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	 เป็นที่ทราบกันดีว่า การทำวิจัยใน
 

โรงพยาบาลทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุนัน้เปน็ไป

ด้วยความยากลำบาก เนื่องจากขาดการสนับสนุน

ที่เป็นระบบอย่างต่อเนื่อง บุคลากรส่วนใหญ่มองว่า

ตนเองเปน็ผูใ้หบ้รกิารแตเ่พยีงอยา่งเดยีว การสรา้ง

องค์ความรู้ใหม่ แม้จะเป็นองค์ความรู้ที่ เอาไว้
 

ใช้แก้ปัญหาหน้างาน ก็ควรมาจากสถาบันการ

ศึกษา ไม่ได้มาจากหน่วยงานของตน ด้วยเหตุนี้ 

การที่คิดจะสนับสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขทำงานวิจัย และใช้งานวิจัย

เพือ่แกป้ญัหาหนา้งาน จงึจะตอ้งมวีธิกีาร (approach) 

ที่แตกต่างออกไป


	 บทความนี้นำเสนอลักษณะงานวิจัยใน

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงเวลา
 

ที่ผ่านมา โดยรวบรวมความคิดเห็นของผู้รู้ทางงาน

วิจัยระดับประเทศ ประสบการณ์ของผู้เขียนและ

ทีมงานคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยโรงพยาบาล

ลำปาง และส่วนที่ขาดไม่ได้คือ “หลักฐาน” ที่พอจะ

บอกได้ว่า งานวิจัยที่ผ่านมาของโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขนั้นเป็นเช่นไร ในตอนท้าย

บทความ ได้มีการเสนอกลยุทธ์การพัฒนางานวิจัย

ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้ที่น่าจะ

ได้รับประโยชน์จากบทความนี้เป็นอย่างมากคือ 
 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการสง่เสรมิงานวจิยั 

และผูส้นบัสนนุงานวจิยั (facilitator) ในโรงพยาบาล
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 “วิธีการคิดของโลกสมัยใหม่เขาบอกว่า มาตรฐานไม่มีตายตัว แต่มีไว้เพื่อทำลาย เพื่อไปสู่

มาตรฐานที่ดีกว่า สิ่งที่จะมาทำลาย SOP ก็คือวิจัยนั่นเอง” ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช





“เราพยายามเชื่อมวิจัยให้เข้ากับ HA ถ้าเกิดขึ้นได้จะช่วยเราได้เยอะ จะช่วยผ่อนแรงให้เรา

ผลักดันได้ง่ายขึ้น” อ.นพ.วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน





“การวิจัยเพื่อพัฒนาการบริการผู้ป่วย น่าจะเป็นจุดประสงค์ที่สำคัญ มากกว่าการทำวิจัย

เพราะหนูอยากรู้ หรือผมอยากรู้เฉยๆ” รศ.ดร.ร้อยเอก นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์





“งานวิจัยจะเป็นรูปเป็นร่างและเข้าไปสู่นโยบายได้นั้น อันดับแรกผู้บริหารต้องเห็นความ

สำคัญและให้การสนับสนุน จึงจะได้ผลอย่างยั่งยืน” อ.นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข





“คนที่จะทำวิจัยได้จะต้องมีใจรัก เพราะไม่มีค่าตอบแทนในส่วนนี้ แต่การทำวิจัยเป็นสิ่งที่มี

ประโยชน์ และทำให้เกิดความรู้ใหม่” อ.นพ.สุธิต คุณประดิษฐ
์

	 จากคำพูดของท่านผู้รู้ทางงานวิจัยระดับ

ประเทศทั้งหลายข้างต้น คงพอจะทำให้เห็นภาพ

คร่าวๆ ของงานวิจัยในโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขได้ไม่มากก็น้อย ไม่ว่าจะเป็นความ

สำคัญที่จะต้องมีงานวิจัย โดยเฉพาะงานวิจัยจาก

ปัญหาหน้างานที่เรียกว่างานวิจัยแบบ R2R หรือ 

Routine to Research ซึง่ ศ.นพ.วจิารณ ์พานชิ(1,2) 

ได้กล่าวไว้อย่างชัดเจนว่า การทำวิจัย ทำเพื่อไปสู่

มาตรฐานที่ดีกว่า เพราะมาตรฐานไม่มีตายตัว 

ส่วนทางกลยุทธ์นั้น ประธานคณะกรรมการ
 

สง่เสรมิงานวจิยัทีม่ปีระสบการณส์งู อยา่ง อ.นพ.วศิษิฎ ์

สงวนวงศว์าน(1) ไดเ้สนอแนวคดิไวอ้ยา่งนา่สนใจวา่ 

ต้องพยายามเชื่อมงานวิจัยให้เข้ากับ Hospital 

Accreditation (HA) ให้ได้ ส่วนหนึ่งคงเป็นเพราะ 

HA หรือการพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการ

รับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) เปน็กระแสทีจ่ดุตดิแลว้ และถอืวา่ไดล้กุลาม

ไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศ เปรียบเสมือนการทำ 

bench marking ระหวา่งโรงพยาบาลไปในตวั ดงันัน้ 

หากสามารถทำใหง้านวจิยัเปน็สว่นหนึง่ของ HA ได ้

ก็จะช่วยผ่อนแรงในการผลักดันไปได้มาก


	 รศ.ดร.รอ้ยเอก นพ.ชยนัตรธ์ร ปทมุานนท ์

นั กระบาดวิทยาผู้ ซึ่ ง คลุ กคลี อยู่ กั บนั กวิ จั ย
 

ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขในภาคเหนือ
 

มายาวนาน ได้ชี้ประเด็นเรื่องหัวข้อการทำวิจัย
 

ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขว่า ควรเป็น

ประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยจริงๆ เป็นปัญหาของ 

patient care team (PCT), quality improvement 

team (QIT) หรือผู้บริหารของโรงพยาบาลเอง 
 

ที่อยากทราบคำตอบแบบวิทยาศาสตร ์ เพื่อจะได้
 

นำมาปรบัปรงุ เปลีย่นแปลงระบบการใหบ้รกิาร แตใ่น

ความเป็นจริงนั้น เป็นไปตามที่ อ.นพ.พงษ์พิสุทธิ์ 

จงอุดมสุข(1) จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ไดก้ลา่วไวว้า่ ผูบ้รหิารในกระทรวงสาธารณสขุ

ยังไม่เห็นความสำคัญของการทำวิจัย ยังไม่เห็น

ช่องทางที่จะนำงานวิจัยมาช่วยในการบริหารงาน 

หรือปรับปรุงระบบบริการ ทำให้นักวิจัยรวมทั้ง
 

ผูม้หีนา้ทีส่นบัสนนุงานวจิยัในโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข ต้องเหนื่อยยาก ในการขอรับการ

สนับสนุนตลอดมา
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	 อ.นพ.สุธิต คุณประดิษฐ์ (1) ได้สรุป

บรรยากาศการทำวิจัยในโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขไว้ว่า นักวิจัยที่มาเข้าสู่กระบวนการ

ส่วนใหญ่ มาด้วยใจรัก ไม่มีใครบังคับ จำนวนหนึ่ง

เท่านั้นที่ทำเพราะต้องนำไปใช้ในการเลื่อนระดับ 

แต่ส่วนใหญ่ไม่มีสิ่งตอบแทนใดๆ เว้นแต่ความ
 

ภาคภูมิใจ ที่ได้จากการค้นหาคำตอบของปัญหา
 

ที่ตนเผชิญอยู่ ดังนั้นงานวิจัยในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีลักษณะที่แตกต่างจาก

งานวิจัยในสถาบันการศึกษาหรือสถาบันวิจัยต่างๆ 

พอสมควร ไม่ว่าจะเป็นคุณสมบัตินักวิจัย หัวข้อ 

ทีม่าของประเดน็การวจิยั ขอ้จำกดัในการดำเนนิการ 

และทีส่ำคญัทีส่ดุคอืแหลง่ความรู ้ และการสนบัสนนุ

ที่จะทำให้งานวิจัยนั้นสำเร็จลุล่วงไปได้


	 เพือ่ใหเ้หน็ลกัษณะงานวจิยัในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสขุไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ ขอใหข้อ้สงัเกต

เกี่ยวกับลักษณะ “นักวิจัย” ในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ที่เหล่า facilitator จะต้องไป

เกี่ยวข้องด้วย 3 ประการ


	 1. เนื่องจากนักวิจัยเหล่านี้เป็นนักวิจัย

หน้าใหม่ ส่วนใหญ่จะเริ่มทำงานวิจัยเป็นชิ้นแรก 

ดังนั้นจึงยังอ่อนเรื่อง methodology นักวิจัยเหล่านี้

มักไม่เห็นความสำคัญของการนิยามสิ่งต่างๆ
 

ใหช้ดัเจนกอ่นเริม่ทำการวจิยั ไมว่า่จะเปน็ inclusion 

criteria, exclusion criteria, main outcome 
 

ที่ต้องการวัด บางครั้งชอบที่จะวัดในสิ่งที่วัดไม่ได้ 

หรืออาจไม่แน่ใจว่า main outcome ที่ตนเอง

ต้องการวัดนั้นคืออะไร นักวิจัยเหล่านี้ไม่เข้าใจว่า 

ทำไมต้องมีการ sampling และ sample size 
 

ที่เหมาะสมนั้นสำคัญมากอย่างไร นักวิจัยเหล่านี้

ยังมักเป็นผู้มองโลกในแง่ดี ต้องการทำงานวิจัย
 

ให้ออกมาได้ดี ตอบปัญหาได้ทุกอย่างในงานวิจัย

เรื่องเดียว คำถามงานวิจัยจึงอาจมีมากถึง 5-8 

คำถามต่อหนึ่งงานวิจัย


	 2. หากหลายท่านเข้าใจว่า การทำวิจัยใน

โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เป็นงานวิจัย

แบบง่ายๆ ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแล้ว 

คงตอ้งบอกวา่ เปน็ความเขา้ใจทีผ่ดิ เนือ่งจากนกัวจิยั

เหล่านี้ชอบทำวิจัยขั้นสูง เช่น แบบทดลอง 

(experiment) หรอื กึง่ทดลอง (Quasi experiment) 

คำถามงานวิจัยส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น มักมีลักษณะ

เปรียบเทียบระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ดังนั้น
 

ผู้ที่ทำหน้าที่เป็น facilitator จึงต้องเตรียมตัวให้ดี 

ในการให้คำแนะนำ โดยเฉพาะ การที่ต้องอธิบาย

เรื่องยากและซับซ้อนให้เป็นเรื่องง่าย เพราะส่วน

ใหญ่แล้ว นักวิจัยเหล่านี้จะมีแต่ความมุ่งหวังและ

พลังใจ แต่ไม่ทราบ “วิธีการ” ในการทำวิจัยขั้นสูง

เหล่านี้ให้ประสบผลสำเร็จ 


	 3. ลักษณะที่โดดเด่นของนักวิจัยหน้าใหม่

เหลา่นีค้อื มกัจะสรปุผลการวจิยัเขา้ขา้งตวัเองเสมอ 

หลังจากทุ่มเทแรงกายแรงใจในการเก็บและ

วเิคราะหข์อ้มลู มาดว้ยความยากลำบาก หลายครัง้

ทีย่อมรบัไมไ่ดก้บั negative result ทีพ่บ แมส้ว่นใหญ่

จะได ้positive result ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้กม็กัจะมี

การสรุปผลในลักษณะ extrapolation เกินจริง 
 

เกนิขอบเขตของงานวจิยัทีท่ำลงไป และเมือ่ถงึขัน้ตอน

การนำเสนอ นักวิจัยส่วนใหญ่ก็มักจะหลีกเลี่ยง 
 

ที่จะพูดถึงจุดอ่อน (flaw) ที่มีในงานวิจัยของตน 


	 ดังนั้นผู้ที่จะเป็น facilitator จำเป็นจะต้อง

มีศิลปะในการสื่อสารที่ดี เพื่อให้นักวิจัยเหล่านี้
 

ได้แก้ไขส่วนต่างๆ ให้ถูกต้อง ตามหลักของการทำ

วจิยั โดยไมใ่หเ้สยีกำลงัใจ ทีส่ำคญับทบาทการเปน็ 

facilitator คือผู้คอยสนับสนุนอยู่เบื้องหลัง ดังนั้น

ตอ้งระมดัระวงัไมไ่ปกา้วกา่ยถงึขัน้เปน็เจา้ของงานวจิยั

เสียเอง ยังต้องให้นักวิจัยเป็นแกนหลักในการทำ

วิจัยของตนอยู่ เนื่องจากมีคำแนะนำว่า การทำ
 

เช่นนี้จะเป็นการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 
 

ไดด้กีวา่ในระยะยาว(3) 


	 หน้าที่อื่นๆ ของ facilitator งานวิจัยใน

โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ยงัมคีวามโดดเดน่ 

ไม่ซ้ำกับคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยในสถาบัน

การศึกษาเช่นกัน เนื่องจากการที่กระทรวง
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สาธารณสุขไม่ได้มีการกำหนดโครงสร้าง หรือ

กรอบการดำเนินงานเกี่ยวกับการทำวิจัยใน
 

โรงพยาบาลอย่างชัดเจน บทบาทหน้าที่ของ 

facilitator จึงต้องครอบคลุมไปถึงการดูแลให้มีการ

ดำเนินการวิจัยในโรงพยาบาลอย่างถูกต้องตาม

หลักจริยธรรมด้วย โดยจะพบเห็นได้บ่อยๆ ที่มี

บุคลากร โดยเฉพาะแพทย์จำนวนหนึ่ง ทำวิจัยใน

โรงพยาบาลโดยไม่ ได้ แจ้ งผู้ เ กี่ ย วข้ อ ง ใดๆ 
 

ซึ่งเหตุการณ์นี้ก็ยังเกิดขึ้นในต่างประเทศเช่นกัน 

รายงานหนึ่งจากประเทศญี่ปุ่น(4) พบว่า มีแพทย์

เพียง 2 ใน 3 เท่านั้นที่รายงานต่อโรงพยาบาลว่า

กำลังทำงานวิจัยอยู่ โดยมีเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น

ทีไ่ดร้บัการอบรมเรือ่งการทำวจิยัอยา่งจรงิจงั สว่นใหญ่

บอกว่ามีปัญหากับงานเอกสารที่มากมาย ไม่ว่า
 

จะเป็นการจัดทำโครงร่างงานวิจัย research 

protocol หรือ การขออนุญาตคณะกรรมการด้าน

จริยธรรมงานวิจัยก่อนดำเนินการ ดังนั้นหาก 

facilitator งานวิจัย สามารถอำนวยความสะดวก

แก่บุคลากรที่มีงานล้นมือเหล่านี้ได้ ก็จะทำให้มี

งานวิจัยที่มีคุณภาพและถูกต้องตามหลักจริยธรรม

ในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น


	 ในด้านองค์ความรู้ในการทำวิจัยก็เช่น

เดียวกัน แม้โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะขอรับการ

สนับสนุนอาจารย์ที่ปรึกษาด้านงานวิจัยจาก

สถาบันการศึกษาใกล้เคียง แต่ facilitator ก็จะต้อง

ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่าง องค์ความรู้
 

งานวิจัยระบบบริการสาธารณสุข (health service 

research) งานวิจัยทางคลินิก (clinical research) 

และงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐาน (basic 

science) facilitator จำเป็นต้องทราบแหล่งข้อมูล

ในการค้นหางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะงาน

วิจัยระบบบริการสาธารณสุขที่มีไม่มากนัก(5) และ

ต้องพัฒนาตนเองให้ทราบระเบียบวิธีวิจัยใหม่ๆ
 

อยู่เสมอ(6-8) เพื่อที่จะได้ให้คำแนะนำคร่าวๆ แก่
 

นักวิจัยในโรงพยาบาล ก่อนที่จะพบกับอาจารย์
 

ที่ปรึกษาแต่ละครั้ง


	 ในส่วนของ “หลักฐาน” ที่แสดงให้เห็น

ลักษณะของงานวิจัยในโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขนั้น คือการไปตรวจสอบดูผลงานวิจัย

ของโรงพยาบาลตา่งๆ ทีไ่ดร้บัการเผยแพรท่ีผ่า่นมา 

ซึ่งในที่นี้จะขอยกตัวอย่างงานวิจัย กว่า 100 เรื่อง 

ของชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ 

(Research Network of Northern Region 

Hospital Society: RNNRHS) ที่ได้เผยแพร่ใน 

website ของชมรม(9) ซึ่งทำให้ทราบถึงลักษณะ

ของงานวิจัยดังกล่าวเพิ่มเติม ดังนี้


	 v งานวิจัยส่วนใหญ่ดำเนินการโดย

พยาบาล มีส่วนน้อยที่ดำเนินการโดยแพทย์ 

ยกเว้นโรงพยาบาลที่มีการกระตุ้นเรื่องงานวิจัย
 

มาเป็นเวลานาน


	 v แม้ว่านักวิจัยในโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขส่วนใหญ่ จะเป็นพยาบาล แต่งานวิจัย

ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นงานวิจัยเชิงสังคมศาสตร์ หรือ

มุ่งสำรวจ ความรู้ทัศนคติ พฤติกรรมผู้ป่วย แต่เป็น

งานวิจัยทางคลินิกที่มุ่งการวัดผลลัพธ์ที่เป็นผลการ

ดูแลรักษา ในโรคนั้นๆ


	 vงานวิจัยจำนวนมากเป็น การวิจัยระบบ

บริการผู้ป่วย (health service research) เช่น 
 

การวดัผลลพัธข์องการใช ้care map หรอื guideline 

	 vงานวิจัยจำนวนไม่น้อย ที่เป็นการวิจัย

ระบบการบริหาร 


	 vแต่มีงานวิจัยจำนวนน้อยมาก ที่เป็น

งานวิจัยเชิงคุณภาพ


	 vงานวิจัยหลายเรื่อง เป็นการวิจัยแบบ

ทดลอง หรือกึ่งทดลอง 


	 vงานวิจัยส่วนใหญ่ใช้การวิเคราะห์ทาง

สถิติขั้นสูง ไม่ได้ใช้เพียงการพรรณนา สถิติร้อยละ


	 จากแหล่งข้อมูลดังกล่าว พบว่ามีงานวิจัย

หลายเรื่องที่มีประเด็นวิจัยซ้ำซ้อนกัน เช่น การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลลัพธ์ของการทำแผลแบบ 

ต่างๆ ระบบคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุ ภาวะซีดของ

บุคลากร การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทารกน้ำหนัก
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ตัวน้อย ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่

ใช้กับไม่ใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะ
 

ในกลุ่มผู้ป่วยระบบประสาท และผู้ป่วยโรคหัวใจ 

facilitator ของแต่ละโรงพยาบาลจึงควรมีเครือข่าย

ประสานงานกัน เพื่อช่วยให้งานวิจัยเหล่านี้ดำเนิน

การแบบ multi site 


	 เมื่อได้ทราบลักษณะของผู้ทำวิจัย และ

ลั กษณะงานวิ จั ย ใน โ ร งพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขดังข้างต้นแล้ว หลายท่านอาจสงสัยว่า 

จะใช้กลยุทธ์เช่นไร ในการสนับสนุนให้บุคลากร
 

ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้ทำวิจัยที่มี

คุณค่าและส่งผลต่อผู้ป่วย กลยุทธ์ MAKE IT 

Model(10) ถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการ

สนับสนุนงานวิจัย ในโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งให้ความสำคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การพฒันางานวจิยั 6 ปจัจยั โดยมกีารนำอกัษรแรก

ของคำในภาษาอังกฤษของแต่ละปัจจัยมาเรียงกัน 

เพื่อให้จดจำง่ายเป็น acronym ว่า “MAKE IT” 
 

ซึ่งประกอบด้วย Motivation คือการสร้างแรงจูงใจ

ทั้งจากภายในและภายนอก Availability of time 

คือการจัดสรรเวลาให้นักวิจัย หรือจัดหาผู้ช่วย 
 

เพือ่ทำใหทุ้น่เวลาในการทำวจิยั Knowledge delivery 

คือการสนับสนุนความรู้แก่ผู้ทำวิจัยในรูปแบบ

ต่างๆ Economy คือการสนับสนุนทุนดำเนินการ

ทำวิจัย Issue คือการหาหัวข้อวิจัยที่มาจากปัญหา

ของหน่วยงาน หรือ patient care team และ 

Team คือการทำวิจัยเป็นทีมแบบสหสาขา


	 กล่าวโดยสรุป ไม่ว่าจะจากคำแนะนำของ

ผู้รู้ทางงานวิจัยระดับประเทศ ประสบการณ์ของ
 

ผู้เขียน หรือทีมงานคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัย 

รวมทั้งหลักฐานที่เป็นผลงานวิจัยของโรงพยาบาล

ใน RNNRHS พอจะบอกได้ว่า ลักษณะงานวิจัยใน

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุมคีวามโดดเดน่ 

และมีลักษณะจำเพาะของตน ผู้ที่ต้องการพัฒนา

งานวิจัยในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

จำเป็นจะต้องมีความเข้าใจ และใช้กลยุทธ์ในการ

พัฒนาที่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ที่จะเป็น facilitator 

จะต้องมีกลยุทธ์ที่จะทำให้หน่วยบริการสุขภาพ

ต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข มีงานวิจัยที่มี

คุณภาพ และนำไปใช้ประโยชน์แก่ผู้ป่วยได้จริง
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