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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นแบบผสานวิธีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ 1) สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัยจากงานประจ�ำในเขต            

สุขภาพที่ 11 และ 12  2) การเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำ และ 3) เพื่อประเมินการน�ำผลงาน

วิจัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ไปใช้ประโยชน์แก่ผู้รับบริการ องค์กรและสังคม เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 

2559 – 30 พฤศจิกายน 2560  โดยการวิเคราะห์งานวิจัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ประจ�ำปี 2551 - 2559            

และการสนทนากลุม่ร่วมกบันกัวิจยั และผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง จ�ำนวนทัง้สิน้ 88 คน  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตร้ิอยละและการสงัเคราะห์

เนื้อหา ผลการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ในปี พ.ศ. 2551-2559 มีงานวิจัยจากงานประจ�ำ  จ�ำนวน 415 ชื่อเรื่อง ในเขตสุขภาพที่ 12 มีจ�ำนวนผลงานวิจัย        

จากงานประจ�ำมากกว่าเขตสขุภาพที ่11 ถงึสามเท่า อย่างไรกต็าม งานวจิยัทีเ่กดิข้ึนดงักล่าวยงัขาดการน�ำผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์

อย่างชัดเจน 

	 2.	 งานวิจัยจากงานประจ�ำส่งผลให้ผู้ท�ำวิจัยเกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง 5 ด้าน คือ ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ 

ด้านการตระหนักรู้เท่าทันความคิดตนเอง ด้านการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน และด้านการเรียนรู้เป็นทีม 

	 3.	 การน�ำงานวิจัยจากงานประจ�ำไปใช้ประโยชน์เมื่อท�ำการวิเคราะห์ตามองค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ พบว่า 

มีการใช้ประโยชน์ในด้านการให้บริการในระบบสุขภาพมากที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ : งานวิจัยจากงานประจ�ำ  เขตสุขภาพที่ 11 เขตสุขภาพที่ 12
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Abstract
	 This mixed method research aims to conduct 1) the situation analysis of Routine to Research (R2R) 

research among the 11th and the 12th regional health level 2) the process of transformative learning among  

R2R researchers, and 3) the implementing of R2R research into practice for clients, organizations, and social. 

Data collection process was undertaken between December 2559 BE to November 2560 BE with analyzing R2R 

research conducting among the 11th and the 12th regional health level between 2551-2559 BE and the focus 

group discussion with 88 R2R researchers and their stakeholders. Quantitative data was analyzed by using        

frequency and percentage. Qualitative data was analyzed by using content analysis. Results revealed that:

	 1)	 There were 415 R2R research conducting among the 11th and the 12th regional health level                 

between 2552-2559 BE. The number of the 12th regional health level R2R research was 3 times more than the 

number of the 11th regional health level R2R research. However, most of R2R research still lacked of research 

utilization. 

	 2)	 R2R researchers leaned and transformed themselves by system thinking, mental model, personal 

mastery, shared vision and team learning. 

	 3)	 R2R research was utilized the most in health system services by improving health service system 

Keywords: Routine to Research, 11th and 12th regional health level

บทนำ�
	 ภายใต้กรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิ       

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12         

พ.ศ. 2560-2564   มีเป้าหมายให้ประเทศมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  

ทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพนี้มีปรัชญาและแนวคิดหลักในการ

พัฒนาสุขภาพประชาชน ที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา

อย่างมีส่วนร่วมและมีพื้นที่เป็นฐาน ภายใต้ระบบสุขภาพ            

พอเพียง1 การปฏิรูประบบวิจัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการพัฒนา

โครงสร้างพืน้ฐานทางปัญญาโดยน�ำผลงานวจิยัทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อสังคมและต่อยอดการสร้างคุณค่าและมูลค่าภูมิปัญญาไทย 

ในทุกระดับ ตลอดจนการมีฐานข้อมูลงานวิจัยที่ถูกต้อง          

เหมาะสม และสามารถเชื่อมโยงบูรณาการการใช้ประโยชน์       

ร่วมกันได้ ตลอดจนมีการวางแผนก�ำลังคนของระบบวิจัยของ

ประเทศ2 ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานวิชาการ สถาบัน 

และภาคีเครือข่ายในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ  และ

สร้างกลไกการน�ำผลงานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์จากการวิจัย

ตามทีแ่ละการพัฒนาขดีความสามารถในการวจิยัระบบสุขภาพ  

โดยให้ความส�ำคัญกบัการสร้างและพัฒนาบคุลากรด้านการวจิยั

ระบบสขุภาพอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื  เพือ่ให้มบีคุลากรทีเ่พยีง

พอและมีขีดความสามารถเพ่ิมขึ้นในการประสานและบริหาร

จัดการความรู้จากงานวิจัย3

แนวคิดการพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ  (Routine to             

Research: R2R) จึงเป็นกลวิธีส�ำคัญต่อการสร้าง การแสวงหา

และการย่อยความรู้ที่จากการปฏิบัติงานประจ�ำสู่การสร้างงาน

วิจัย การส่งเสริมงานวิจัยจากงานประจ�ำจึงเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ 

ในการสร้างวฒันธรรมในการใช้ความรูเ้มือ่ผลงานวจิยัแล้วเสรจ็  

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ฝังลึกท่ีอยู่ในตัวคนที่สั่งสมจาก

ประสบการณ์การท�ำงานและความรู้จากภายนอกท่ีแพร่หลาย 

น�ำมาสู่การปรับใช้ในการปฏิบัติงาน   ซึ่งเป็นการแปลความรู้        

จากการวิจัยสู่การปฏิบัติ โดยผ่านการน�ำไปใช้อย่างเป็นระบบ

ในกิจกรรมท่ีต่อเนื่อง4 แนวคิด R2R จึงถูกน�ำไปใช้ในบริบทที่

หลากหลาย ในบริบทของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชได้ ก�ำหนด

ลักษณะของงานวิจัย R2R ที่ส�ำคัญ 4 ประการ5 คือโจทย์             

วิจัยหรือค�ำถามวิจัยของงาน R2R ต้องมาจากงานประจ�ำ  มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้งานประจ�ำนั้นดีขึ้น ประการที่สองผู้ท�ำวิจัย

ต้องเป็นผู้เผชิญหน้ากับปัญหาในงานประจ�ำนั้นและควรรวม

กลุ ่มผู ้เกี่ยวข้องมาร่วมกันท�ำงานเป็นทีม ประการที่สาม              

การประเมินผลลัพธ์ต้องประเมินท่ีระดับผู้ป่วยหรือการบริการ  

เพื่อให้ทราบว่าการท�ำวิจัยเพื่อแก้ปัญหาท�ำให้การบริการนั้น        

มีคุณภาพดีข้ึน หรือผู ้รับบริการมีสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ และ

ประการสดุท้ายคอืต้องน�ำผลลพัธ์กลบัมาใช้ประโยชน์ในการแก้

ปัญหาหรือพัฒนางานนั้นๆ ได้จริง ต่อมาพบว่ามีการน�ำการ



362
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การวิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัย
จากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยไปสู่กลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน  

และให้แนวคิดว่า R2R ไม่ควรเริ่มต้นด้วยการอบรมระเบียบวิธี

วิจัยและสถิติและมักไม่ต้องการทุนวิจัยจ�ำนวนมาก เป็นต้น6        

ซ่ึงจากการศึกษาปัญหาของการน�ำวิจัยจากงานประจ�ำไปใช้

ประโยชน์พบว่า การตีพิมพ์ผลงาน R2R จึงมีจ�ำนวนไม่มาก       

อาจเนื่องจากการเขียนเป็นบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติมีรูปแบบที่เคร่งครัด แต่ในการท�ำงาน 

R2R ไม่ต้องการระเบียบวิธีวิจัยและระเบียบทางสถิติที่ซับซ้อน 

แต่ต้องมีความแม่นย�ำและเชื่อถือได้ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยผู้ที่มี

ความรู้มาให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนงาน R2R อย่างต่อเนื่อง 

รวมทัง้งานวิจยั R2R จ�ำนวนมากไม่ได้รบัการพฒันาต่อยอดหรอื

ไม่ได้น�ำมาใช้ประโยชน์ที่กว้างขวางข้ึน7 ปัญหาส�ำคัญอีก           

ด้านหน่ึงของงานวิจัยจากงานประจ�ำคือ ผู้ก�ำหนดนโยบาย             

มคีวามต้องการค�ำตอบจากงานวจัิยเพือ่ใช้ได้ทนักบัสถานการณ์

ปัญหา ซ่ึงมีระยะเวลาด�ำเนินการอันสั้น จึงเป็นข้อจ�ำกัดด้าน

เวลาของนักวิจัย  ในขณะที่งานวิจัยจากงานประจ�ำจะช่วยตอบ

โจทย์ปัญหาในระดับนโยบายที่มีผลกระทบกว้างขวางมากข้ึน 

เช่น การเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย ความเพียงพอของงบ

ประมาณ เป็นต้น5 กระทรวงสาธารณสุขจึงพยายามที่จะ           

ผลกัดนัให้เขตสขุภาพและระดับจังหวัดพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

ระบบบริการ ซึ่งเป็นนโยบายการท�ำงานส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสขุ โดยให้ร่วมค้นหาช่องว่างของปัญหาเพ่ือพฒันาโจทย์

วิจัย หากมีการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยมาใช้กับงานท่ีเป็น

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจะช่วยลดปัญหา

อุปสรรคของการท�ำงาน5 และงานวิจัยจากงานประจ�ำจะกลาย

เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการแก้ไขปัญหานโยบายที่ท�ำให้การน�ำ

ไปสู่การปฏิบัติเกิดขึ้นได้จริงในพื้นที่

	 จากท่ีกล่าวมา การขบัเคลือ่นงานวจัิยจากงานประจ�ำ

ให้มีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ชุมชน สังคม

อย่างแท้จริง  คงต้องอาศัยแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้เพราะ

การเรียนรู้ร่วมกันในสถานการณ์จริงที่ทุกคนส�ำคัญเหมือนกัน

หมดน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานของตัวคนไปจนถึง        

การเปลี่ยนแปลงของระบบได้   จากสภาพการณ์ดังกล่าวคณะ       

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัยจากงาน

ประจ�ำที่ผ่านมากรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 เนื่องจาก

คณะผู้วิจัยปฏิบัติงานด้านสุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่   11         

และ 12 ทีส่ามารถน�ำผลการศกึษาไปพฒันาการปฏบัิตงิานท่ีรบั

ผิดชอบที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร ทั้งในกลุ่ม          

ผู้ท�ำวิจัย กลุ่มผู้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) และกลุ่ม           

ผู้บริหาร ศึกษาการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ          

ผูว้จิยั ตามแนวคิดองค์กรแห่งการเรยีนรู้ และประเมนิผลการน�ำ

งานวิจัยจากงานประจ�ำไปใช้ประโยชน์แก่ผู้รับบริการ องค์กร 

และสังคม ตามองค ์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ                   

(Six building blocks) สอดรับกับแนวคิดการพัฒนา R2R           

ในปัจจุบันท่ีมีเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ตัวคนไปจนถึง

การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัย 

จากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 และการสนับสนุน

การจากกลุ่มผู้ท�ำวิจัย ผู้อ�ำนวยความสะดวก (facilitator)          

และผู้บริหาร ในการน�ำงานวิจัยจากงานประจ�ำไปใช้ประโยชน์ 

โดยการเผยแพร่ในเวทีวิชาการ หรือการตีพิมพ์ในวารสาร        

ระดับชาติ

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์การเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผู้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 

ตามองค์ประกอบขององค์กรแห่งการเรียนรู้

	 3.	 เพื่อประเมินผลการน�ำผลงานวิจัยจากงาน        

ประจ�ำในเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ไปใช้ประโยชน์แก่ผู้รับ

บริการ องค์กร และสังคม ตามองค์ประกอบของระบบบริการ

สุขภาพ (Six building blocks)

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research)

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) ระหว่าง 1 ธ.ค 2559 –         

30 พ.ย 2560 ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method)        

เก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงาน R2R  ผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม

ได้แก่ กลุ่มนักวิจัย R2R กลุ่มผู้บริหารในเขตสุขภาพ/จังหวัด 

กลุ่มผู้สนับสนุนการท�ำวิจัย R2R   ในระดับเขต/จังหวัด กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 90 คน 

ด�ำเนินงานวิจัยมี 7 ขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 ขั้นตอนที่  1 จัดประชุมทีมนักวิ จัยเพ่ือเตรียม           

ความพร้อมในการด�ำเนินงานวิจัย  

	 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงาน  

วิจัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ดังนี้

	 2.1	 รวบรวมผลงานวิชาการ R2R ที่ได ้ตีพิมพ์            

และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ในระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2559 ด้วย
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การสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ทั้งจากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ ได้แก่ Thailis, Thaijo,              

ฐานข้อมลูของงานวจัิยสภาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ และสบืค้น

เองด้วยมอื จากวารสารในห้องสมดุของมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  โดย

ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยที่เข้ามาศึกษาคือ 

	 1)	 เป็นรายงานการวิจัยปฐมภูมิ             

	 2)	 งานวจัิยทีศึ่กษาในประเทศไทยทัง้ทีไ่ด้ตพีมิพ์หรอื

ไม่ได้ตีพิมพ์  ด�ำเนินการแล้วเสร็จ ในปีพ.ศ. 2551-2559                  	

	 3)	 รายงานวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

บันทึกข ้อมูลในแบบฟอร์มการสกัดข ้อมูลประกอบด้วย                   

ชื่อผู้วิจัยหรือผู้ผลิตผลงานวิชาการ ปีที่ศึกษา วัตถุประสงค์วิจัย 

รูปแบบวิจัย สถานที่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 

การน�ำไปใช้ประโยชน์ น�ำข้อมูลที่สกัดได้เป็นแนวทางในการ

สร้างเครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 3 ชดุ ผ่านการวเิคราะห์

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านการศึกษา

พยาบาล ด้านสาธารณสุข และด้านการพยาบาล  ดังนี้  

	 1)	 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล

หลัก คือ ผู้บริหารในเขตสุขภาพ/จังหวัด (เขตละ 2 คน รวม         

4 คน) ผู้สนับสนุนการท�ำวิจัย R2R เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 

(เขตละ 3 คน รวม 6 คน) และผู้สนับสนุนการท�ำวิจัย R2R          

ในระดับจังหวัด (เขตละ 4 คน รวม 8 คน)  รวมทั้งสิ้น 18 คน  

	 2)	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม  ผู้ให้ข้อมูลหลัก

เป็นบุคลากรที่ท�ำงานในสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ นักวิจัยผู้มี

ประสบการณ์ในการท�ำวิจัย R2R ส�ำเร็จ ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 

อย่างน้อย 2 เรื่อง ในระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 10 คน ในระดับ

ทุติยภูมิจ�ำนวน 10 คน และในระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 10 คน 

การสนทนากลุ่มนี้มุ่งค้นหาและวิเคราะห์ในประเด็นการเรียนรู้

และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำใน        

เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ตามองค์ประกอบขององค์กรแห่ง       

การเรียนรู้คือ Personal Mastery, Mental Model, Shared 

Vision, Team Learning และ System Thinking  

	 3)	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม เพื่อศึกษา

สถานการณ์การน�ำผลงานวิจัย R2R ไปตีพิมพ์เผยแพร่ การน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ตามองค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ         

รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่พบ ผู ้ให้ข้อมูลเป็นนักวิจัย R2R              

จากเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล         

ในแต่ละเขตสุขภาพคือเป็นผู ้ที่มีผลงานวิจัย R2R ตีพิมพ์/          

เผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่อง จ�ำนวน 8 คน และผู้ที่มีผลงานวิจัย

แต่ไม่มีการตีพิมพ์เผยแพร่หรือไม่ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ จ�ำนวน 

7 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 30 คน

	 2.2	 ผู้วิจัยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างที่เป็น        

ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 18 คน โดยสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร         

เขตสุขภาพ/จังหวัด (เขตละ 2 คน) กลุ่มผู้สนับสนุนการท�ำวิจัย 

R2R   ในระดับเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 (เขตละ 4 คน)               

และกลุ่มผู้สนับสนุนการท�ำวิจัย R2R  ในระดับจังหวัด (เขตละ 

4 คน) เพื่อค้นหาและวิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงานR2R 

ในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 

	 2.3 จัดสนทนากลุ ่ม โดยผู ้ให้ข้อมูลมาจากเขต        

สุขภาพที่ 11 และ 12 เขตละ15 คน รวม 30 คน โดย                    

แบ่ง 3 กลุ่ม ตามระดับของสถานบริการ ได้แก่ นักวิจัยผู้มี

ประสบการณ์ในการท�ำวิจัย R2R ส�ำเร็จ ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 

อย่างน้อย 2 เร่ือง ในระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 10 คนในระดับ      

ทุติยภูมิจ�ำนวน 10 คน  และในระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 10 คน 

การสนทนากลุ่มนี้มุ่งค้นหาและวิเคราะห์ในประเด็นการเรียนรู้

และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู ้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำ          

เขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ตามองค์ประกอบขององค์กรแห่ง      

การเรียนรู้ 

	 ข้ันตอนท่ี 3 น�ำข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอนที่ 2 มา

วิเคราะห์ถึงสภาพการณ์ด�ำเนินงาน งานวิจัยจากงานประจ�ำ          

ในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 และวิเคราะห์ผลการเรียนรู ้           

และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำ  

	 ข้ันตอนท่ี 4 สนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสถานการณ์

การน�ำผลงานวิจัย R2R ไปตีพิมพ์เผยแพร่ การน�ำไปใช ้

ประโยชน์ตามองค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ รวมถึง

ปัญหาอุปสรรคที่พบ โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นนักวิจัย R2R จากเขต

สุขภาพที่ 11 และ 12 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลใน 

แต่ละเขตสุขภาพคือเป็นผู ้ ท่ีมีผลงานวิจัย R2R ตีพิมพ์/                

เผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่อง จ�ำนวน 8 คน และผู้ที่มีผลงานวิจัย

แต่ไม่มีการตีพิมพ์เผยแพร่หรือไม่ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ จ�ำนวน 

7 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 30 คน	

	 ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์เพื่อค้นหาสถานการณ์การตี

พิมพ์เผยแพร่ การน�ำผลงานวิจัยจากงานประจ�ำไปใช้ประโยชน์

ตามองค์ประกอบของระบบบรกิารสุขภาพ ได้แก่ การให้บรกิาร

สขุภาพ บุคลากร ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ ยาและเวชภัณฑ์ 

การคลงัด้านสขุภาพ และภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาล และปัญหา

อุปสรรค

	 ข้ันตอนท่ี 6   จัดประชุมร่วมกันระหว่างนักวิจัย           

และผูใ้ห้ข้อมลูจากพืน้ที ่ในเขตสขุภาพที ่11 และ 12 เพ่ือยนืยนั
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ข้อสรุปที่ได้ว่าถูกต้อง ครบถ้วน ตามสภาพการณ์จริงของพื้นที่ 

	 ขั้นตอนที่ 7 ประชุมทีมวิจัย สรุป วิเคราะห์ข้อมูล 

และอภิปรายผลความน่าเชื่อถือของข้อมูล   ผู้วิจัยใช้วิธีการ        

ของลินคอร์นและกูบ้า8 ดังนี้

	 1.	 ความน่าเช่ือถือ (Credibility) โดยใช้วิธีการ            

ที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในงานวิจัยนี้ใช้โดย        

การใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (Triangulations)             

และสอบทานข้อมูล (Debriefing) โดยเทคนิคการวิเคราะห ์          

เชงิเนือ้หา (Content analysis) และการพรรณนา (Descriptive 

analysis)

	 2.	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ (Transferability)           

ด้วยการบรรยายถึงผู ้ให้ข้อมูล บริบทและปรากฏการณ์ที่            

ศึกษาอย่างละเอียดเก่ียวกับประสบการณ์การท�ำวิจัย R2R            

ซึ่งผลการวิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ม ี

บริบทคล้ายคลึงกันได้

	 3.	 การเข้าใจกระบวนการตัดสินใจในการวิจัย         

หรอืการสรปุผลของผูอ่้าน (Dependability) ใช้ระเบยีบวธิวีจัิย

อย่างเป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการตรวจสอบ         

และค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างละเอียด ส�ำหรับการได้มา

ของแนวค�ำถามในการวิจัยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก่อนน�ำไป

ใช้จริง

	 4.	 ก า รปราศจากความล� ำ เ อี ย ง ขอ งผู ้ วิ จั ย                     

(Conformability) โดยข้อมูลที่ได้สามารถตรวจสอบได้             

และข้อมูลมีหลักฐานการยืนยันได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลจากไฟล์เสียงการสนทนากลุ ่ม           

และการสัมภาษณ์โดยน�ำมาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ  และค้นหา

ประเด็นส�ำคัญ ใช้การสังเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธี inductive        

coding ประโยคแต่ละประโยคจะถูกอ่านอย่างละเอียด              

เพ่ือค้นหากลุ่มค�ำที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และ

จ�ำแนกประเด็นหลัก9 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกตรวจสอบแบบ          

สามเส้า 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธาน ีหมายเลข

ใบรับรองที่ 2016/18 

ผลการศึกษา
	 1.	 การวิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัย      

จากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 และการสนับสนุน

การจากกลุ่มผู้ท�ำวิจัย ผู้อ�ำนวยความสะดวก และผู้บริหาร            

พบว่า ผลงานของทั้งสองเขตสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมาก           

ในปี 2559 โดยเขตสุขภาพที่ 12 มีผลงานมากกว่าเขตที่ 11           

ถึง 4 เท่า  เมื่อวิเคราะห์ลงในรายละเอียด พบว่าผลงานบางชิ้น

ไม่เป็นไปตามองค์ประกอบของ R2R คือ 1) โจทย์วิจัยหรือ

ค�ำถามวิจัยของงาน R2R ต้องมาจากงานประจ�ำเป็นการแก้

ปัญหาหรือพัฒนางานประจ�ำ  2) ผู้ท�ำวิจัยต้องเป็นผู้ท�ำงาน

ประจ�ำนั้นเองและเป็นผู ้แสดงบทบาทหลักของการวิจัย                 

3) ผลลัพธ์ของการวิจัยต้องวัดท่ีผลท่ีเกิดต่อการรับบริการ         

และ 4) การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ผลการวิจัยต้องวน 

กลับไปก่อผลเปลี่ยนแปลงต่อการให้บริการผู ้อื่นโดยตรง             

หรือต่อการจัดบริการ   โดยพบว่างานวิจัยท่ีสืบค้นได้ขาดเรื่อง

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์มากที่สุด เมื่อจ�ำแนกตาม           

6 building blocks (6BB) ขององค์การอนามัยโลกพบว่า            

ผลงาน R2R จากทั้งหมดที่สืบค้นได้ทั้ง 2 เขตสุขภาพ มีผลงาน

ในองค์ประกอบการให้บริการสุขภาพที่สุด   รองลงมาคือยา       

และเวชภัณฑ์ และพบว่าไม่มีในองค์ประกอบ ภาวะผู้น�ำและ       

ธรรมาภิบาลเลย เมื่อพิจารณางานวิจัยท่ีมีลักษณะเป็น             

Meta R2R ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) เป็นการเชื่อมโยงผลงานวิจัย          

ท่ีเกิดข้ึนอย่างน้อย 2 ผลงานข้ึนไป 2) เป็นผลงานวิจัยที่             

ตอบโจทย์ปัญหาในงาน หรือในพื้นท่ี 3) ในแต่ละเรื่องเป็น           

นักวิจัยหลักกลุ่มเดิม หรืออาจมีเพิ่มเติมเข้ามาและ 4) ขอบเขต

การด�ำเนินงานอยู่ในระดับองค์กร หรือระดับระหว่างองค์กร/ 

สหสาขาวชิาชพี พบผลงานทีจ่ดัเป็น Meta R2R ได้เพียง 2 เร่ือง 

ปัจจุบันมีการน�ำผลการวิจัยไปเสนอในเวทีวิชาการและได้รับ

รางวัลชนะเลิศ จัดเป็นโครงการที่ใช้ประโยชน์ทั้งในระดับที่เกิด

การพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน มีการขยายผลข้าม

หน่วยงาน  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม  ผ่านการสัมมนา

ในเวทีระดับชาติ และอาจถึงระดับท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลง

นโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างต่อไปได้

	 2.	 การเรียนรู ้และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับ            

ผู้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ตามองค์

ประกอบขององค์กรแห่งการเรียนรู ้ พบว่าผู ้วิจัยส่วนใหญ่

สามารถสร้างผลงาน R2R ท่ีได้ตามความต้องการของตนเอง 

และองค์กร ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามกรอบแนวคิด       

ขององค์กรแห่งการเรียนรู้ได้ดังนี้ 
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	 	 2.1 System Thinking : ความสามารถใน            

การคิดเชิงระบบ ผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความเห็นว่า นักวิจัย R2R  

มีความตระหนักว่าการท�ำวิจัยเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ และ 

จ�ำเป็นที่จะต้องเกิดขึ้นในหน่วยงานทั้งนี้ เพื่อพัฒนาหรือ               

แก้ปัญหาหน้างานนั้น และบุคคลในองค์กรก็ควรมีการพัฒนา

ตนเองในการท�ำวจัิย ทัง้น้ีเนือ่งจากขาดความมัน่ใจในการท�ำงาน

วิจัย บางคนมีทัศนคติต่อการท�ำงานวิจัยว่าเป็นสิ่งท่ียาก และ      

ไม่สามารถท�ำให้ส�ำเร็จได้ในระยะเวลาที่ก�ำหนด  ขาดที่ปรึกษา

หรือพ่ีเลี้ยงในการท�ำงานวิจัย ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ให้

ข้อมลูหลักรับทราบมาตลอด อย่างไรกต็ามจากการสนทนากลุ่ม

ได้สะท้อนให้ผู้วิจัยเห็นกระบวยการคิดที่เป็นระบบอันส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงตัวผู้วิจัยให้มาท�ำงาน R2R เพิ่มมากขึ้น  

และก่อให้มีการผลิตผลงาน R2R อย่างต่อเนื่อง   

	 	 2.2	 Mental Model : การตระหนักถึงกรอบ

แนวคิดของตนเองท�ำให้เกิดความกระจ่างกับรูปแบบ ความคิด 

ความเชือ่ทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจและการกระท�ำของตน ไม่ยดึติด

อยู่กับความเชื่อเดิมที่ล้าสมัย จากการสนทนากลุ่มพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนักวิจัยส่วนใหญ่มีความรู้สึกที่ดีต่อการตัดสินใจ 

ในการท�ำผลงานและคิดว่าจะกระท�ำต่อเน่ืองต่อไป มองเห็น        

ถึงความภาคภูมิใจการท�ำวิจัยส�ำเร็จ และก่อให้เกิดความ

กระตือรือร้นของคนในองค์กรและมีความต้องการที่จะพัฒนา

งานวิจัยเป็นของตนเอง ซึ่งให้ความส�ำคัญกับการผลิตงาน          

R2R เพิ่มมากขึ้น

	 	 2.3. 	Personal Mastery : การสร้างคนในองค์กร

สามารถเรียนรู้พัฒนาตนเอง ผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความเห็นว่า       

การท�ำงานวิจัย R2R ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตนเอง         

และองค์กร เกิดระบบพี่เลี้ยงในการสนับสนุนในท�ำวิจัย R2R 

เพือ่ให้คนในองค์กรสามารถสร้างสรรค์วจิยัต่อได้ อาจสรปุได้ว่า 

ท�ำให้มีผู้น�ำขององค์กรในการผลิตงานวิจัย R2R และองค์กร        

เกิดความต่ืนตัว ซึ่งความส�ำเร็จในการท�ำงานวิจัย R2R น�ำพา

นักวิจัยไปสู่บทบาทของการเป็นผู้น�ำและผู้สนับสนุนในการท�ำ

วิจัยเพื่อแก้ปัญหาหน้างานให้แก่สมาชิกในองค์กรและสามารถ

สร้างช่ือเสียงให้กับองค์กรได้เป็นอย่างดีจึงส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงกลยุทธ์ของหน่วยงานในเร่ืองของการพัฒนาคน        

ให้มีความสามารถทางการวิจัยเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลง       

ในระดับตัวชี้วัดในการประเมินผลงานเพื่อขับเคลื่อนองค์กร         

ซ่ึงการพัฒนางานวิจัย R2R จะเป็นตัวช้ีวัดในการประเมินผล          

การปฏิบัติราชการของบุคลากรด้วย  

	 	 2.4.	Shared Vision : องค์กรมกีารเรยีนรู ้มกีาร

ก�ำหนดวิสัยทัศน์ร่วม กรอบความคิด เกี่ยวกับสภาพในอนาคต

ขององค์กรท่ีทุกคนมคีวามปรารถนาร่วมกนั มเีป้าหมายเดยีวกนั

และท�ำให้เห็นถึงรูปแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือการน�ำ

ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเล่าสู่กันฟัง ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ผู ้ให้ 

ข้อมูลหลักคิดว่าการแชร์ประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเป็นส่ิงท่ี

สามารถสร้างแรงจูงใจ หรือก�ำลังใจให้กับบุคลากรคนอื่นๆ         

อาจน�ำมาซึ่งการพัฒนานักวิจัยรุ ่นใหม่ให้มีความมั่นใจใน            

การท�ำงานวิจัย R2R มากขึ้น 

	 	 2.5.	Team Learning : มีการแลกเปลี่ยนเรียน

รู้ร่วมกันเป็นทีมทั้งประสบการณ์และทักษะวิธีคิดเพื่อพัฒนา

ศกัยภาพของทมีงานโดยรวม โดยผูใ้ห้ข้อมลูหลกัให้ความเห็นว่า 

การท�ำวิจัย R2R ท�ำให้มีการท�ำงานเป็นทีมจัด เนื่องจากมี         

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีการชักชวน         

เพื่อนร่วมงานพัฒนางาน R2R ที่มีลักษณะคล้ายๆ กัน ซึ่งเป็น

สิ่งส�ำคัญที่จะส่งผลต่อการประสบความส�ำเร็จในการท�ำวิจัย 

	 3.	 การน�ำผลงานวิจัยจากงานประจ�ำในเขต          

สุขภาพท่ี 11 และ 12 ไปใช้ประโยชน์แก่ผู้รับบริการ องค์กร 

และสังคม ตามองค ์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ                    

(Six building blocks) พบดังนี้

	 	 3.1	 การเปลี่ยนแปลงในองค์กรที่เกิดขึ้นจาก      

การท�ำ  R2R และผลงานวิจัยท่ีได้รับ ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่า                  

มีการน�ำไปใช้หน้างานท่ีปฏิบัติ เช่น การท�ำวิจัยเรื่องแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน น�ำแนวทางนั้น

ไปใช้เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนั้น การวิจัยเรื่อง

การล้างไตผู้ป่วยที่บ้าน เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรทางด้าน

สุขภาพน�ำไปใช้เพื่อการล้างไต นอกจากนี้ยังพบว่า องค์กรมี      

การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มีกระบวนที่สามารถน�ำมาใช ้           

ในการแก้ปัญหาได้ ท�ำให้คุณภาพขององค์กรดีข้ึน เป็นการ          

ยกระดับคุณภาพขององค์กร ท�ำให้คนในองค์กรมีวิธีคิดแก้ 

ปัญหาท่ีเป็นระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน�ำไปใช ้  

นอกจากนี้พบว่าท�ำให้เกิดนวัตกรรม น�ำไปใช้ในการแก้ปัญหา

ในองค์กรได้ และบคุลากรเกดิความร่วมมอืในการท�ำงานมากขึน้ 

เพื่อให้เกิดผลงานท่ีน�ำไปใช้ร่วมกันผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

ในการให้บริการมากข้ึน เพราะมีการน�ำผลงานที่เกี่ยวกับ           

การวิจัย R2R ไปใช้มากข้ึนเกิดความสามัคคีของบุคลากร              

ในหน่วยงาน เพื่อให้การท�ำ R2R ประสบความส�ำเร็จลดการซ�้ำ

ซ้อนของการท�ำงานและบรรยากาศขององค์กรจะดีขึ้น  
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	 	 3.2	 การน�ำผลงานวิจัย R2R ไปใช้ประโยชน์

      	 	 	 3.2.1	การให้บรกิารระบบสขุภาพน�ำไปปรบั

ระบบการให้บริการเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

เช่น วิจัยเรื่องนาฬิกาแห่งชัยชนะ ซึ่งสามารถเตือนผู ้ป่วย               

ในการป้องกนัการงอขาและการลกุนัง่ในผูท้ีผ่่าตัดหวัใจ การวจัิย

เรื่องการท�ำกล่องเก็บอุณหภูมิเพื่อป้องกันการเกิดอุณหภูมิกาย

ของทารกแรกเกดิต�ำ่ ใช้ส�ำหรบัการ Refer ท�ำให้มกีารประหยดั

งบประมาณคนไข้ได้รับการบริการที่ปลอดภัย และการศึกษา

การล ้างมือเพ่ือลดระยะเวลาขั้นตอนการล ้างมือแต ่ให ้

ประสิทธิผลดีเท่าเดิม3 

	 	 	 3.2.2	บุคลากร พบว่าเกิดความร่วมมือ       

ของคนในองค์กรมากขึ้น เนื่องจากมีการวิเคราะห์ปัญหาและ      

หาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน บุคลากรมีแนวทางปฏิบัต ิ         

ในการแก้ปัญหาทีเ่ป็นรปูธรรม สอดคล้องกบัปัญหา และมคีวาม

เป็นไปได้ มคีวามเหน็อกเหน็ใจกนัมากขึน้เพราะต้องร่วมมอืกัน

ท�ำงานให้ประสบความส�ำเร็จ นอกจากนี้เป็นการพัฒนาความรู้

ของบคุลากรในองค์กร มกีารเรยีนรูก้ารแก้ปัญหาร่วมกนั มคีวาม

สบายใจเมือ่เกิดปัญหากบัคนไข้ จงึต้องหาทางแก้ไข ท�ำให้ผูว้จิยั

เองมกีารอ่าน การค้นคว้าองค์ความรูใ้หม่ๆตลอดเวลา เกดิความ

คิดในการแก้ปัญหางานได้   ส่งผลให้การท�ำงานสะดวกมากขึ้น 

มีความรู้ในการแก้ปัญหาเชิงกระบวนการที่ผ่านการทบทวน

วรรณกรรมมา รับรู้ข้อมูลที่กว้างมากข้ึนจากผลงานวิจัยของ      

คนอื่นๆ 

	 	 	 3.2.3	ระบบสารสนเทศด ้ านสุ ขภาพ          

พบว่า   มีประเด็นเกี่ยวกับระบบสารสนเทศน้อย เช่น เรื่อง          

การบริการยา โดยการน�ำชื่อยา ภาพของยา ข้อบ่งชี้สรรพคุณ 

ภาวะแทรกซ้อน 

	 	 	 3.2.4	ยาและเวชภัณฑ์ พบว่า ส่วนใหญ่       

เป็นงานวิจัยโดยเภสัชกรที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เช่น อุปกรณ์

การสั่งยา กรณีที่คนไข้แพ้ยาที่ตึกผู้ป่วยโดยสามารถป้องกัน        

การสั่งยาซ�้ำในกรณีที่ผู้ป่วยแพ้ยา   

	 	 	 3.2.5	ระบบการคลังด้านสุขภาพ กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่มีข้อมูลการวิจัยในประเด็นนี้

	 	 	 3.2.6	ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำวิจัยเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาท          

การนิเทศงานของพยาบาลระดับหัวหน้างานทั้งนี้เพื่อเป็น    

การน�ำผลการวิจัยไปใช้เพื่อการนิเทศงานที่เหมาะสมของ  

หัวหน้างาน เช่น การมีมนุษยสัมพันธ์ การนิเทศโดยใช้                 

หลักมนุษยสัมพันธ์ที่มีความแตกต่างกัน  

	 	 3.3	 สิ่งสนับสนุนท่ีส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัย 

R2R ไปใช้ประโยชน์  พบว่า ผู้บริหารบางคนมีนโยบายที่มุ่งเน้น

ให้น�ำผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม พร้อมท้ังมีการ

ติดตามการน�ำไปใช้ประโยชน์ด้วยว่าเกิดผลอย่างไร และพบว่า

หน่วยงานมีบรรยากาศของการสนับสนุน ให้ผู้วิจัยน�ำผลงาน  

วิจัย R2R ไปใช้ประโยชน์มากยิ่งข้ึนเนื่องจากเหตุผลที่ว ่า                             

ผลงาน R2R ถ้ามีคุณภาพจะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดี        

และการเผยแพร่ให้บุคคลอืน่ได้รบัรู ้จะช่วยให้น�ำไปใช้ประโยชน์

ได้ในวงกว้างมากขึ้น  

	 	 3.4	 ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการน�ำผลงาน

วิจัย R2R ไปใช้ประโยชน์ พบว่า อาจมีปัญหาบ้างในเรื่องของ

ความเข้าใจในการน�ำวิจัย R2R ไปใช้นโยบายในการน�ำวิจัย        

R2R ไปใช้ประโยชน์ การก�ำกับติดตามการน�ำผลงานวิจัยไป         

ใช้ประโยชน์   และการยอมรับของคนในองค์กรในคุณภาพ         

ของผลงานวิจัยนั้น

	 	 3.5	 ความช่วยเหลือ/แรงผลักดันในการน�ำผล

งานวจิยั R2R ไปใช้ประโยชน์  กลุม่ตวัอย่างบางคนให้ความเหน็

ว่า เนือ่งจากเป็นการน�ำไปใช้หน้างานโดยคนทีท่�ำงานประจ�ำอยู่

แล้ว  แต่อาจเป็นเพยีงกลุม่เล็กๆ งาน R2R อาจน�ำไปใช้ประโยชน์

ในวงกว้างไม่ได้ เนื่องจากบริบทที่แตกต่างกันได้

	 	 3.6	 ส่ิงทีส่่งผลให้งานวจิยั R2R สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได ้จริง สรุปได ้ว ่า ต ้องมีนโยบายท่ีสนับสนุน                 

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ โดยสนับสนุนทั้งงบประมาณ 

และการให้ความรู ้ในวิธีการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์              

ที่ท�ำงานควรมีบรรยากาศเปิดกว้างให้มีการน�ำผลงานวิจัย         

R2R ไปใช้ประโยชน์ มีแรงหนุนจากผู้บริหาร ผู้บริหารที่รู้จักชม 

ท้าทายหรอืตัง้ค�ำถามว่าเราท�ำงานดไีด้ยิง่กว่าทีท่�ำอยูน่ีห้รอืเปล่า 

จะช่วยกระตุ ้นให้เกิดการน�ำวิจัย R2R ไปใช้ ถ้าผู้บริหาร 

ขยนัเล่าถึงความเคลือ่นไหวในทีท่�ำงานให้ทีโ่น่นทีน่ีฟั่งอยูเ่รือ่ยๆ 

ก็จะท�ำให้ทีมงานที่ท�ำ R2R มีก�ำลังใจและเห็นคุณค่าของตัวเอง        

รวมท้ังเห็นคุณค่าของการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ โดยมีผู ้น�ำ                 

ผลงานท่ีศึกษามาขยายผลในองค์กรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

กระบวนการท�ำงาน และแนวทางการต่อยอดความรู้จาก 

ผลงานวิจัย	

	 3.7	สาเหตทุีผ่ลงานวจัิย R2R ไม่ถกูน�ำไปใช้ประโยชน์ 

อาจสรุปได้ว่าเกิดจากงาน R2R นั้นก�ำหนดปัญหาวิจัยที่ไม่

สอดคล้องกบัสภาพปัญหาของหน่วยงานหรอืการด�ำเนนิการวจัิย

ไม ่ส�ำเร็จตามข้ันตอนท่ีได ้ก�ำหนดไว ้หรืออาจเนื่องจาก                

หน่วยงานไม่เห็นความส�ำคัญของการน�ำ  R2R ไปใช้ประโยชน์ 
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จงึมกีารส่งเสรมิการเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์การใช้ประโยชน์

น้อยกว่าที่ควร  

	 	 3.8.	ปัจจัยน�ำสู่ความส�ำเร็จ (Key success fac-

tors) ของการน�ำ R2R ไปใช้ประโยชน์ในระดับนโยบาย ขึ้นอยู่

กับปัจจัยด้าน 1) คุณภาพผลงานที่สามารถน�ำไปใช้อย่างกว้าง

ขวาง  2) มนีโยบายก�ำหนดชดัเจนในการน�ำผลงานวิจยัไปสูก่าร

เปลี่ยนแปลงขององค์กร 3) มีการก�ำกับติดตาม หรือก�ำหนด

หน่วยงานก�ำกับติดตามการน�ำผลงาน R2R ไปใช้ประโยชน์           

4) มีการชมเชย ให้รางวัลแก่บุคคล/หน่วยงานที่มีการน�ำผลงา

รนวิจัย R2R ไปใช้ประโยชน์

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัยจากงานประจ�ำ

ในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 และการสนับสนุนการจากผู้ท�ำ        

วิจัย ผู้อ�ำนวยความสะดวกและผู้บริหาร พบว่า ผลงาน R2R  

ของทั้ งสองเขตสุขภาพมีแนวโน ้มเพิ่มมากข้ึนท่ีผ ่านมา 

ในปี 2552 - 2559 โดยเฉลี่ยแล้วเขตสุขภาพท่ี 12 มีผลงาน

มากกว่าเขตที่ 11 ถึง 4 เท่า  พบว่าผลงานบางชิ้นไม่เป็นไปตาม

แนวคิดที่ว่า R2R  ที่ควรประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ 1) โจทย์

วิจัยหรือค�ำถามวิจัยของงาน R2R ต้องมาจากงานประจ�ำเป็น 

การแก้ปัญหาหรือพัฒนางานประจ�ำ  2) ผู ้ท�ำวิจัยต้องเป็น                

ผูท้�ำงานประจ�ำนัน้เองและเป็นผูแ้สดงบทบาทหลกัของการวจัิย  

3) ผลลัพธ์ของการวิจัยต้องวัดที่ผลที่เกิดต่อการรับบริการ และ 

4) การน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์  ผลการวจิยัต้องวนกลบัไป

ก่อผลเปลีย่นแปลงต่อการให้บรกิารผูอ้ืน่โดยตรงหรอืต่อการจดั

บริการ โดยพบว่างานวิจัยทั้งสองเขตสุขภาพนี้ขาดในข้อ 4       

มากที่สุด เนื่องจากผู้ท�ำวิจัยส่วนใหญ่เริ่มต้นจากการท�ำ  R2R 

เป็นครั้งที่หนึ่งถึงสอง ประเด็นปัญหาในการวิจัยไม่คมชัด ขาด

ประสบการณ์ ขาดพีเ่ลีย้งสนบัสนนุ ความคดิในการวจิยัจงึไม่ถูก

น�ำไปต่อยอด งาน R2R ทีส่�ำเรจ็ส่วนใหญ่จงึมกัจบลงด้วยการน�ำ

เสนอในเวทีวิชาการระดับจังหวัดหรือระดับเขต มีน้อยเร่ือง           

ทีถ่งึระดบัประเทศ แต่สถานการณ์ในปัจจุบนัปี 2560 มแีนวโน้ม

ดีขึ้น คนรู้จัก R2R มากขึ้น มุมมองที่มีต่องาน R2R ก็เปลี่ยนไป  

จากผลการศึกษาข้างต้น จึงเป็นไปได้ที่จะมีการพัฒนา R2R ใน

เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ให้ไปสู่การใช้ประโยชน์  น�ำผลการ

วิจัยไปใช้จนก่อผลเปล่ียนแปลงต่อการให้บริการ จนถึงปรับใช้

ในระดับนโยบายได้ โดยส่งเสริมการพัฒนาการสังเคราะห์งาน

วิจัย R2R ให้เกิดมากขึ้น แนวคิดของ Meta R2R ตีความได ้ 

หลายแบบ4 รูปแบบแรกเป็น R2R ผสมกับ Lean ที่ให้ผลต่อ

กระบวนการท�ำงาน  ท�ำให้กระบวนการท�ำงานสั้นลงและงานมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น รูปแบบที่สองเป็น R2P (Routine to 

Policy) เป็น R2R ที่น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงนโยบาย และรูป

แบบที่สามเป็น R2P (Routine to Practice) เป็น R2R ที่น�ำไป

สูก่ารเปลีย่นแปลงวถิปีฏบิตั ิ Meta R2R จงึเป็นเสมอืนกศุโลบาย

หรือเครื่องมือที่สร้างขึ้นเพื่อกระตุ้นนวัตกรรม R2R ให้เกิดข้ึน

อย่างต่อเนื่องเพื่อใช้ R2R แก้ปัญหาส�ำคัญในระดับพื้นที่              

ผลงาน Meta R2R ที่พบในเขตสุขภาพที่ 12 เรื่องแรกเป็นผล

งานเรื่อง การพัฒนาการบริหารยาในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม        

ช่วงถือศีลอดเดือนรอมฎอน เป็นผลงานวิจัยกึ่งทดลองที่ม ี            

การพัฒนาต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2550 2553 2557 และ 2559 

แต่การขยายผลยงัไม่มยีงัคงอยูแ่ค่ในระดบัองค์กร ส่วนเร่ืองที ่2 

เป็นเรื่องประสิทธิผลของระบบการส่งต่อผู้ป่วยดูแลต่อเนื่อง         

ที่บ้าน โรงพยาบาลยะลา ผลงานนี้เริ่มจากโครงการ CQI ในปี 

2557 เรื่องการพัฒนาระบบงานเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องท่ีบ้าน ในปี 2558 พัฒนาเป็น R2R เรื่องการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยผู้วิจัยพัฒนาระบบ

การส่งต่อเป็นโปรแกรม Home Health Care  และในปี 2559  

ติดตามประเมินประสิทธิผลของระบบการส่งต่อผู้ป่วยดูแล          

ต่อเนื่องท่ีบ้าน พบว่าได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ ผลงานเรื่องนี้มีการ

ขยายผลไประดับระหว่างองค์กร โรงพยาบาลชุมชนทุกอ�ำเภอ

ในจงัหวดัยะลา และขยายไปยงัจังหวดัปัตตาน ีและนราธวิาสใน

ปัจจุบัน มีการน�ำผลการวิจัยไปเสนอในเวทีวิชาการและได้รับ

รางวัลชนะเลิศ จัดเป็นโครงการที่ใช้ประโยชน์ทั้งในระดับที่เกิด

การพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน มีการขยายผลข้าม

หน่วยงาน  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม  ผ่านการสัมมนา

ในเวทีระดับชาติ และอาจถึงระดับท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลง

นโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างต่อไปได้

	 งาน Meta R2R ที่เกิดขึ้นในเขตสุขภาพที่ 11             

และ 12 ยังมีอยู่ระหว่างการด�ำเนินงานอีกหลายเรื่อง เช่น          

การจัดการขยะในชุมชน การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานและ                

ความดันโลหิตสูงที่บ้าน เป็นต้น  หากมองลักษณะของ Meta 

R2R ที่แบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆคือ Issue Based, Area 

based, และ Mega Project10  งาน Meta R2R ที่พบจะเป็น

ลักษณะ Issue Based เนื่องจากงานชิ้นนั้นๆ เริ่มต้นด้วยหัวข้อ

หรือประเด็นปัญหาที่สนใจร่วมกัน จากกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ

ภายในองค์กร  เพือ่แก้สถานการณ์ปัญหาด้วยหลากหลายค�ำถาม

วิจัย  หรือ Area based ที่เริ่มต้นด้วยพื้นที่ต้องการท�ำงานวิจัย 

มีการก�ำหนดค�ำถามวิจัยที่เฉพาะเจาะจงเพื่อแก้ปัญหาเดียวกัน
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แนวทางก�ำกับติดตามที่ใช้ในเขตสุขภาพในปัจจุบัน เป็นไปเพื่อ

ให้การท�ำ  R2R เป็นไปตามนโยบาย พบว่าบางจังหวัดเริ่ม          

จากการวางแผนยุทธศาสตร์ ก�ำหนดเป็นกลยุทธ์ มาตรการ   

หรอืมเีขม็มุง่ บางจงัหวดัก�ำหนดให้มกีารเผยแพร่ในเวทวิีชาการ  

มีการประกวดผลงานในทุกระดับจนถึงระดับประเทศ รวมถึง

การก�ำกับติดตามโดยตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข และ

การก�ำกบัตดิตามผ่านผูร้บัผดิชอบงานโดยตรง  ส่วนการประเมนิ

ผลการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีการด�ำเนินการในเร่ืองนี ้

น้อยมาก มข้ีอมลูการประเมนิเรือ่งงบประมาณในการจดัประชุม

วิชาการ จ�ำนวนผลงาน R2R ที่น�ำเสนอในเวที ที่ได้รับรางวัล  

และการประเมินโครงการพัฒนาสมรรถนะนักวิจัย แต่ยังขาด

การประเมินในสถานการณ์ท่ีเป็นภาพรวมของทั้งจังหวัด/           

เขตสุขภาพ

	 ปัญหา/อปุสรรคในการสนบัสนนุ R2R ในเขตสุขภาพ 

และแนวทางการแก้ไข พบปัญหาอุปสรรคในเรื่องกลไกการ

สนับสนุน และปัญหาอุปสรรคท่ีส�ำคัญเก่ียวกับตัวนักวิจัย  

ปัญหากลไกการสนับสนุน จะเป็นการเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ 

การพัฒนาเทคโนโลยี การขาดฐานข้อมูล R2R งบประมาณ

สนับสนุนการท�ำวิจัย ปัญหาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ การไม่มีตัวชี้วัด R2R ที่ ชัดเจน นโยบายและ                  

การสนับสนุนจากผู้บริหาร รวมถึงการใช้ประโยชน์ผลงานวิจัย

ท่ีส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับการแก้ปัญหาหน้างาน ส่วนปัญหา

อุปสรรคเรื่องตัวนักวิจัยพบปัญหาเก่ียวข้องกับ การมีทัศนคติ   

ในการท�ำวิจัยที่ ไม ่ถูกต ้อง ขาดทักษะ/กระบวนการคิด                     

ในการจดัการคณุภาพ ขาดพีเ่ลีย้งให้ค�ำปรกึษารวมถึงภาระงาน

ประจ�ำมีมาก11  

	 2.	 ผลการวเิคราะห์การเรยีนรูแ้ละการเปลีย่นแปลง

ท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11             

และ 12 ตามองค์ประกอบขององค์กรแห่งการเรียนรู้ (The Five 

Disciplines) พบว่าในเขตสุขภาพท้ังสองเขตก�ำลังพัฒนา          

ตามแนวทางทั้ง 5 ประการ ได้แก่

	 	 2.1)	System Thinking : กระบวนการคิดอย่าง

เป็นระบบ เป็นกระบวนการในการหาความสัมพนัธ์ของสิง่ต่างๆ 

ที่เกิดขึ้น เห็นแบบแผน เห็นขั้นตอนของการพัฒนา เปรียบได้

เหมือนกับการเห็นทั้งป่า และเห็นต้นไม้แต่ละต้นด้วย11 การ

พัฒนาที่เกิดขึ้นในเขตสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตัว 

ผู้วิจัยให้หันมาท�ำงานงาน R2R มากข้ึน มีความคิดเกี่ยวข้อง      

กบัความรบัผดิชอบต่อตนเองและองค์กร โดยมองว่าการท�ำงาน

วิจัย R2R น�ำมาสู่การพัฒนาตนเองและงานที่ตนเองรับผิดชอบ  

ของพื้นที่ ร่วมกันด�ำเนินงานในทุกภาคส่วนของพื้นที่ ส่วน     

Meta R2R ที่เป็นแบบ Mega Project คือทีมวิจัยสหสาขา

วิชาชีพของหน่วยงาน องค์กร หรือเขตสุขภาพ ที่มาจาก          

หลากหลายหน่วยงาน หรือหน่วยงานเดียวกัน ได้ร่วมกัน

ออกแบบเป็นชุดโครงการใหญ่   โดยมองภาพทั้งระบบ ตั้งแต่

ต้นน�้ำถึงปลายน�้ำ  เพื่อตอบประเด็นค�ำถามวิจัยที่ตั้งไว้ร่วมกัน 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลยังไม่พบรูปแบบน้ี แต่พบแนวคิด        

จากผู้บริหารที่ต้องการมีโครงการวิจัยแบบ Mega Project           

ให้เกิดขึ้น โดยเริ่มจากต้องพัฒนาศักยภาพในการคิดวิเคราะห์

ของนักวิจัยก่อน

	 นโยบายสนับสนุนการท�ำ  R2R ของเขตสุขภาพ          

คือ ช่วยสร้างกลไกสนับสนุน เช่น  ผู้บริหารมีโยบายสนับสนุน

การท�ำ  R2R โดยก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบงาน R2R โดยตรง           

มคีณะกรรมการ R2R ของเขตสขุภาพ มกีารจดัเวทวีชิาการเพือ่

ให้น�ำเสนอผลงานรวมถงึส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี

และสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเผยแพร่ผลงานวิจัย มีงบ

ประมาณสนับสนนุในการจัดประชมุวชิาการเพือ่เผยแพร่ผลงาน 

ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ แต่ไม่มีงบสนับสนุน

การจัดท�ำวิจัยโดยตรง ส่วนนโยบายสนับสนุนการท�ำ  R2R ใน

เร่ืองการพัฒนานักวิจัยพบว่าในเขตสุขภาพให้ความส�ำคัญกับ

การพัฒนาสมรรถนะนักวิจัย และเห็นความจ�ำเป็นในการจัดหา

พี่เลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษากับนักวิจัย R2R  

	 ส�ำหรับความคิดเห็นเร่ืองการจัดต้ังคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์   ในปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมา           

การท�ำงานวิจยัในเขตสขุภาพเริม่ให้ความส�ำคญักบัการต้องผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์           

และมีตัวชี้วัดระดับเขตสุขภาพ ในประเด็นผลงานวิจัย/R2R  

ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆน�ำไปใช้ประโยชน์ โดยในราย

ละเอียดของตัวชี้วัดนี้ ก�ำหนดให้หน่วยงานที่มีคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั ได้จดัท�ำ SOPs และมกีารพจิารณาจรยิธรรม

งานวิจยัอย่างต่อเนือ่ง 1 ครัง้/ปี (มกีารประชมุพจิารณางานวิจยั) 

กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นแตกต่างกันถึงความจ�ำเป็นที่งาน R2R 

ต้องผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยในมนษุย์  ทัง้นีม้คีวามเหน็

ว่า  ความจ�ำเป็นทีต้่องผ่านคณะกรรมการฯ นี ้ ขึน้อยูก่บัรปูแบบ

ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ระยะเวลาในการเก็บรวมรวม

ข้อมูล รวมถึงระยะเวลาในการท�ำวิจัยที่จะมีผลต่อการตีพิมพ์

เผยแพร่ และการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยด้วย ซึ่งถ้ามีผล      

ให้เกิดความล่าช้า คณุค่าและประโยชน์อาจของงานวจิยัอาจลด

น้อยลงได้  
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การลงมอืท�ำงานวจัิย R2R  คือหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของตนเอง  

ไม่ว่าจะอยู่ในต�ำแหน่งหัวหน้างาน หรือผู้ปฏิบัติ และการได้รับ

แรงผลักจากผู้บริหารและการเปลี่ยนแปลงนโยบายขององค์กร  

ล้วนมผีลให้บคุลากรผลติผลงานวจิยั R2R มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง

	 	 2.2)	Mental Model : การตระหนักรู้เท่าทันถึง

ความคดิของตนเอง เป็นแบบแผนทางจิตส�ำนกึของคนในองค์กร  

สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมของคนในองค์กร มีสติที่เอื้อต่อการ

สะท้อนภาพที่ถูกต้องชัดเจน มีการจ�ำแนกแยกแยะโดยมุ่งหวัง

ที่จะปรับปรุงความถูกต้องในการมองโลกและปรากฏการณ์

ต่างๆที่เกิดขึ้นรวมทั้งท�ำความเข้าใจในวิธีการท่ีจะสร้างความ

กระจ่างชัด เพื่อการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องหรือมีวิธีการท่ีจะ

ตอบสนองความเปลี่ยนแปลงที่ปรากฏอยู่ได้อย่างเหมาะสม          

มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ไม่ตระหนกหรือท้อถอยเมื่อเผชิญกับ

วิกฤตการณ์ต่างๆ พบว่านักวิจัย R2R ที่ท�ำงานในเขตสุขภาพ 

ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ  ส่วนใหญ่มีความรู้สึก

ที่ดีต่อการตัดสินใจในการท�ำ  R2R และคิดว่าจะท�ำต่อเนื่อง           

ต่อไป เพราะช่วยสร้างความภาคภูมิใจที่สามารถท�ำงานวิจัยได้

ส�ำเรจ็ และช่วยก่อเกิดวฒันธรรมและบรรยากาศท่ีด ีการช่ืนชม11 

เมือ่มคีนในองค์กรทีม่งีานวจัิย R2R ได้รบัรางวลั บรรยากาศเช่น

น้ีส่งผลต่อความกระตือรือร้นของคนในองค์กรให้หันมาสนใจ

และมคีวามต้องการทีจ่ะมผีลงานเป็นของตัวเอง การจดัประกวด

ผลงาน R2R เป็นกลยุทธ์ที่ได้ผล  สร้างบรรยากาศให้ทุกคนหัน

มาให้ความส�ำคัญกับการผลิตผลงานวิจัย R2R มากขึ้น

	 	 2.3)	Personal Mastery : การสร้างคนในองค์กร

ให้สามารถเรียนรู้พัฒนาตนเอง ซึ่งการท�ำงานวิจัย R2R ในเขต

สุขภาพปัจจุบัน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตนเองและ 

องค์กร ในด้านทัศนคติที่มีต่อการท�ำวิจัย เกิดการถ่ายทอด เกิด

ระบบพ่ีเลี้ยงที่คอยสนับสนุนการท�ำวิจัย R2R เพื่อให้คนใน

องค์กรสามารถสร้างสรรค์ R2R ต่อไปได้ มีผู้น�ำองค์กรเกิดขึ้น

ในการผลิตงานวจิยั R2R โดยภายหลงัเมือ่ R2R ส�ำเรจ็ ผูท้�ำวจิยั

ได้กลายเป็นผู้ที่สนับสนุนหรือส่งเสริมให้ผู้อื่นในท�ำงาน R2R         

ต่อไป มีความสามารถ วิเคราะห์หรือมองเห็นปัญหาที่จะช่วย

พัฒนาองค์กรให้ผลิตงาน R2R ต่อไปได้ แนวทางการพัฒนาให้

บุคคลสามารถเรียนรู้พัฒนาตนเองนี้ สอดคล้องกับแนวคิดไทย

แลนด์ 4.0 ที่มาจากปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เน้นการสร้าง

ความเข้มแข็งจากภายใน ใช้หลักการพัฒนาอย่างสมดุล            

ความพอดี   ยกระดับขีดความสามารถ เสริมสร้างทักษะและ       

เติมเต็มศักยภาพของคนให้ทันกับพลวัตการเปลี่ยนแปลงจาก 

ภายนอก และสอดรับกับค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข 

(MOPH) ท่ีต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขมีค่านิยม การเป็น

นายตัวเอง ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (M: Mastery) 

สร้างสรรค์นวัตกรรมสิ่งใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบ          

สุขภาพ (O: Originality) ยึดประชาชนเป็นที่ตั้งเป็นศูนย์กลาง

ในการท�ำงาน (P: People-Centered Approach) และมคีวาม

อ่อนน้อมถ่อมตน เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม (H: Humility) 

	 อย่างไรก็ตามหลายหน่วยงานในเขตสุขภาพทั้ง              

2 เขตพยายามผลกัดนัให้สมาชกิได้เพิม่ศกัยภาพเพือ่รองรบัการ

สร้างสรรค์งานวิจัย R2R โดยการเชิญวิทยากรมาเป็นพี่เลี้ยงให้

กับนักวิจัยรายใหม่ การส่งบุคลากรในสังกัดไปเข้ารับการอบรม 

อย ่างไรก็ตามยังมีนักวิ จัย ท่ีสะท ้อนป ัญหาในเรื่องของ                     

การขาดการสนับสนุนขององค์กรในเรื่องของการมีที่ปรึกษา      

ขาดการสนบัสนนุในการน�ำเสนอผลงานอย่างเป็นระบบ รวมไป

ถึงแหล่งทรัพยากรต่างๆ เช่น ห้องสมุด ฐานข้อมูล และอื่นๆ         

ที่มีผลต่อการท�ำวิจัย R2R ให้ส�ำเร็จ สิ่งหนึ่งที่มีการกล่าวถึงคือ 

การที่ต้องน�ำงาน R2R ไปผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์เป็นสิ่งที่ยุ่งยาก และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่ง

ผลต่อความส�ำเร็จของงานวิจัยท่ีก�ำลังท�ำ  เพราะต้องใช้ระยะ

เวลาเพิ่มขึ้น11 หรือในบางเรื่องต้องเก็บข้อมูลวิจัยใหม่ทั้งหมด 

	 4)	 Shared Vision : การมีวิสัยทัศน์ร่วมกันของคน

ท้ังองค์กร ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้วิจัยในเขตสุขภาพท่ี 11 

และ 12 แสดงให้เหน็ว่า มกีารร่วมมอืกนัในการวางแผนหรอืเพือ่

เรียนรู้ในงานวิจัย R2R   หรือกล่าวได้ว่า การท�ำวิจัย R2R น�ำ

ไปสู่การมีเป้าหมายอันเดียวกัน เมื่องานวิจัย R2R ได้ถูกน�ำไป

ประกวดหรือน�ำเสนอในเวทีต่างๆ ส่งผลต่อความตื่นตัวของ

บุคลากรในองค์กรมากข้ึน มีการพูดคุย ปรึกษากันในประเด็น

อันน�ำไปสู ่การผลิตผลงานท่ีสามารถจะน�ำชื่อเสียงมาสู ่โรง

พยาบาล มีกลยุทธ์ในการสร้างขวัญก�ำลังใจให้กับผู้ที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการท�ำงานวิจัย R2R ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมอง

เหน็ความส�ำคญัในเรือ่งเดียวกนัอนัจะน�ำไปสูก่ารพัฒนาองค์กร  

มีการพัฒนารุ่นน้อง เช่น พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการที่จบ

ใหม่  ให้มคีวามเปล่ียนแปลงจากเดมิโดยหนัมาสนใจการท�ำงาน

วิจัยแบบ R2R มากขึ้น และเกิดการเรียนรู้จากผู้อื่น รูปแบบใน

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือการน�ำประสบการณ์ท่ีผ่านมาเล่าสู่

กันฟังเป็นวิธีการหนึ่งที่ทุกคนชื่นชม เพราะเห็นว่าการแชร์

ประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเป็นสิ่งที่สามารถสร้างแรงจูงใจ        

หรือก�ำลังใจให้กับบุคลากรคนอื่นๆ น�ำมาซึ่งการพัฒนานักวิจัย

รุน่ใหม่ให้มคีวามมัน่ใจในการท�ำงานวจิยั R2R มากขึน้ การสร้าง

แรงจูงใจให้ทุกคนได้ผลิตผลงานวิจัย R2R อาจได้จากการเล่า
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ประสบการณ์ในการท�ำงานวิจัยโดยนักวิจัยที่ได้รับรางวัลใน

ระดบัต่างๆ เพือ่สร้างมมุมองในการสร้างภาพอนาคตของหน่วย

งานร่วมกัน นักวิจัยบางคนมีความพยายามพัฒนาต่อยอด        

การท�ำวิจัยของตนเองเป็น Meta R2R มีทีมงานใหม่เพิ่มขึ้น 

หลากหลายวิชาชีพมากขึ้น อีกทั้งเป็นการเปิดใจและเรียนรู ้          

สิ่งใหม่ๆ ที่ผู้อื่นท�ำ11 

	 5)	 Team Learning : การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 

เป็นการรวมตวัของทมีงานทีม่ปีระสทิธภิาพสงูซึง่เกดิจากการที่

สมาชกิในทีมมกีารเรยีนรูร่้วมกัน มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 

และประสบการณ์กันอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ การท�ำ R2R 

เป็นทีมเป็นส่ิงส�ำคัญที่จะส่งผลให้งานวิจัยประสบความส�ำเร็จ  

ทมีจะเข้ามาช่วยคดิหรอืวางแผนในการด�ำเนนิการวจิยั  อย่างไร

ก็ตามแม้ว่าทีมมีความส�ำคัญ แต่ยังมีนักวิจัยบางหน่วยงานที่ยัง

คงมคีวามยากล�ำบากในการหาทมีท�ำงาน  ทัง้น้ีเน่ืองจากทัศนคติ

ที่มีต่อการท�ำวิจัยบางคนมองว่าเป็นเรื่องที่ยากและไม่อยากท�ำ  

การขาดทีมท�ำงานจึงเป็นส่ิงหนึ่งที่ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการ

ท�ำงานวิจัย นอกจากทีมที่ช่วยเหลือกันในการท�ำวิจัย R2R        

แล้วยังพบประโยชน์ของการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ท�ำวิจัยด้วย

กันท่ีได้ช่วยกันคิดหรือช่วยแบ่งปันในสิ่งที่อีกฝ่ายยังไม่เคยรู้มา

ก่อน ซึ่งจัดว่าเป็นการท�ำงานเป็นทีมในอีกรูปแบบหนึ่ง  อาจจะ

เป็นหลายหน่วยงานมาร่วมกนัขยายวงให้กว้างออกไป มองเหน็

ถึงความส�ำคัญของการท�ำงานเป็นทีมที่จะสนับสนุนส่งเสริมนัก

วิจัยรุ่นใหม่ หรือสอนงาน R2R ให้กับคนอื่น นักวิจัยมองว่าใน

ขัน้เริม่ต้นควรมกีารท�ำวจิยัทีม่โีจทย์ทีไ่ม่ยากและซบัซ้อนเกนิไป

เพือ่ให้มกี�ำลังใจในการท�ำและการสอนงานยงัคงให้ความส�ำคญั

กับการท�ำงานเป็นทีม ชวนคนอื่นมาเรียนรู้ผ่านทีม ผู ้ที่มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานวิจัยจะท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำในการ

ชักชวนคนในองค์กรมาเรียนรู้ในการท�ำงานวิจัย  การท�ำหน้าที่

สอนผู้อื่นท�ำงานวิจัย นักวิจัยจะใช้การสอนผ่านการท�ำงานเป็น

ทีม  เพื่อให้นักวิจัยหน้าใหม่เกิดการเรียนรู้

	 3.	 การประเมนิผลการน�ำผลงานวจัิยจากงานประจ�ำ

ในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ไปใช้ประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 

องค์กร และสังคม ตามองค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ 

(Six building blocks) พบว่า การน�ำผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์

ตามองค์ประกอบของระบบบรกิารสขุภาพ  สิง่สนับสนนุทีส่�ำคญั  

ปัญหาอุปสรรคที่พบในการน�ำผลการวิจัย R2R ไปใช้ประโยชน์  

การได้รับความช่วยเหลือให้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้           

รวมถึงการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในระดับนโยบาย         

และเป็นปัจจัยที่น�ำสู่ความส�ำเร็จ (key success factors)             

ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้

	 	 3.1)	ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร มี

การน�ำผลงานวจัิยไปใช้ในงานทีร่บัผดิชอบ  องค์กรมกีารพฒันา

อย่างต่อเนื่อง เกิดกระบวนที่สามารถน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา

ได้ ท�ำให้คุณภาพขององค์กรดีข้ึน เป็นการยกระดับคุณภาพ       

ขององค์กร ท�ำให้คนในองค์กรมีวิธีคิดแก้ปัญหาที่เป็นระบบ  

และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน�ำไปใช้ R2R ก่อเกิด

นวัตกรรมที่น�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาในองค์กรได้ และบุคลากร

เกิดความร่วมมอืในการท�ำงานมากขึน้ เพือ่ให้เกดิผลงานทีน่�ำไป

ใช้ร่วมกัน  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการให้บริการมากขึ้น  

มีการน�ำผลงานที่เกี่ยวกับการวิจัย R2R ไปใช้มากขึ้น เกิดความ

ร่วมมือกันของบุคลากรในหน่วยงานเพื่อให้การท�ำ  R2R          

ประสบความส�ำเร็จ ลดการซ�้ำซ้อนของการท�ำงาน และ

บรรยากาศขององค์กรดีขึ้น7 

	 	 3.2)	การน�ำผลงานวิจัย R2R ไปใช้ประโยชน ์      

ตามองค์ประกอบของระบบบรกิารสขุภาพ พบงาน R2R ในด้าน

การให้บริการในระบบสุขภาพมากที่สุด โดยน�ำไปพัฒนาระบบ

การให้บริการ เช่น ลดขั้นตอนการให้บริการที่ไม่จ�ำเป็นลง ลด

จ�ำนวนผู้รับบริการ หรือช่วยประหยัดงบประมาณ คนไข้ได้รับ

การบริการทีป่ลอดภยั ด้านบคุลากรพบว่าเกดิความร่วมมอืของ

คนในองค์กรมากขึ้นเนื่องจากมีการวิเคราะห์ปัญหาและหา

แนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติใน       

การแก้ปัญหาท่ีเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับปัญหา และมีความ

เป็นไปได้  มคีวามเหน็อกเหน็ใจกนัมากข้ึนเพราะต้องร่วมมอืกนั

ท�ำงานให้ประสบความส�ำเร็จ นอกจากนี้เป็นการพัฒนาความรู้

ของบุคลากรในองค์กร มกีารเรยีนรูก้ารแก้ปัญหาร่วมกนั มคีวาม

สบายใจเมือ่เกิดปัญหากบัคนไข้ จงึต้องหาทางแก้ไข ท�ำให้ผูว้จิยั

มีการค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่ๆ ตลอดเวลา เกิดความคิดในการ

แก้ปัญหางานได้ ส่งผลให้การท�ำงานสะดวกมากข้ึน มีความรู้      

ในการแก้ปัญหาเชิงกระบวนการท่ีผ่านการทบทวนวรรณกรรม

มารับรู ้ข ้อมูลที่กว ้างมากขึ้นจากผลงานวิจัยของคนอื่นๆ 

นอกจากนีย้งัพบว่าการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนคอืมคีวามพยายาม

อย่างจริงจังท่ีจะแก้ปัญหาให้ส�ำเร็จ   ส่งผลให้พัฒนาการคิด        

เชงิระบบ บรหิารจดัการเวลาได้ดขีึน้ มกีารสือ่สารในองค์กรมาก

ขึ้นรับผิดชอบงานของตนเองและเพิ่มการใฝ่รู ้ ด้านระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพพบประเด็นเก่ียวกับระบบสารสนเทศ

น้อย ด้านยาและเวชภัณฑ์ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยโดยเภสัชกร        

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เช่น อุปกรณ์การสั่งยา กรณีที่คนไข้       

แพ้ยาท่ีตึกผู้ป่วยโดยสามารถป้องกันการสั่งยาซ�้ำ  ด้านระบบ       
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การคลังด้านสุขภาพไม่พบข้อมูลการวิจัยในประเด็นนี้เลย          

และด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาลพบว่ามีการท�ำวิจัยในด้าน

น้ีน้อยมาก เนื่องจากผู้วิจัย R2R ส่วนมากจะท�ำงานในระดับ

ปฏิบัติงานจึงมุ่งเน้นการท�ำงานวิจัยไปที่การแก้ปัญหาหน้างาน 

จงึไม่ได้ท�ำงาน R2R ด้านภาวะผูน้�ำและธรรมาธบิาล และในขณะ

เดียวกันการท�ำงานวิจัยในหน่วยงานเดียวกัน จะพบว่ามีการ

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงจึงส่งผลให้มีการน�ำไปใช้ประโยชน์

เพียงบางกลุ่มเท่านั้น11

	 	 3.3)	สิ่งสนับสนุนที่ส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัย 

R2R ไปใช้ประโยชน์  คอืนโยบายจากผูบ้รหิารทีมุ่ง่เน้นให้น�ำผล

งานไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม การติดตามการน�ำไปใช้

ประโยชน์ และบรรยากาศองค์กรในการสนับสนุนให้ผู ้วิจัย           

น�ำผลงานวิจัย R2R ไปใช้ประโยชน์มากยิ่งข้ึน ผลงาน R2R          

ถ้ามคีณุภาพจะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ด ีและการเผยแพร่

ให้บุคคลอื่นได้รับรู้จะช่วยให้น�ำไปใช้ประโยชน์ได้ในวงกว้าง       

มากขึ้น  

	 	 3.4)	ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการน�ำผลงาน

วจิยั R2R ไปใช้ประโยชน์เกีย่วข้องกบัความเข้าใจในการน�ำวจิยั 

R2R ไปใช้  นโยบายในการน�ำวจัิย R2R ไปใช้ประโยชน์ไม่ชดัเจน  

การก�ำกับติดตามการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์น้อย และ

การยอมรับของคนในองค์กรในคุณภาพของผลงานวิจัยนั้นว่า

ใช้ได้จริง  

	 	 3.5)	ความช่วยเหลือ/แรงผลักดันในการน�ำผล

งานวิจยั R2R ไปใช้ประโยชน์ เนือ่งจากเป็นการน�ำไปใช้หน้างาน

โดยคนที่ท�ำงานประจ�ำอยู่แล้ว แต่อาจเป็นเพียงกลุ่มเล็กๆ             

มีมุมมองจากนักวิจัยว่างาน R2R อาจน�ำไปใช้ประโยชน ์               

ในวงกว้างไม่ได้ เนื่องจากบริบทที่แตกต่างกัน

	 	 3.6)	ส่ิงทีส่่งผลให้งานวจิยั R2R สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้จริง คือการมีนโยบายที่สนับสนุน การน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์ โดยสนับสนุนทั้งงบประมาณ และการให้

ความรู้ในวิธีการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ บรรยากาศในท่ี

ท�ำงานเปิดกว้างให้มีการน�ำผลงานวิจัย R2R ไปใช้ประโยชน ์ 

และแรงหนุนจากผู้บริหาร จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการน�ำวิจัย       

R2R ไปใช้ ช่วยให้ทีมงานท่ีท�ำ  R2R มีก�ำลังใจและเห็นคุณค่า

ของตัวเอง รวมทั้งเห็นคุณค่าของการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การ

สร้างบรรยากาศโดยมีผู้น�ำผลงานที่ศึกษามาขยายผลในองค์กร  

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการท�ำงาน และแนวทางการ

ต่อยอดความรู้จากผลงานวิจัย

	 	 3.7)	สาเหตุที่ผลงานวิจัย R2R ไม่ถูกน�ำไปใช้

ประโยชน์ เกิดจากงาน R2R นั้นก�ำหนดปัญหาวิจัยที่ไม่

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของหน่วยงาน หรือการด�ำเนินการ

วิจัยไม่ส�ำเร็จตามขั้นตอนที่ได้ก�ำหนดไว้ หรืออาจเนื่องจาก 

หน่วยงานไม่เห็นความส�ำคัญของการน�ำ  R2R ไปใช้ประโยชน์  

จงึมกีารส่งเสรมิการเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์การใช้ประโยชน์

น้อยกว่าที่ควร  

	 	 3.8)	ปัจจัยน�ำสู ่ความส�ำเร็จ (Key success              

factors) ของการน�ำผลงาน R2R ไปใช้ประโยชน์ในระดับ

นโยบาย อาจแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย ปัจจัยแรกคือผู้บริหารในเขต

ทุกระดับ ที่ต้องเตรียมคน และเติมทักษะความรู้ที่จ�ำเป็นให้กับ

นักวิจัยให้เพียงพอ ผู้บริหารระดับเขตต้องเป็นผู้น�ำด้านความรู ้ 

ให้ค�ำแนะน�ำ  ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้สร้างความสัมพันธ์อันดีในองค์กร  

ให้เกิดการท�ำงานเป็นทีม สนับสนุนผู ้บริหารระดับจังหวัด             

ให้สร้างผู้รับผิดชอบงาน R2R ที่มีความสามารถ มีการก�ำกับ

ตดิตามความเคลือ่นไหวในการด�ำเนนิการ สนบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจ 

ให้ค�ำแนะน�ำ  และช่ืนชมในความส�ำเร็จของผู้วิจัย เช่ือมความ

สัมพันธ์ของหน่วยงานและบุคลากรให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

เพื่อการท�ำงานขององค์กร ผลงาน R2R บางชิ้นสามารถพัฒนา

เป็น Meta R2R เพื่อใช้แก้ปัญหาส�ำคัญในพื้นที่ได้ ผู้บริหารจึง

ควรสนบัสนนุให้น�ำมาต่อยอดและขยายผลการปฏบิตัไิปสูร่ะดบั

นโยบายเป็น R2P (Routine to Policy)  ปัจจยัทีส่องคอืคณุภาพ

ของผลงาน R2R ที่จะน�ำไปใช้ต่อยอดและขยายผล ต้องเป็น      

งานวิจัยท่ีท�ำบนฐานของความน่าเช่ือถือ มีการใช้ข้อเท็จจริง  

และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence based) จะท�ำให้ผูป้ฏิบตัิ

เข้าใจและยอมรับ เห็นคุณค่าของกระบวนการท�ำงานตามจริง  

และปัจจัยท่ีสาม คือผลงานท่ีจะน�ำไปต่อยอดนั้น ต้องมีการ

บริหารจัดการงานวิจัยที่ดี มีแนวปฏิบัติในการท�ำงานที่สามารถ

น�ำไปปรับใช้ในบริบทที่แตกต่างกันด้วย

 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการค ้นพบอาจใช ้ เป ็นข ้อ เสนอแนะ                       

เชิงนโยบายในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือการสร้างสรรค์

ผลงานวิจัยจากงานประจ�ำ  เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายในทุก        

เขตสขุภาพทีก่่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงในระดบันโยบายในการ

แก้ปัญหาในระบบสุขภาพของประเทศได้  ดังนี้
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	 1.	 จากการศึกษาพบว่างานวิจัยจะก่อให้เกิดการ

พัฒนาคน พัฒนางาน และก่อให้องค์กรมีคุณภาพ หลังจาก           

น�ำ  R2R มาใช้ในหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพ สามารถท�ำให้

หน่วยงานนัน้ มกีารให้บรกิารท่ีมคุีณภาพเพ่ิมขึน้และมคีวามเป็น

รูปธรรม 

	 2.	 การแลกเปลี่ยนหรือการเสนอ R2R ในองค์กร       

ก่อให้บุคลากรในองค์กรได้รู้จักคิด วิเคราะห์ มีการตระหนักรู้  

เกิดมุมมองใหม่ๆ ชิ้นงานใหม่ และสามารถน�ำไปปรับ/ประยุกต์

ใช้ในการท�ำงาน รวมทั้งปรับระบบการท�ำงานเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด
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