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ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธาน/เลขานุการแจ้งเพื่อทราบ
1.1 รายงานความก้าวหน้าโครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยระดับประเทศ

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ กล่าวต่อที่ประชุมเกี่ยวกับผลการดำเนินงานโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยระดับประเทศว่า พันธกิจโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยระดับประเทศ (Routine to Research: R2R) สวรส. คือ การส่งเสริม สนับสนุน ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและสังคม ตลอดจนการจัดการความรู้ที่หลากหลาย เพื่อส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับให้สามารถขับเคลื่อนองค์กรของตนให้ไปสู่ความเป็นองค์กรเรียนรู้ ภายใต้คำขวัญที่ว่า พัฒนาคนเพื่อพัฒนางานด้วยแนวคิดการทำวิจัย ซึ่งใช้แนวคิดในการทำงาน คือ เราเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา ไม่ใช่ตัวทำปฏิกิริยา 

ผลการดำเนินงานของโครงการฯที่ผ่านมา ได้แก่
1. การดำเนินงานสร้างเครือข่าย (R2R Network) สวรส. 

1.1 การจัดตั้งเครือข่าย R2R ภาคตะวันออก 
โครงการฯได้เริ่มดำเนินการสร้างเครือข่ายการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยในภาคตะวันออก โดยเข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลในภาคตะวันออกหลายแห่งเพื่อนำเสนอแผน พร้อมรับฟังความต้องการ และประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลในภาคตะวันออก ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซึ่งพบว่า ผู้บริหารมีความเข้าใจและให้ความสำคัญกับ R2R ตลอดจนยินดีให้การสนับสนุน ส่วนใหญ่ในแต่ละโรงพยาบาลได้เริ่มดำเนินงานดังกล่าวไปบ้างแล้ว แต่ยังขาดการสนับสนุนเพื่อกระตุ้นการทำงานเป็นรูปธรรมให้มากขึ้น และขาดความเชื่อมโยงของเครือข่าย
ทั้งนี้ ได้มีการประเมินความต้องการของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในการสร้างเครือข่าย R2R พบว่า มีความต้องการที่ปรึกษาเพื่อพัฒนา R2R , การประสานเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายต่าง ๆ และการสร้างงาน R2R ในประเด็น Theme base ร่วมกัน
1.2 การจัดตั้งเครือข่ายR2Rภาคอีสานใต้ 

       โครงการฯ ได้เริ่มดำเนินการสร้างเครือข่ายการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยในภาคอีสานใต้ โดยได้เข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลในภาคอีสานเพื่อนำเสนอแผน พร้อมรับฟังความต้องการ เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2553 มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมประชุม ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี โรงพยาบาลสูงเนิน โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลสุรินทร์ และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอต่าง ๆ

นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย์ กล่าวว่า แผนการดำเนินงานต่อไปจะเยี่ยมชมเพื่อนำเสนอแผน พร้อมรับฟังความต้องการ ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในวันที่ 18-19 มีนาคม 2553 ซึ่งจะจัดประชุม “วิชาการเขต 14” ในโอกาสนี้ด้วย และในวันที่ 26 มีนาคม 2553 เยี่ยมเครือข่ายภาคใต้ตอนบน ณ โรงพยาบาลสวี , ภาคใต้ตอนล่าง ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และภาคกลาง ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้
1. การขยายเครือข่ายการทำงาน R2R ควรครอบคลุมไปถึงเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนด้วย
2. ขณะนี้ การสร้างเครือข่ายการทำงาน R2R มีหลายช่องทางมากขึ้น เช่น การนำ R2R เข้าไปในหลักสูตรการเรียนการสอนของระดับปริญญาโท การนำ R2R เข้าไปเป็นตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล (HA) การสนับสนุนทุนให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
3. ความยั่งยืนของการทำงาน R2R คือการสร้างระบบสนับสนุนที่ดีอย่างต่อเนื่อง สร้างให้เครือข่ายมีความเข้มแข็ง มีระบบพี่เลี้ยง และจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการทำงานอย่างเป็นเครือข่าย ควรจัดให้มีการประกวดเครือข่าย R2R ดีเด่นอีกรางวัลหนึ่ง
4. ควรจัดให้มีเครือข่าย หรือระบบพี่เลี้ยงในเครือข่าย R2R แต่ละภูมิภาค โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ พี่เลี้ยงที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน และพี่เลี้ยงที่เป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัยหรือผู้เชี่ยวชาญที่ให้คำแนะนำในหลักวิชาการ ซึ่งที่ประชุมได้ยกตัวอย่างการจัดอบรมของชมรมพยาบาลชุมชนใน node ภาคตะวันออก ที่มีการอบรมเพื่อให้เกิดการทำวิจัย อันเป็นการส่งเสริมการทำงาน R2R ให้มากขึ้น ทั้งนี้ ที่ประชุมให้ข้อเสนอว่า ควรประสานเครือข่าย R2R สวรส. ภาคตะวันออกกับเครือข่ายการอบรมการทำวิจัยเชิงคุณภาพของชมรมพยาบาลชุมชนให้เชื่อมโยงกัน ซึ่งจะได้เครือข่าย R2R ที่แข็งแรงขึ้น
5. สวรส. ทำหน้าที่เป็นหน่วยสนับสนุนการทำงาน R2R ระดับประเทศ ที่ต้องส่งเสริมให้เกิดการทำงานวิจัย และเป็นวิจัยที่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในพื้นที่ได้ มิใช่งานวิจัยที่ขึ้นหิ้ง
                          2. สถานการณ์การทำ Mapping R2R และรายงานสถานการณ์การทำ R2R ในระบบสุขภาพ
นพ.กุลธร  เทพมงคล กล่าวต่อที่ประชุมเกี่ยวกับการจัดทำแบบสอบถามเพื่อเป็นการประเมินสถานการณ์การทำ R2R ในระบบสุขภาพว่ามีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเครื่องมือสนับสนุนด้านข้อมูลสำหรับทีมบริหารโครงการ และให้ทราบถึงสถานการณ์ ความต้องการ แรงจูงใจ อุปสรรค และเพื่อปรับกลยุทธ์ระหว่างการทำงาน (continuing feedback) โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่บุคลากรที่กำลังทำงานวิจัยจากงานพัฒนาคุณภาพ และบุคลากรที่ทำงานประจำในระบบสาธารณสุขและน่าจะได้ประโยชน์จากกรอบแนวคิด R2R  โดยจะทำการประเมิน ปีละ 1-2 ครั้ง 

ทั้งนี้ คำถามในการประเมิน เช่น ความต้องการทำงานวิจัย การร่วมในการวิจัย งานวิจัยเป็นวัฒนธรรมการทำงาน ตลอดจนการนำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือมีผลต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย, ความต้องการโดยทั่วไปของผู้วิจัยจากงานประจำและผู้บริหาร, ความต้องการของผู้ทำงาน พี่เลี้ยง ผู้บริหารและ facility/ capacity ที่มีอยู่ (รายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม)
 ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้
1. การประเมินควรชี้ให้เห็นว่างาน R2R ที่ทำอยู่เกิดประโยชน์และสามารถใช้ประโยชน์จากงานดังกล่าวได้อย่างไร ทั้งนี้ การประเมินจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยมากขึ้น และจะมีประโยชน์มากยิ่งขึ้น หากงานวิจัยนั้นได้รับการตีพิมพ์ลงวารสารวิชาการ 
2. การประเมินจะช่วยสนับสนุนการทำงานแบบเครือข่าย การเชื่อมโยงการทำงานระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนสถานีอนามัย
             3. ระบบพี่เลี้ยงจากเครือข่าย R2R  จะสามารถช่วยพิจารณากลั่นกรองคุณภาพงานวิจัย R2Rที่จะส่งลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการได้
                          3. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “เคล็ดลับสำหรับคุณอำนวย” 
ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ กล่าวต่อที่ประชุมว่า ตามที่โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยระดับประเทศ (Routine to Research: R2R) สวรส. ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง "เคล็ดลับสำหรับคุณอำนวย" ในระหว่างวันที่ 12-13 ธันวาคม 2552 ณ บ้านผู้หว่าน จ.นครปฐม ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชน

ทั้งนี้ เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับผู้ที่จะทำงาน R2R มากขึ้น จึงมีแนวความคิดที่จะจัดทำหนังสือแนะนำแนวทางการเป็นคุณอำนวย R2R เน้นคำพูดที่เป็นเรื่องเล่า ไม่เป็นภาษาเขียน ให้วิทยากรเล่าเรื่อง เนื้อหา กระตุ้นสร้างแนวร่วมงานวิจัย สนับสนุนการวิจัย โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรระดับต่างๆ ถอดบทเรียน คุณอำนวย เรื่องคุณสมบัติ รวมถึงเทคนิคการทำวิจัย (รายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม)
                   4. การจัดทำ R2R Newsletter 
ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ กล่าวต่อที่ประชุมว่า เพื่อเป็นช่องทางในการแลกเปลี่ยนการทำงานวิจัย R2R มากยิ่งขึ้น และสนับสนุนการทำงานเป็น Network จึงได้จัดทำ R2R Newsletter ซึ่งฉบับแรกจะออกในช่วงวันที่ 14 – 16 กรกฎาคม 2553 เผยแพร่ในที่ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ R2R ประจำปี (รายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม)

มติที่ประชุม รับทราบ
ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงานพัฒนาเครือข่ายฯ (R2R) ครั้งที่ 2/2552 วันที่ 27 กรกฎาคม 2552

ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ ได้เสนอให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงานพัฒนาเครือข่ายฯ (R2R) ครั้งที่ 2/2552 วันที่ 27 กรกฎาคม 2552 รายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม ทั้งนี้ ฝ่ายเลขานุการได้ส่งให้คณะกรรมการพิจารณาก่อนล่วงหน้าแล้ว   

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีแก้ไข  
ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อพิจารณา

3.1 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานประจำสู่งานวิจัย ครั้งที่ 3

ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ ได้เสนอรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากงานประจำสู่งานวิจัย ครั้งที่ 3 โดยใช้หัวข้อการประชุมว่า “เครือข่าย R2R ก้าวไกล สาธารณสุขไทยก้าวหน้า” ในระหว่างวันที่ 14 – 16 กรกฎาคม 2553 ณ อาคารชาแลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี กลุ่มเป้าหมายในปีนี้ เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขจากทั่วประเทศ ประมาณ 2,000 คน 

รศ.นพ.สมพนธ์  ทัศนิยม ได้เสนอที่ประชุมพิจารณาร่างเกณฑ์การพิจารณารางวัล และรูปแบบการส่งบทคัดย่อเพื่อเข้ารับการประกวดรางวัล R2R ซึ่งในปีนี้ จะแบ่งประเภทรางวัลออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ประเภทการบริการระดับปฐมภูมิ การบริการระดับทุติยภูมิ การบริการระดับตติยภูมิ การบริการระดับสถาบันการศึกษา และการบริหารจัดการในระดับสุขภาพ โดยพิจารณาจัดประเภทดังกล่าวจากลักษณะของผลงานที่ส่งเข้ามา มิใช่พิจารณาจากหน่วยงานต้นสังกัดของเจ้าของผลงาน ทั้งนี้ จากประสบการณ์การจัดประกวดในปีที่ผ่านมา ประสบปัญหาเกี่ยวกับการส่งบทคัดย่อยาวเกินกว่าที่กำหนด และรูปแบบไม่เป็นไปตามที่กำหนดไว้ และเพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวไม่ซับซ้อนและยุ่งยากต่อคณะกรรมการพิจารณารางวัล จึงขอมติที่ประชุมให้กำหนดรูปแบบในการส่งบทคัดย่อดังกล่าว เพื่อให้เป็นรูปแบบเดียวกัน (รายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม)


ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ ได้เสนอให้ที่ประชุมพิจารณาร่างกำหนดการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ว่า ในปีนี้จะจัดสองวันครึ่ง ในวันแรกเป็นการประชุมรวมในห้องประชุมใหญ่ จะจัดให้มีการลงนามความร่วมมือระหว่างเครือข่าย R2R ในแต่ละภาค โดยเรียนเชิญท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นประธานและเป็นสักขีพยานในการลงนาม ในช่วงบ่ายเป็นการแบ่งห้องย่อย โดยคาดว่าจะมีประมาณ 7 ห้องย่อย ซึ่งจะนำเสนอผลงานที่ได้รับรางวัลโดยแยกเป็นประเภทต่าง ๆ มีห้องที่นำเสนอมุมมองและบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อการทำ R2R และในวันสุดท้าย จะมีการสรุป After Action Review (AAR) และพิธีมอบรางวัล โดย ท่านองคมนตรี ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย พร้อมปาฐกถาพิเศษจาก ศ.นพ.ประเวศ  วะสี  (รายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม)

ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้

1. การจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจำสู่งานวิจัยประจำปี เป็นโอกาสดีในการหานักวิจัยหน้าใหม่ที่สามารถทำงานเชิงระบบได้ ประกอบกับเป็นโอกาสในการสื่อสารข้อมูลจากหน่วยสนับสนุนระดับประเทศต่อเครือข่าย และโรงพยาบาลต่าง ๆ 
2. ควรจัดให้มีการประกวดหน่วยงานสนับสนุนงาน R2R ดีเด่น และเปิดโอกาสให้หน่วยงานดังกล่าวมานำเสนอโปสเตอร์ด้วย
3. การจัดประกวดรางวัลควรเปิดโอกาสในคนรุ่นใหม่เข้าร่วมร่วมประกวดด้วย โดยอาจแบ่งประเภทการประกวดออกเป็น สำหรับนักวิจัยหน้าใหม่ กับ สำหรับนักวิจัยที่เคยทำงานวิจัยมาก่อนและให้ส่งประกวดในลักษณะชุดโครงการที่มีการทำวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
4. เสนอให้มีการเพิ่มรางวัล สปสช. กับ R2R โดยนำเอาประเด็นที่ สปสช. สนใจหรือเป็นประเด็นที่จะสื่อสารต่อสังคม เช่น การลดค่าใช้จ่ายจากการพัฒนาระบบในการจัดเก็บค่ารักษาตาม พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งจะสามารถใช้ประโยชน์จากผลงานได้
5. ควรสร้างกระบวนการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขึ้นในหลาย ๆ ระดับ และให้มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น ไม่ควรแบ่งห้องย่อยแยกเป็นระดับชัดเจน
6. ควรสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ หรือต่อยอดงานวิจัย หลังจากที่เข้าร่วมประชุม โดยเสนอให้มีการจัดพื้นที่ให้นั่งคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  
7. เนื่องจากเครือข่าย R2R ยังไม่ครบในแต่ละภูมิภาค จึงเสนอให้ปรับจากการลงนามความร่วมมือระหว่างเครือข่าย R2R ต่าง ๆ เป็นการประกาศเจตนารมณ์การทำงาน R2R ร่วมกัน เพื่อเป็นการเชื่อมโยงให้มีการทำงานวิจัยจากงานประจำมากยิ่งขึ้น การลงนามความร่วมมือจะเป็นการบังคับมากกว่าการให้ความร่วมมือหรือการทำโดยสมัครใจ
8. ที่ประชุมเห็นชอบให้มีการกำหนดรูปแบบการส่งบทคัดย่อให้ชัดเจน และถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด (discipline) เพื่อให้รูปแบบการเขียนเป็นมาตรฐานเดียวกัน ง่ายต่อการพิจารณาของคณะกรรมการ และเป็นการช่วยพัฒนาการเขียนบทคัดย่อของนักวิจัยให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น โดยอาจกำหนดไว้ในเว็บไซต์ที่จะส่งผลงาน ทั้งนี้ ขอให้แจ้งรายละเอียดแก่ผู้ที่สนใจส่งผลงานให้ทราบก่อนล่วงหน้า  
9. ควรขยายเครือข่ายการทำ R2R ในหน่วยงานหรือแวดวงการศึกษาด้วย เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)

มติที่ประชุม เห็นชอบ 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องอื่น ๆ 


4.1 การประชุมครั้งต่อไป

ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช ประธานที่ประชุมได้ขอนัดหมายการประชุมในครั้งต่อไป ในวันที่ 2 สิงหาคม 2553 เวลา 9.00 – 12.00 น. ณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

มติที่ประชุม เห็นชอบ
ปิดประชุมเวลา 12.50 น.

นางสาววรรณพร  บุญเรือง
ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์
ผู้ตรวจรายงานการประชุม
