส่ดุคอื การตัง้คำ�ถาม 

เปน็ธรรมชาตขิองการทำ�วจิยัทีจ่ะสบืคน้ถงึตน้ตอของปญัหาในการ

ทำ�งานเมื่อรู้แล้วว่าปัญหาคืออะไรต้องการตั้งคำ�ถามในลักษณะ

ไหนจึงจะเริ่มลงมือลุย

“จริงๆ จะเริ่มกระบวนการ R2R หรือ HA ก่อนก็ได้ เพราะ

บางคนไม่เข้าใจในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพแต่อยากทำ� R2R 

เพราะว่าเวลาที่จะทำ�งานวิจัยหรือว่าทำ� R2R ผลลัพธ์มันคือ เรื่อง

ต่างๆ ที่มันดีขึ้นและวันหนึ่งถ้าเขาจะเอามาเทียบกับการรับรอง

คุณภาพก็ย่อมได้ ปกติการพัฒนาคุณภาพจะดูว่า เราทำ�อะไรทำ�

อยา่งไรและไดผ้ลลพัธเ์ปน็อยา่งไร  การทำ� R2R  เปน็คำ�ตอบทีค่อ่น

ขา้งครบวงจรเลยสำ�หรบัการพฒันาคณุภาพ เพยีงแตว่า่มนัอาจจะ

เป็นแค่ในบางเรื่องเท่านั้น แต่ว่า HA ครอบคลุมกับหลายเรื่องทั้ง

คณุภาพบรกิารและบรหิารจดัการ เราจะเริม่ตรงไหนกไ็ดเ้พราะใน

ทีส่ดุแลว้มนักส็ามารถยอ้นกลบัมาทีเ่ปน็การพฒันาจากงานประจำ�

ให้ดีขึ้นและสอดคล้องกับมาตรฐาน สำ�หรับกระบวนการประเมิน

และรับรองนั้นโรงพยาบาลจะต้องตอบแบบการประเมินตนเอง  

โรงพยาบาลไหนทีท่ำ� R2R จะตอบแบบประเมนิตวัเองไดง้า่ยมากเลย 

เพราะโรงพยาบาลจะมผีลลพัธ ์มหีลกัฐานแลว้วา่ไดท้ำ�อะไรพฒันา

อะไร ทำ�ให้โรงพยาบาลสามารถตอบได้ว่าโรงพยาบาลได้ทำ�อะไร 

ทำ�อยา่งไร ผลลพัธเ์ปน็อยา่งไรและถา้เขายอ้นกลบัมาวา่เรือ่งทีเ่ขา

ทำ�แทนที่เขาจะเริ่มจากมาตรฐานนะ เขาเริ่มจากเรื่องที่เขาเป็น

Routine to Research...
Research to Reward

“R2R คือ เวทีที่คน 1 คนสามารถเป็นได้ทั้งคนธรรมดา

และนักวิจัย” ข้อคิดที่สกัดได้จากวิสัยทัศน์ของแพทย์หญิง

ปยิวรรณ ลิม้ปญัญาเลศิ หวัหนา้สำ�นกัวชิาการและบรหิารการ

เปลี่ยนแปลงสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)    

ทำ�ให้เบนเข็มออกจากการมอง R2R ในรูปแบบของงานวิจัย

ตามขนบเป็นความสุขและความเข้าใจที่ตอบแทนเป็นรางวัล

ของชีวิต

R2R และ HA เปรียบเสมือนอาหารที่โดยปกติที่ทุกคน

ต้องรับประทานเพราะทั้งสองอย่างล้วนเกิดจากการมุ่งเน้น

พัฒนางานประจำ�ที่เป็นชีวิตประจำ�วัน โดย HA เป็นกระบวน

การเรยีนรูแ้ละประเมนิตนเองจากงานประจำ�เพือ่พฒันาเปรยีบ

เสมือนอาหารหลักที่ต้องรับประทานโดยธรรมชาติ ในขณะที่ 

R2R กลับเป็นอาหารหลักชั้นเลิศที่เติมรสชาติและทำ�ให้เห็น

คุณค่าของอาหารเพิ่มมากขึ้นนั้น เปรียบเสมือนการต่อยอด

การพัฒนางานประจำ�ให้มีคุณค่าและเกิดประโยชน์ต่อผู้รับ

บริการอย่างชัดเจน

 “HA คือ กระบวนการประเมินตัวเอง พอเราประเมิน 

ตัวเองเสร็จแล้ว พบว่าเรามีโอกาสเราที่จะพัฒนาตัวเอง

อย่างไรบ้าง พอเราพัฒนาโดยมีเป้าหมายให้เกิดคุณภาพและ 

ความปลอดภัย กระบวนการตรงนี้ต่อยอดไปแล้วเกิดการ

ขยายผลได้ ซึ่งก็คือ R-routine หรือการพัฒนางานประจำ� 

พอเราพัฒนาจากสิ่งที่เราเป็นอยู่โดยอาศัยข้อมูลติดตามผล 

และเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการก็ต่อเป็น R-research   

จงึกลายเปน็ Routine to Research จะคลา้ยๆ กบัคำ� 4 คำ�วา่ 

“เห็น ควร ทำ� ดี”  HA นั้นทำ�ให้เรามองตัวเองประเมินตัวเอง 

เห็นโอกาสพัฒนาอะไร เมื่อเห็นแล้ว เราก็จะประเมินได้ด้วย 



24

“ในแง่ของการเสริมสร้างสุขภาพ การทำ� Quality ผ่าน

กระบวนการ PDCA  และต่อเนื่องด้วย CQI แล้วก็ต่อยอด

ผ่านกระบวนการของ HA นั้นมีมาตรฐานที่เกี่ยวกับการสร้าง

เสริมสุขภาพอยู่แล้ว น่าจะทำ�ให้เขามองประเด็นปัญหาด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพจากการประเมินตนเองแบบ HA และ

สามารถต่อยอดไปทำ� CQI และ R2R ต่อไปได้ ซึ่งในอนาคต

มนัจะเปน็การขยายใหม้กีารทำ� R2R ในเชงิ Health Promotion  

และผสานกลืนไปกับงานของ HA ที่ให้การรับรองในมาตรฐาน

ที่ครอบคลุม ทั้ง 2 ส่วน และนอกจากนั้น Health Promotion 

ในมาตรฐานของ HA ก็ครอบคลุมทั้ง Health Promotion ของ

บุคลากรและผู้รับบริการ จะเป็น Health Promotion ที่จะให้

สำ�หรับประชาชนในเชิงของกระบวนการการดูแลร่วมด้วย” 

รางวัลชีวิตเป็นสิ่งที่บุคลากรที่ตั้งใจทำ�งานทุกคนสมควร

จะได้รับ ดวงตาของนักกิจกรรมอย่างแพทย์หญิงปิยวรรณ 

มองเหน็วา่ งานพฒันาคณุภาพมนัแฝงอยูใ่นเนือ้งานของทกุคน 

อยู่แล้ว และทุกคนก็รู้ว่ามันคล้ายคลึงกับงานประจำ�บางคน 

พบว่า การมี R2R เข้ามา คือ การเพิ่มคุณค่าเหมือนเป็นรางวัล

ให้กับชีวิต เพราะไม่ว่าจะทำ�งานเป็นเวรเปลหรือคนขับรถ  

เมือ่กลบัมาประเมนิงานตวัเองเพือ่พฒันาเรือ่งตา่งๆ กจ็ะเหน็วา่ 

มีความสอดคล้องกับมาตรฐานการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วย

ทั้งสิ้น

“หากเราทำ�เพราะเป็นหน้าที่บางทีเราก็จะทำ�อย่างไม่มี

พลัง แต่พอมี R2R เข้ามาพวกเขาก็รู้สึกว่า เขาได้ขยับขยาย

เพราะมนัมคีำ�วา่วจิยั มนัเหมอืนวา่เขาจะไดเ้ปน็นกัวจิยัทัง้ๆ ที่

เขาเป็นคนธรรมดา กลายว่ามันเป็นตัวที่ขับเคลื่อนเขาไปให้ถึง

เป้าเพิ่มมากขึ้น ในอนาคตข้างหน้า HA ก็จะมีงาน National 

Forum เป็นเวทีที่คนมาเจอกัน R2R ก็จะมีเวทีของ R2R เอง

เช่นกัน เราจะทำ�อย่างไรให้เวทีเหล่านี้เป็นเวทีใหญ่ทุกคนเห็น

พ้องต้องกันมาชื่นชมยินดีเป็น reward ของภาคส่วนตรงนี้ที่

เรากำ�ลังมองร่วมกันอยู่เพื่อให้มันไปด้วยกันได้จริงๆ” 

สิ่งที่แพทย์หญิงปิยวรรณมุ่งมั่นและพยายามทำ�ให้เกิด

ขึ้นจริงนั้นเรียบง่าย ไม่ซับซ้อนแต่กลับทำ�ให้เกิดความสุขและ

รางวัลของชีวิตอันเป็นของขวัญที่ยิ่งใหญ่และหอมหวานที่

สามารถเกิดขึ้นได้ในหัวใจของคนธรรมดาอย่างเราได้

ปัญหาเรื่องนี้ใช่ไหม ปัญหาอยู่ที่ routine ของการทำ�งานประจำ�  

พอเอาปัญหามาพัฒนาโดยใช้ R2R เมื่อย้อนกลับมาเทียบกับ

มาตรฐาน จะพบวา่สิง่ทีพ่ฒันาตรงกบัมาตรฐานทัง้นัน้ แลว้กพ็บวา่

โรงพยาบาลทำ� HA โดยที่โรงพยาบาลไม่รู้ตัว ดังนั้นมันไม่ได้จำ�กัด

กรอบว่าคุณต้องเริ่มตรง R2R หรือ HA โรงพยาบาลอยากทำ�อะไร 

เริ่มด้วยอะไร ก็ทำ�ได้ เพราะในที่สุดมันก็กลับคืนมาหากันอยู่ดี” 

เมื่อ R2R และ HA ต่างพูดแทนกันได้ บรรยากาศและ

อารมณ์สนุกสนานในการทำ�งานก็เริ่มผสานเป็นน้ำ�หนึ่งเดียวกันให้ 

โรงพยาบาลเหน็เปน็ผลลพัธแ์บบตอ่ยอดทีโ่รงพยาบาลจะเขา้ใจไดว้า่ 

ควรจะจบัมอืทำ� R2R และ HA รว่มกนัเพือ่ทำ�ใหเ้กดิ impact  จิก๊ซอว ์

ทีถ่กูตอ่เขา้กนัจนเปน็รปูเปน็รา่งจะกอ่ใหเ้กดิ Data Warehouse ซึง่

เป็นองค์ความรู้แบบเครือข่ายให้กับโรงพยาบาล เมื่อนำ�ไปขยายผล 

ก็จะวกกลับมาที่การทำ� R2R อีกครั้งหนึ่ง หัวหน้าสำ�นักวิชาการ

และบริหารการเปลี่ยนแปลง (สรพ.) มั่นใจว่ากระบวนการเหล่านี้ 

คอื การเดนิทางแบบเปน็วฏัจกัรทีไ่มส่ิน้สดุและในการเดนิทางไกลนี้ 

เราจะมองเห็นคุณค่าในตัวเองร่วมทางไปด้วย

“คุณค่า” เป็นวัตถุดิบที่แพทย์หญิงสาวนักกิจกรรม มักจะย้ำ�

เสมอในมุมมองช่างสังเกตของเธอหากฐานของการขับเคลื่อน R2R 

เคลื่อนจากการพัฒนาคุณภาพ R2R จะขยายวงกว้างได้อีกมาก 

เพราะคนส่วนใหญ่เข้าใจในการพัฒนาคุณภาพแต่ยังไม่เข้าใจการ

รับ R2R มาปรับใช้

“ถา้เราเหน็วา่จากการพฒันาคณุภาพนัน้สามารถตอ่ยอดเปน็ 

R2R ได้ก็จะเป็นการเสริมพลังให้ R2R สามารถเผยแพร่ได้มากขึ้น 

เราเองก็อยากให้การพัฒนาคุณภาพมีคำ�ตอบให้คนทำ�เห็นผลว่า  

ดขีึน้อยา่งไร เกดิการเปลีย่นแปลงอะไรบา้ง และมคีณุคา่กบังานและ

ตวัเขาอยา่งไร การเคลือ่นงาน HA บรูณการรว่มกบั R2R จงึเปน็การ

เคลื่อนที่ไปข้างหน้าซึ่งเราเพิ่มพลังในการเคลื่อนเพิ่มมากขึ้น”

24


