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 จากการติดตาม R2R มานานได้ถามตัวเองอยู่ 2 เรื่อง คือ “อะไรคือความก้าวหน้าของการท างาน R2R 
วิวัฒนาการเป็นอย่างไร” และ “R2R annual forum ต้องมีการพัฒนาใหม่อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากพบความจริงที่ว่า 
การสนใจเรื่องอะไรก็ตามจะไม่คงอยู่ที่เดิม จึงเป็นที่มาของการพูดคุยกับทีมงาน R2R ในเรื่อง Implementation 
research (IR) หรือการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ  โดยมีโอกาสเรียนรู้แนวคิดนี้ หลังจากท า R2R มาแล้ว 3-4 ปี  
ซึ่งศิริราชถือเป็นตัวอย่างที่ชัดเจน ถ้าท าในระดับประเทศจะยิ่งชัดมากขึ้น โดยมีความฝันว่าอยากเห็นคนรุ่นใหม่เขียน
บทความวิชาการ R2R ประเทศไทย ที่ได้ตีพิมพ์ใน international journal   
 ส าหรับแนวคิด R2R นั้นไม่ควรแยกแยะมากเกินไป แต่ควรให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างการท าวิจัยแบบเดิมๆ 
กับ R2R ซึ่งจะไม่มี research methodology ของ R2R แต่เป็นการดูที่เป้าหมายของการท าวิจัย การท าให้งานปกติดีขึ้น 
และท าให้คนที่ต้องการพัฒนางานหรือท าวิจัยเกิดการเรียนรู้ สุดท้ายอยากเห็นว่าระบบสุขภาพไทยมีการเรียนรู้  
เป็นสังคมไทยที่มีการเรียนรู้และวงการศึกษามีการวิจัยในชั้นเรียน 
 สวรส. ในยุคแรกๆ มีการเชิญปลัดกระทรวงสาธารณสุขจากประเทศอินเดียมาเป็นที่ปรึกษา เพื่อติดตามว่า สวรส.
เป็นอย่างไร Health system research มี Uni-methodology ใดบ้าง โดยได้ตอบค าถามว่า “มีการก าหนดโดยประโยชน์
ใช้สอย มีประเด็นเรื่องงบประมาณ การพัฒนานโยบายที่มีความท้าทายมาก” ซึ่งการท า R2R มีผลต่อนโยบาย  
ถ้าเป็น R2R ในระดับประเทศจะเกิดประโยชน์และน าไปใช้อย่างไร มีค าตอบว่า “R2R เริ่มจากคนอยากพัฒนาหน้างาน 
ไม่ใช่การบังคับเชิงนโยบาย ซึ่ง สวรส มีนโยบาย Area base research อยู่แล้วโดยชวนคนหน้างานมาท าโจทย์วิจัย  
ท า Health promotion งานก็จะเจริญก้าวหน้า ซึ่งตอบโจทย์ สรพ. ที่ว่า จะดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้อย่างไร  
 การท าวิจัยได้ดีต้องเป็นวิจัยที่สามารถเป็นนโยบายลงสู่การปฏิบัติ ในระดับประเทศได้ โดยโจทย์ส าคัญ คือ 
เราสามารถท า R2R ที่อยากท า เห็นถึงปัญหา เกิดนโยบายที่ดีและเกิดผลลัพธ์ด ีแต่ในบางครั้งนโยบายดีแต่ลง Implement 
ได้ไม่ดี จึงต้องเล็งถึงปัญหานี้ในการท าวิจัย R2R 
 
 



 
 โดยปัญหา 4 ประเด็นที่เป็นเร่ืองใหญ่ และท้าทายคนท างาน ได้แก่ 

1. ประชาชนมีสิทธิการรักษา มีระบบบริการที่อยู่บนฐานการดูแลความเจ็บป่วยเฉียบพลัน แต่มีจ านวน
ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมากขึ้น 

2. ปัญหาสุขภาพที่มีปัจจัยซับซ้อน ต้องอาศัยความสามารถในการปรับเปลี่ยนและเรียนรู้จากการลงมือท า 
ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมคนไข้ จิตวิทยา ความซับซ้อนของปัญหา จึงต้องการวิธีคิดใหม่ 

3. การด าเนินนโยบายที่มุ่งผลงานแต่หลงไปกับตัวชี้วัด เห็นปัญหาการบริหารงานและความไม่ต่อเนื่อง 
4. การบริหารจัดการที่ลดทอนโอกาสแห่งการเรียนรู้จากการท างาน ถ้าใครอยากอยู่กับอนาคตได้ต้องม ี

การปรับตัวและเรียนรู ้
 
 แนวโน้มการพัฒนานโยบายกับโอกาสใหม่ของคนท างาน ต้องใช้ความรู้ไม่ใช่แค่ทฤษฎี สร้างการมีส่วนร่วม 
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการนโยบาย (คิด ท า และประเมิน) เน้นการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ติดตามแบบเรียนรู้
ร่วมกันและประเมินเพื่อให้เห็นความส าคัญของนโยบาย ในการน านโยบายสู่ประกาศนโยบายมักไม่ส าเร็จซึ่งแนวโน้มของโลก 
และประเทศไทยมักท าตามนโยบายเดิม จึงต้องพัฒนานโยบายใหม่เสมอ 
 ส าหรับคนท างานแนวทางที่ควรปฏิบัติ คือมีความต้องการและโอกาสสร้างความรู้ ตลอดวงจรของการพัฒนา
นโยบาย ตั้งแต่การก าหนดนโยบาย (policy formulation) การปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบาย (policy implementation)
และการประเมินนโยบาย โดยความรู้ของนักวิชาการกับการพัฒนานโยบาย จะเป็นความรู้ในระดับการก าหนดนโยบาย 
ซึ่งมักน าไปสู่การสั่งการโดยละเอียด คือ Model development from research จะไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสมในพื้นที่หลากหลาย (one size could not fit all) ดังนั้นการที่จะให้นโยบายสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง
ต้องหาทางสายกลาง ระหว่าง model จากการวิจัย ที่เน้นความรู้ทั่วไปกับการหาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับพื้นที่ 
  นักวิจัยที่ไม่ใช่คนหน้างานมักสนใจท า IR เพื่อตอบค าถาม why หรือประเมินเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
implementation strategies/interventions ต่างๆ เช่นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบแรงจูงใจ ซึ่งระบบที่ดีควรมี
ลักษณะที่มุ่งหาค าตอบทั่วไปได้ เพื่อให้บทสรุปน าไปใช้ประโยชน์ข้ามบริบทได้มากข้ึนและง่ายข้ึน คนหน้างานที่ท าวิจัยด้วย
จะมีค าถามวิจัยที่ต่างกัน แม้จะเป็นเพียงข้อค าถามทั่วไปก็อาจมีผลประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายได้เช่นกัน ส าหรับการ
ให้ความรู้หรือสื่อสารเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่การพัฒนานโยบายได้ มีมาตรการ 4 อย่าง คือ 1) ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบาย ไม่จ ากัดเพียงความรู้จากการวิจัย จากนักวิชาการหรือส่วนกลางเท่านั้น 2) ความรู้จาก
คนท างานมีความส าคัญไม่แพ้ความรู้จากการวิจัยหรือนักวิชาการ 3) ความรู้จากคนท างาน มีข้อจ ากัดเรื่องการขยายผล 
เพราะยังขาดการวิจัย หรือประเมินอย่างจริงจัง เพื่อให้มั่นใจว่า generalizable และ 4) ความรู้ของคนท างานส าคัญมาก
กับการท าให้นโยบายน าไปสู่การปฏิบัติ  
 
 
 



 โดยธรรมชาติของ R2R จะเกิดเงื่อนไขในการท างานของคนหน้างาน ที่อยากพัฒนางานให้ดีขึ้น หาวิธีประเมิน
หรือท าการวิจัยให้มั่นใจว่าวิธีใหม่ท าให้ดีขึ้นจริง (quality improvement) ต้องท างานให้ได้ตามนโยบาย แต่ไม่อยากท า
ตามที่ส่วนกลางสั่ง หรือให้แนวทางมา เพื่อสร้างนวัตกรรมหรือปรับแนวปฏิบัติ ค าถามวิจัยส าคัญคือ “ท าอย่างไรจึงจะได้
ผลงานตามนโยบายที่ได้รับมา”  การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ หมายถึงการสร้างเครื่องมือ เพื่อให้ทุกฝ่ายในสังคม 
เกิดการท างานและท าหน้าที่เพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย (สร้างเงื่อนไขและแรงจูงใจให้ผู้คนท าตาม) ในแวดวงสาธารณสุข 
นโยบายสุขภาพมักถูกน าสู่การปฏิบัติผ่านแผนงานโครงการที่ก าหนดจากส่วนกลาง ซึ่งจากการบริหารแผนงานโครงการ
ตามนโยบายในอดีต ได้แก่ การก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด น าแนวทางปฏิบัติหรือกิจกรรมที่จะให้การสนับสนุนเพื่อให้  
ผู้ปฏิบัติน าไปปฏิบัติ จัดท างบประมาณและจัดสรรไปให้หน่วยปฏิบัติ สื่อสารนโยบายให้รู้ (สั่งการในระบบ) สร้าง ระบบ
รายงานและติดตาม มีการนิเทศเพื่อให้ผู้ปฏิบัติท าตามที่ส่วนกลางก าหนด ผูกผลงานกับงบประมาณที่จะได้รับและความดี
ความชอบ โบนัส ส่วนแนวคิดใหม่จะมีความแตกต่าง คือมีการให้กรอบการสนับสนุนงบประมาณ มีระบบรายงานและ 
ผูกกับการจัดสรร (เบิกจ่าย) งบประมาณ มีทั้งแบบจ่ายก่อนและแบบเบิกคืน มีระบบนิเทศติดตามที่เน้นการเรียนรู้จาก
พื้นที่และมีแนวทางปฏิบัติ แต่ไม่บังคับให้ต้องท าตามอย่างเคร่งครัด แต่ให้พื้นที่ (หน่วยปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนได้) 
 ตัวอย่าง R2R ที่น าสู่การพัฒนานโยบาย เช่น รพ. ท่าวังผา กับการดูแลคนไข้ COPD พัฒนารูปแบบการดูแลคนไข้ 
COPD ทั้งจังหวัด, R2R ในงานฉุกเฉินกับการพัฒนาระบบงานฉุกเฉิน, เครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
ในจังหวัดยโสธร, การพัฒนาเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อ จังหวัดปทุมธานี เป็นต้น 
 ในการตั้งค าถามวิจัย R2R สู่ IR โจทย์วิจัย R2R ควรที่จะมุ่งหาวิธีท างานเพื่อให้เป็นไปตามนโยบายที่ก าหนดลงมา 
แต่ไม่ได้บังคับให้ท าตามอย่างเข้มงวด ส่วนการขยายขอบเขตและความท้าทายในงาน R2R นั้นต้องหาแนวทาง รูปแบบ
จัดการงานวิจัย R2R ให้เกิดประโยชน์มากกว่าแค่หน่วยงานตัวเอง อ าเภอ จังหวัด เขต ประเทศ โลก เพื่อเพิ่มจ านวน 
meta R2R, R2P ให้มากขึ้น ตั้งโจทย์วิจัยที่จะช่วยให้นโยบายน าสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล ท า R2R โดยหารูปแบบในงานที่
อยู่ในนโยบาย หรือแนวปฏิบัติกว้างๆ ที่ได้รับมา และท า R2R เพื่อสะท้อนจุดอ่อน จุดแข็ง ของการสั่งการ/บริหารนโยบาย
โดยส่วนกลาง/จังหวัด 
 สุดท้ายประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ คือการท าวิจัย R2R/IR ให้เห็นถึงผลลัพธ์ (outcome) นั้นจะต้องค าถึง
หลากหลายมิติ ได้แก่ Implementation outcomes, Service outcomes และ Client outcomes โดยอย่าลืมที่จะ
สื่อสาร งาน R2R ไปในระดับนโยบายทั้งในองค์กร พื้นที่ ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด/เขต และในระดับประเทศ เพื่อสร้าง 
การเรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติ สู่การสร้างนโยบายที่เหมาะสมและระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับโลก โรค และประชากร 
ที่เปลี่ยนไป  
 
 


