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รายงานการประชุมเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ
ครั้งที่ 1/2551
วันพฤหัสบดี ที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 เวลา  13.30 – 16.30 น.

ณ ห้องประชุม 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
……………………….

รายนามผู้เข้าร่วมการประชุม

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์  พานิช


สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม
2. นายแพทย์กิตตินันท์  อนรรฆมณี


สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

3. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปารมี  ทองสุกใส

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
4. อาจารย์เพ็ญศิริ  ชูส่งแสง



คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
               
5. ดร.นิภาพร  ลครวงศ์




โรงพยาบาลยโสธร
6. นายแพทย์วิศิษฏ์  สงวนวงศ์วาน 


โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

7.  นายแพทย์สมเกียรติ  โพธิสัตย์


กรมการแพทย์              
8. นายแพทย์อัครินทร์  นิมานนิตย์                      
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล    
9. แพทย์หญิงสุชาดา  อโณทยานนท์


โรงพยาบาลชลบุรี
10. นายแพทย์สมบัติ  บวรผดุงกิตติ


โรงพยาบาลขอนแก่น
11. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมบูรณ์  เทียนทอง

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
12. นางลำพาส  พิศปั้น




โรงพยาบาลหล่มสัก
13. นายแพทย์อนันต์  กมลเนตร



โรงพยาบาลสระบุรี


14. นางสาวจันทร์เพ็ญ  กิติโสภากุล


โรงพยาบาลสระบุรี
15. รองศาสตราจารย์ ดร.สุรพล  นธการกิจกุล

สวรส. ภาคเหนือ

16. ทันตแพทย์วิวัฒน์  ฉัตรวงศ์วาน


โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
17. แพทย์หญิงลัดดา  ดำริการเลิศ


สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
18. ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์


สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
19. นางสาววรรณพร  บุญเรือง



สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
รายนามผู้ที่ไม่ได้มาประชุม
1. นายแพทย์สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์



ติดภารกิจ
2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงทิพวรรณ  เลียบสื่อตระกูล ติดภารกิจ   
 


 
3. แพทย์หญิงภาสุรี  แสงศุภวานิช

             
ติดภารกิจ
4. นายแพทย์พณพัฒน์  โตเจริญวาณิช


ติดภารกิจ

5. นายแพทย์ประวิง  เอื้อนนทัช



ติดภารกิจ



6.  แพทย์หญิงสายสุนี  ภูมิวิชชุเวช


ติดภารกิจ
7. คุณศิริมา  เนาวรันต์




ติดภารกิจ
8. แพทย์หญิงฉันทนา  ผดุงทศ



ติดภารกิจ
9. นายแพทย์วิชัย  อัศวภาคย์



ติดภารกิจ
10. นายแพทย์อิทธิพล  ไชยถา



ติดภารกิจ
11. นายแพทย์พงศ์พิชญ์  วงศ์มณี


ติดภารกิจ
12. นายแพทย์เกรียงศักดิ์  วัชรนุกูลเกียรติ

ติดภารกิจ
เริ่มประชุมเวลา 13.40 น.
ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธาน/เลขาแจ้งที่ประชุมทราบ
นายแพทย์กิตตินันท์  อนรรฆมณี รองผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แจ้งต่อที่ประชุมถึงความเป็นมาของการประชุมว่า การประชุมนี้ เป็นการประชุมครั้งที่ 1 ของเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ  โดยมีจุดเริ่มต้นจากคณะกรรมการสนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายด้านสุขภาพ คณะที่ 7 ซึ่งแต่งตั้งโดยนายแพทย์มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพของประเทศ เป้าหมายที่เป็นรูปธรรมคือการพยายามออกพระราชบัญญัติส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพเพื่อเป็นกรอบในการดำเนินการวิจัยสุขภาพของประเทศ ให้มุ่งเป้าสู่ทิศทางที่กำหนดร่วมกัน การประชุมคณะที่ 7 ในระยะหลังเป็นการจัดการความรู้อีกลักษณะหนึ่ง เอาประสบการณ์ในการทำวิจัยระบบสุขภาพในแง่มุมต่าง ๆ จากผู้ที่มีความรู้ มาเล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน คล้ายเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ (community of practice)
สำหรับเรื่อง R2R สวรส. ได้จัดให้เป็นยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนในการสร้างเครือข่ายพันธมิตร โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาประเทศ มุ่งเน้นในส่วนภูมิภาค ซึ่งในระยะแรกจะคัดเลือกเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ เพราะคิดว่าถ้าจะหนุนเสริมให้งานวิจัยในส่วนภูมิภาคเข้มแข็งขึ้น ควรเชิญโรงพยาบาลเหล่านี้เข้ามาเป็นเครือข่ายในการแลกเปลี่ยน
ระเบียบวาระที่ 2  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา
2.1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง “การทำ R2R ในท่ามกลางงานประจำจะทำอย่างไร”
ดร.นิภาพร  ลครวงศ์ โรงพยาบาลยโสธร ได้เล่าถึงความเป็นมาของการทำ R2R ในโรงพยาบาลยโสธรว่า การทำวิจัยสืบเนื่องมาจากปี 2539 ได้มีการตั้งศูนย์วิจัยในโรงพยาบาล และส่งเสริมให้พยาบาลและบุคลากร กลุ่มวิชาชีพพัฒนางานตัวเองโดยใช้การวิจัย ในการตั้งศูนย์วิจัยนี้ขึ้นมา มีการอบรมเรื่องการทำวิจัย มีอาจารย์มาสอนระเบียบวิธีวิจัย และมีการสนับสนุนงบประมาณเข้ามา และมีการจดทะเบียนงานวิจัย ในระยะแรกได้รวมกลุ่มเฉพาะพยาบาลก่อน มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน เอาหลักการของ KM เข้ามาใช้ โดยเชิญอาจารย์อนุชา  หนูนุ่น มาเป็นวิทยากรกระบวนการให้ เราแยกเป็นกลุ่มสนใจ ซึ่งในระยะหลังมีกลุ่มของเภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และแพทย์เข้ามาร่วมด้วย พยายามจัดให้มีเวทีพี่เลี้ยง มีการพบปะกัน มีการวิพากษ์งานกัน
ในครั้งแรกที่ให้พี่เลี้ยงเข้ามา พี่เลี้ยงจะใช้ประสบการณ์การเรียนปริญญาโทสอน ซึ่งพยายามที่จะไม่ให้เขาตื่นกลัวในการทำวิจัย ก็พยายามทำความเข้าใจกันก่อน ค่อยเป็นค่อยไป หลังจากนั้นมาที่นำเสนอความก้าวหน้าในการดำเนินการแต่ละครั้ง จะมีพี่เลี้ยงเข้าไปฟังและให้คำแนะนำในลักษณะกัลยาณมิตร บรรยากาศการทำ R2R ค่อนข้างมีความสุขมากขึ้น
การทำ R2R ในโรงพยาบาล ผู้บริหารมีความสำคัญในระยะเริ่มแรกค่อนข้างมาก แต่ถ้าเมื่อไหร่ระบบไปได้แล้ว บทบาทผู้บริหารอาจไม่ต้องมากเท่าตอนต้น ผู้บริหารหรือผู้นำไม่ได้มีผลต่อความสำเร็จของ HA แต่กลับมีผลต่อความสำเร็จของบุคลากร ซึ่งในระยะแรกหัวหน้าฝ่ายต่าง ๆ บังคับเป็นนโยบายว่าทุก ward ต้องมีวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยการดำเนินการในการอบรม พยายามคุยถึงปัญหาในงานว่า แต่คนควรจะทำอย่างไร และพยายามช่วยค้นหาปัญหา ช่วยหาโจทย์วิจัย และให้กำลังใจในการทำงาน
รศ.พญ.ปารมี ทองสุกใส คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เล่าเกี่ยวกับโครงการ CQI ของภาควิชาพยาธิวิทยา หา model ที่เหมาะสม ระยะเวลาโครงการ ขึ้นกับเนื้อหาของโครงการ ไม่สั้น ไม่ยาวไป สักประมาณ 1 ปี โดยหาพี่เลี้ยงในหน่วยงาน เป็นผู้มีประสบการณ์ในการทำวิจัย ชวนกันทำงาน มีพี่เลี้ยง ลักษณะของการทำงานในโครงการที่ดำเนินการในปีแรก มีกระบวนการวิจัยมากกว่าครึ่ง มีตัวชี้วัดที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม จงใจให้เป็นการวิจัยแต่ไม่เรียกว่าวิจัยเพราะคนจะกลัวกับการทำงานวิจัย เมื่อโครงการเริ่มเข้าสู่ปีที่ 3 ประกาศเป็น R2R เพราะคนไม่กลัวกับการทำวิจัยแล้ว ในทีมมีการอภิปราย และขอความเห็นที่จะใช้คำว่า Routine to Research เพื่อเปิดตัวโครงการ มีการเปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ โดยเรียนรู้จากศิริราช โดยการหา facilitator  และผลักให้เป็นภาระหน้าที่ของคณะกรรมการวิจัยของภาควิชา     จัดคุยให้คำถามพัฒนาเป็นคำถามวิจัย  และถือเป็นโอกาสพัฒนา  ซึ่ง Key Success Factor ขึ้นกับ facilitator เมื่อเปิดรับสมัคร มีโครงการเข้าร่วม 28 โครงการ และให้เขียนปัญหาที่ต้องแก้ไขเท่านั้น ไม่ต้องเขียนรายละเอียดมาก  มีการจัดเวทีนำเสนอ 15 นาที มี 4 โครงการ  ให้อาจารย์ภาควิชาระบาดวิทยามา comment โดยเลือกผู้วิพากย์ที่ให้ข้อเสนอแนะในเชิง positive comment 
คุณเพ็ญศิริ ชูส่งแสง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เล่าประสบการณ์การทำวิจัย R2R ซึ่งเป็นการทำวิจัย R2R แบบไม่รู้ตัว เริ่มจากปัญหาที่เกิดขึ้นหน้างานคือการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด แต่พบปัญหาคือผู้เจาะเลือดส่งเลือดตรวจมาไม่ครบ ต้องไปขอเจาะเลือดผู้ป่วยใหม่ ทางห้องปฏิบัติการจึงคิดวิธีที่จะประยุกต์เลือดที่เจาะมาแล้วตรวจหา HbA1C ด้วยได้หรือไม่ ในที่สุดก็คิดวิธีได้ ลองทำดูก็ประสบความสำเร็จ ถือเป็นการศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหา และลองส่งผลงานเข้าประกวดและได้รางวัล เกิดการทำงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง จึงลองเขียนผลงานและส่งตีพิมพ์ ก็ได้รับการตีพิมพ์ เป็นการเรียนรู้จากการทำงาน
       

ทั้งนี้ ที่ประชุมมีการอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ R2R และ Ethic Committee (EC) ดังนี้

1.  หาก สวรส. ต้องการที่จะส่งเสริมเรื่อง R2R ในประเทศไทย ควรประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายที่ต้องการ implement R2R ช่วยเตรียมเรื่อง EC ของแต่ละโรงพยาบาล โดยอาจประสานกับกรมการแพทย์ โรงเรียนแพทย์ ที่มีประสบการณ์ และจัดอบรมตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ทำ R2R ซึ่งจะเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน


2. งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ quality improvement research จำเป็นต้องขอ Ethic Committee (EC) หรือไม่
3. ควรมีการขอ EC สำหรับงานวิจัย R2R หรือไม่ เนื่องจากมีงาน R2R จำนวนมากที่ลงไปขอข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลส่วนบุคคล ถึงแม้จะไม่มีอันตรายในเชิงร่างกาย แต่ก็เป็นเรื่องของ psycho social


4. การอบรมเรื่อง R2R เพื่อให้ได้นักวิจัยที่ทำ R2R นั้น พอจบโครงการอบรมแล้วนักวิจัยที่ได้ก็หยุดทำวิจัย หมายความว่าเราอบรมแต่ research methodology เป็นส่วนใหญ่ แต่เราไม่ได้เปลี่ยนมุมมองในการทำงานวิจัยให้กับนักวิจัย นอกจากการอบรมให้เกิดนักวิจัยแล้ว การส่งเสริมให้เกิดหน่วยวิจัยในโรงพยาบาลก็จะเป็นแรงกระตุ้นให้อยากทำวิจัยมาขึ้น เหมือนการเกิดโครงการ R2R ในโรงพยาบาลศิริราช

5. การทำ R2R ที่เกิดประโยชน์ต่อชุมชน มีการพัฒนางานที่แท้จริงโดยไม่ได้มองประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่การที่ทำให้คนทั้งชุมชนได้รับบริการที่ดี แบบนี้เรียกว่า D2R หรือ development to research  

6. สวรส. ควรยกระดับ CQI ของ HA ให้พัฒนาเป็น R2R เพื่อให้ R2R เกิดขึ้นในทุก ๆ โรงพยาบาล
7. ในการอบรมการทำวิจัยนั้น ถ้าเพียงแค่ทำวิจัยแล้วจบ ไม่ทำต่อ ถือว่าไม่สำเร็จ ควรให้เกิดการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ที่สำคัญควรสร้างให้เกิด node และการเสริมการให้เกิดกำลังใจ การยกย่องผู้ปฏิบัติ หากสร้างแรงเสริมจากภายนอกอย่างเดียวนั้นมักไม่สำเร็จ ควรต้องมีแรงจาก "ภายใน" ต้องมีผู้บริหารระดับนโยบายเป็นคนผลักดัน มีคนตั้งใจจริงไปขับเคลื่อนในระบบใหญ่ 

ระเบียบวาระที่ 3   เรื่องอื่น ๆ
3.1 การนัดหมายการประชุมในครั้งต่อไป 
ที่ประชุมเห็นควรให้มีการประชุมครั้งต่อไป ในวันที่ 29 พฤษภาคม 2551 เวลา 13.30 น. หัวข้อ “Ethic Committee” เน้นในเรื่อง quality improvement research โดยเห็นควรเชิญ นายแพทย์วิชัย  โชควิวัฒน และนายแพทย์ปกรณ์  ศิริยงค์ มาบรรยายและร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
ปิดการประชุมเวลา  17.00 น.
นางสาววรรณพร  บุญเรือง




      
ผู้บันทึกรายงานการประชุม

ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์
ผู้ตรวจรายงานการประชุม
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