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รายงานการประชุมเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ ครั้งที่ 4/2551
เรื่อง “แลกเปลี่ยนเรียนรู้ R2R เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน”

ในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2551 เวลา 13.30 – 16.30 น.
ณ ห้องประชุม 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
………………….................…….
รายนามผู้เข้าร่วมการประชุม

1. ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช
มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ดร.นิภาพร  ลครวงศ์
โรงพยาบาลยโสธร 
3. นพ.วิศิษฏ์  สงวนวงศ์วาน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

4. นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย์
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

5. พญ.รัชดา  ขวัญใจพานิช
โรงพยาบาลชลบุรี

6. ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
7. นางสาววรรณพร  บุญเรือง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
8. นพ.เอกรัฐ  จันทร์วันเพ็ญ
โรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช
9. นางสาวอุบลวรรณา  เรือนทองดี
โรงพยาบาลบางปลาม้า จ.สุพรรรบุรี

10. นางศิริมา   โคตตาแสง
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จ. กาฬสินธุ์

11. นางสาวปิยรัตน์  ชูมี
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ. สุราษฎร์ธานี

12. รศ.พรศรี  ศรีอัษฎาพร
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

13. นางนิตยาภา  นันทขว้าง
โรงพยาบาลสันทราย
รายนามผู้ไม่เข้าร่วมการประชุม

1. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน
สถาบันพัฒนามาตรฐานงานวิจัยในมนุษย์ 

2. นพ.ปกรณ์  ศิริยง
สถาบันพัฒนามาตรฐานงานวิจัยในมนุษย์
 

3. นพ.สมเกียรติ  โพธิสัตย์
กรมการแพทย์ 
4. นพ.พงศ์เทพ  วงศ์วัชรไพบูลย์
มูลนิธิแพทย์ชนบท

5. นพ.อนันต์ กมลเนตร
โรงพยาบาลสระบุรี

6. ดร.สาลิกา  เมธนาวิน
สถาบันพระบรมราชชนก

7. นพ.มนตรี  บุญญเลสนิรันตร์
โรงพยาบาลห้วยพลู จ. นครปฐม

8. ภญ.นีลนาถ  เจ๊ะยอ
โรงพยาบาลหนองจิก จ. ปัตตานี

9. นางสาวธัญญภรณ์  ใจมั่ง
โรงพยาบาลสันป่าตอง จ. เชียงใหม่

10. รศ.พญ.สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

11. พญ.อัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ. นครราชสีมา

เริ่มประชุมเวลา 13.40 น.

วาระที่ 1 เรื่องที่ประธาน/เลขาแจ้งที่ประชุมทราบ
1.1 รายงานความก้าวหน้าการติดตามโครงการสนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้จากงานประจำสู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่อง
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ ได้แจ้งต่อที่ประชุมว่า ตามที่ สวรส. ได้ให้ทุนสนับสนุนโครงการสนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้จากงานประจำสู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่อง ขณะนี้มีโครงการที่ได้ส่งรายงานความก้าวหน้ามาให้แล้ว ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลหนองกุงศรี โรงพยาบาลชิชล โรงพยาบาลหนองจิก และโรงพยาบาลกุดจับ ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เห็นถึงความสำคัญในการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ทั้งนี้ สวรส.จะจัดให้มีการประชุมรายงานความก้าวหน้าในการดำเนินงานในโครงการสนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้จากงานประจำสู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่อง ในช่วงต้นปี 2552 โดยเชิญผู้ที่ได้รับทุนมาร่วมประชุมรายงานผลการดำเนินงาน และแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น และประสบการณ์การทำงาน R2R 

มติที่ประชุม รับทราบ

วาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ ครั้งที่ 3/2551
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ ได้เสนอให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุมเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ ครั้งที่ 3/2551 เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2551 รายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีแก้ไข
วาระที่ 3 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา
3.1 การยกระดับงาน R2R ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานให้เป็นงานเชิงระบบ 
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ เสนอต่อที่ประชุมว่า จากการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจำสู่งานวิจัย R2R:เสริมพลัง สร้างสรรค์ และพัฒนา ในวันที่ 2-3 กค.2551 ที่ผ่านมา มีผลงานส่งเข้ามาประกวด 360 เรื่อง และเป็นเรื่องเกี่ยวกับเบาหวาน 70 เรื่อง และได้มีการให้รางวัล R2R ไป 34 รางวัลนั้น มีงานวิจัยส่วนหนึ่งที่ได้รับรางวัลซึ่งสามารถเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายงานวิจัยด้านเบาหวาน ได้แก่ งานวิจัย “ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนตาปี” ของศูนย์สุขภาพชุมชนตาปี เครือข่ายโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, งานวิจัย “การบริการสุขภาพที่บ้าน ของศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลหนองหาร” ของโรงพยาบาลสันทราย, งานวิจัย “เสี่ยวอ่อนหวานสานสุข การประยุกต์ใช้ประเพณีผูกเสี่ยว : มุมมองใหม่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน” ของโรงพยาบาลหนองกุงศรี, เครือข่ายR2R ศิริราช: การดูแลรักษาเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นอย่างครบวงจร และเครือข่าย R2R ในโรงพยาบาลยโสธร เครือข่ายการเรียนรู้ของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)  ซึ่งเครือข่ายงานวิจัยเหล่านี้ ควรพัฒนาให้สามารถเชื่อมโยงกันเป็นงาน R2R2P ได้ต่อไปในอนาคต จึงได้จัดเวทีนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเชื่อมคน เชื่อมงาน เชื่อมความรู้  โดยเชิญผู้แทนของของโรงพยาบาล/ศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่งได้นำเสนองานวิจัย R2R เบาหวาน ที่ดำเนินการอยู่ เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนะ และประสบการณ์การทำงาน
· คุณทัศนีย์ ญาณะ จากสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เล่าถึงเรื่องการขับเคลื่อนเครือข่ายเรียนรู้เบาหวาน  สพช. ทำหน้าที่เชื่อมให้เกิดการทำงานเครือข่าย เริ่มจากความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (DM thematic research and development) และมีการขยายผลไปสู่การสร้างเครือข่ายการทำงานอื่น เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ภาคกลางจะเป็นจุดอ่อนของการทำงานที่ สพช. ซึ่งภาคอื่นๆ จะมีความเข้มแข็งในการเชื่อมเครือข่ายเบาหวานมากกว่าภาคกลาง ซึ่งมีปัญหาเรื่องกลไกทำงาน บทเรียนที่ได้เรียนรู้จากการทำงาน คือ ชุมชนจะเป็นต้นแบบ และขยายไปยังผู้ดูแล ถือเป็นกลยุทธ์หลักโดยเสริมสร้างผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ส่วนในด้านบุคลากร และศักยภาพของบุคลากร มักจะมี ภาระงานมาก เวลาน้อย เป็นคำบอกเล่าที่มักได้ยินอย่างคุ้นชิน จากคนหน้างาน  หากว่ามีการกำหนด Know How จะยังพอช่วยให้กระบวนการทำงานขับเคลื่อนไปด้วยได้ และบางครั้งพบว่ามีกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวานที่เป็นไปอย่างไม่สอดคล้องกับพื้นที่  รูปแบบการบริการ ทาง สพช. ได้ทำ tool  kits เพื่อเอื้อให้เกิดการทำงานได้มากที่สุด  โดยเน้นความร่วมมือกันระหว่างท้องถิ่น สาธารณสุข และชุมชน เพื่อให้ primary  care team ได้ทำงานอย่างเต็มที่  นอกจากนั้นปัญหาที่พบมากที่สุดคือเรื่องระบบข้อมูล
· คุณปิยรัตน์ ชูมี จากศูนย์สุขภาพชุมชนตาปี จ.สุราษฏร์ธานี เล่าว่า มีหมอผลัดกันมาออกตรวจสองวันในหนึ่งสัปดาห์  มีการชักชวนกันก่อตั้งเป็นชมรม มีการเรียนรู้การใช้สมุนไพรโดยเรียนรู้กันเป็นกลุ่ม และเน้นการทำงานเชิงรุกมากขึ้น เช่น ลงไปหาและคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มหรือมีความเสี่ยงต่อการเป็นหวาน จากที่ไปออกตรวจหรือคัดกรองในชุมชน พบว่า มีผู้พิการที่ป่วยเป็นเบาหวานมาก ทางศูนย์สุขภาพชุมชนตาปี ให้เจ้าที่ อสม. หรือแกนนำสุขภาพไปประเมินและตรวจคัดก่อนเบาหวาน  จากนั้นเจ้าหน้าที่จะออกตรวจเยี่ยมตามอีกครั้งหนึ่ง ภาระงานมีปริมาณมาก แต่บริบทของ PCU ทำให้กระบวนการทำงานค่อนข้างมีปัญหา ความหลากลายของการตรวจและรักษาในผู้ป่วยก่อให้เกิดเป็นปัญหา ไม่มีแนวทางชัดเจน การสร้างกระบวนการเรียนรู้ไม่เหมาะสมกับสภาพบริบทของผู้ป่วย ซึ่งผู้ปฏิบัติงานเองต้องการความชัดเจนในแนวทางการดูแล ซึ่งประเด็นนี้ ท่านประธานฯ เสนอให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในเรื่องของแนวทางการปฏิบัติงานแต่ละแห่งเล่าสู่กันฟัง
· คุณนิตยาภา นันทขว้าง จากศูนย์สุขภาพชุมชนตำบาลหนองหาร จ.เชียงใหม่ เล่าเกี่ยวกับการที่ได้ทำวิจัยจากงานประจำเรื่องการบริการสุขภาพที่บ้าน ของศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลหนองหาร ของโรงพยาบาลสันทราย ที่มาของการทำวิจัยคือมีปัญหาพบว่าผู้ป่วยขาดนัด การรักษาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ได้มีการแก้ปัญหาคือมีการแยกการทำงานออกจากโรงพยาบาล และสนับสนุนการทำงานในชุมชนเพิ่มมากขึ้นเพื่อประชาชนผู้ได้รับบริการจะได้รับความเสมอภาคในการรับบริการ จากการทำงานนี้ พบว่า ชุมชนจะช่วยได้ในเรื่องคัดกรอง ใช้ “อาสาคัดกรอง”  เรียนรู้ร่วมกันกับผู้ป่วยเบาหวาน อีกข้อค้นพบหนึ่งคือระบบบริการปฐมภูมิ ต้องเชื่อมโยงระหว่าง PCU กับโรงพยาบาลโดยมี Clinical Practice Guideline (CPG) เป็นแนวทางให้กับผู้ให้บริการทุกระดับ และต้องมีการร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)ในการให้การบริการสุขภาพ โดยสามารถของบประมาณจาก อปท. โดยให้เป็นเครือข่ายสุขภาพ มีการแบ่งตามพื้นที่ที่ อปท. มาร่วมให้การสนับสนุนในการพัฒนา  สิ่งที่ค้นพบอื่นๆ เช่น การพัฒนาบุคลากรในเรื่องการมองชีวิต โดยเฉพาะในเชิงคุณภาพ มากกว่าการดูเฉพาะในเรื่องโรค  มีการทำแผนผังเครือญาติ ที่สัมพันธ์กับผู้ป่วย เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการใช้คัดกรอง มีการ plot กราฟ เกี่ยวกับสภาพของผู้ป่วยตามพื้นที่  ทางศูนย์สุขภาพชุมชนฯได้มีการเชื่อมโยงกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเครือข่ายของมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าเภสัชกรออกจากห้องกระจก (ห้องจ่ายยา) ลงสู่ชุมชนมากขึ้น เปลี่ยนบทบาทจากการแจกยาในห้องจ่ายยา เปลี่ยนลงไปสู่ชุมชนมากขึ้นเพื่อให้บริการแนะนำการใช้ยามากขึ้น
· คุณศิริมา โคตตาแสง จากศูนย์สุขภาพชุมชน  รพ.หนองกุงศรี ทำวิจัยเรื่องเสี่ยวอ่อนหวานสานสุข การประยุกต์ใช้ประเพณีผูกเสี่ยว : มุมมองใหม่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  กล่าวถึงการประเมินผลการนำประเพณีผูกเสี่ยวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยได้ทดลองนำร่องการใช้ประเพณีผูกเสี่ยวในผู้ป่วยเบาหวานในหมู่บ้านหนึ่งพบว่าคู่เสี่ยวมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีขึ้นในระดับหนึ่ง การศึกษาใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพใช้ข้อมูลจากกรณีศึกษาของผู้ป่วยเบาหวานที่ผูกเสี่ยวกันและดูแลซึ่งกันและกันในชุมชน การประยุกต์ใช้ประเพณีผูกเสี่ยวจำเป็นต้องไม่ละเลยรากเหง้าวัฒนธรรมเดิมและประวัติศาสตร์ชุมชน นอกจากนั้นยังพบปรากฏการณ์วัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวเป็นเครื่องมือที่มาช่วยในการทำงานโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ใช้กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self  help  group) ซึ่งจะสามารถช่วยได้เฉพาะในแง่มุมกายและจิต  แต่วัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวได้มาช่วยเติมเต็มการดูแลผู้ป่วยในแง่มุมจิตวิญญาณและสังคมซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะและสุขภาพชุมชนที่ดีได้ในอนาคต
ทั้งนี้ ที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้

1. ควรมีการเชื่อมโยงคนทำงานเข้าด้วยกัน ตลอดจนมีการพัฒนาช่องทางการสื่อสาร communication tool development เพื่อให้นำไปสู่การเชื่อมคนจะนำไปสู่การพัฒนาและใช้เครื่องมือเชื่อมโยงอื่นๆ เช่น การทำเว็บไซต์ การทำวารสาร เป็นต้น
2. ควรมีการเชื่อมความรู้ เช่น เนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคเรื้อรัง ระบบยา ระบบบริการการลดความแออัด การสร้างเสริมสุขภาพ ต้องมีการทบทวนสาระสำคัญจากแหล่งอื่น ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อให้เกิด Practical recommendation ซึ่งการเชื่อมความรู้ จะก่อให้เกิด methodology R2R
3. ควรหน่วยงานกลางในการประสาน R2R เพื่อให้เกิด multi center study ขณะเดียวกันควรมี area base approach : R2R มากกว่า 1 แห่งในพื้นที่เดียวกัน

4. ควรหานักวิจัย R2Rที่สามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่อง โดยอาจต้องระบุผู้ที่ทำงานลงไปเลย
5. การเชื่อมโยงงานจาก R2R ไปสู่ R2P ควรมีการเลือกผลงานดีเด่นในแต่ละระดับมารวมกัน เพื่อสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เช่น เรื่องเบาหวาน ให้มีการดูแลอย่างครบวงจร ซึ่งมีผลงานการจัดการความรู้เกี่ยวกับเบาหวานตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือ เรื่องระบบบริการโรงพยาบาลแออัด ตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิว่ามีความเชื่อมโยงกันได้หรือไม่อย่างไร
6. ควรมีการสร้างเครือข่าย R2R เชิงประเด็น เครือข่ายนี้รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้วย
7. กระบวนการเคลื่อนไหวระบบสุขภาพ ต้องเปลี่ยนวิธีคิด เปลี่ยนวิธีการทำงานสู่ระบบสุขภาพชุมชน เกิดการเรียนรู้ปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากปัจจัยเล็กๆ หลายๆ ปัจจัย เพื่อจับทิศทางและการเคลื่อนไหว 
ระเบียบวาระที่ 4   เรื่องอื่น ๆ
4.1 การนัดหมายการประชุมในครั้งต่อไป 
ที่ประชุมเห็นควรให้มีการประชุมครั้งต่อไป ในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2552 เวลา 13.30 น. หัวข้อ“การยกระดับ R2R2P : การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล”  โดยเห็นควรให้เชิญหน่วยงานที่ได้รับรางวัล R2R ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อวันที่ 2 – 3 กรกฎาคม 2551 มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และรายงานความก้าวหน้าในการดำเนินงานหลังจากที่ได้รับทุน ในการประชุมครั้งนี้ด้วย 

มติที่ประชุม เห็นชอบ  

ปิดการประชุมเวลา  17.00 น.
นางสาววรรณพร  บุญเรือง
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