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ผูอํานวยการโรงพยาบาลสูงเนินผูอํานวยการโรงพยาบาลสูงเนิน

1717  กรกฎาคมกรกฎาคม  25522552



1.1. ความหมายความหมาย R R2R2R  ในบริบทของโรงพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาล

สูงเนินสูงเนิน

2.2. ผลการดําเนินงานผลการดําเนินงาน R R2R2R  ในองคกรในองคกร  และและ

ประโยชนที่เกิดตอผูรับบรกิารประโยชนที่เกิดตอผูรับบรกิาร

3.3. กลยุทธที่ใชในการผลักดันใหเกิดกลยุทธที่ใชในการผลักดันใหเกิด R R2R 2R   
อยางตอเนื่องอยางตอเนื่อง

4.4. ผลกระทบของการดําเนินงานผลกระทบของการดําเนินงาน R R2R2R  ตอตอ  
เจาหนาที่เจาหนาที่//องคกรองคกร//ลกูคาลกูคา

ประเด็นแลกเปลี่ยนในเวทีประเด็นแลกเปลี่ยนในเวที



แนวคิดแนวคิด ( (concept) concept) การพฒันาการพฒันา  R2RR2R
1.1. R2R R2R สอดคลองสอดคลองกับการพัฒนากับการพัฒนา  HA/HPHHA/HPH

((overall scoring overall scoring --  คะแนนคะแนน  44  ประเมนิและปรับปรุงประเมนิและปรับปรุง))

2.    R2R 2.    R2R เปนการเปนการตอยอดตอยอด  คั่นกลางดวยคั่นกลางดวย  R2CQIR2CQI

““R2CQI  ..............> CQI2RR2CQI  ..............> CQI2R””  หรืออาจลัดขั้นตอนหรืออาจลัดขั้นตอน

““R2CQI  ..............> R2RR2CQI  ..............> R2R””

3.3. การจัดการความรูโดยการจัดการความรูโดย  

•• สรางสรางบรรยากาศบรรยากาศการเรียนรูการเรียนรู  (learning climate) (learning climate) สมัครใจรวมวิจัยสมัครใจรวมวิจัย

•• ทําทําความสําเร็จความสําเร็จใหดูเปนตัวอยางใหดูเปนตัวอยาง ( (social recognition theory)social recognition theory)

•• สรางสรางแรงจูงใจแรงจูงใจทั้งที่เปนตัวเงินทั้งที่เปนตัวเงิน  และไมใชตัวเงินและไมใชตัวเงิน  

•• สรางสรางและและหาเวทีหาเวทีใหนําเสนอใหนําเสนอ  ((เวทีเวที  show & share, show & share, เรื่องเลาความดีเรื่องเลาความดี,,   มหกรรมมหกรรม  CQI CQI ในใน
และนอกโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล))

•• ใชเทคนิคใชเทคนิค  ““เรื่องเลาความดีเรื่องเลาความดี  สรางคุณคางานประจําสรางคุณคางานประจํา  ทํางานวิจัยใหติดดนิทํางานวิจัยใหติดดนิ””

4.4. กลยุทธกลยุทธ  ““กัดไมปลอยกัดไมปลอย  ชี้นําตอเนื่องชี้นําตอเนื่อง  กระตุนการเก็บผลการปฏิบัติงานกระตุนการเก็บผลการปฏิบัติงาน””



การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล

HA + HPH ระดับจังหวัด
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(Nonaka & Takeuchi, 1995)(Nonaka & Takeuchi, 1995)

Models of Knowledge Conversion Models of Knowledge Conversion ‐‐ The SECI Model The SECI Model 

การสรางความรูการสรางความรู



Seci%20m1

การสรางความรูการสรางความรู
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ทกุหนวยงานเสนอชือ่เรื่องโครงการทกุหนวยงานเสนอชือ่เรื่องโครงการ  R to CQI  R to CQI  เขารวมประกวดเขารวมประกวด  พรอมแจงพรอมแจง

ความจํานงคเขารวมตอยอดโครงการวิจัยความจํานงคเขารวมตอยอดโครงการวิจัย  CQI to Research / Routine to ResearchCQI to Research / Routine to Research

โดยมจีํานวนเรื่องแตละกลุมดังนี้โดยมจีํานวนเรื่องแตละกลุมดังนี้

วันที่  15-30 กันยายน  2551วันที่วันที่    1515--3030  กันยายนกันยายน    25512551



วันที่  1 – 2 ตุลาคม 2551วันที่วันที่    11 –– 22 ตุลาคมตุลาคม  25512551

ศูนยพัฒนาคณุภาพงานคัดเลือกผลงาน CQI เขารวมประกวดงาน HACC 

Forum ที่โคราชจัดที่มทส. ระหวางวันที่ 16-17 ตุลาคม  จํานวน 4 เรื่อง  ไดรับการ

คัดเลือกนําเสนอ Poster Presentation 2 เรื่อง ไดแก  

ผลลัพธผลลัพธ    ไดรับรางวัลดีเดน กลุมคลินิกบริการ ดานการสงเสริมสุขภาพ  เรื่อง   การพัฒนาเครือขาย

และสงเสริมสุขภาพผูพิการ  อ.สูงเนนิ (รางวัล 3,000 บาท) และรางวัล Popular Vote ในเรื่องเดียวกันอีก 

1 รางวัล  ( 1,000 บาท) และผูที่ไดรับการคัดเลือกรวมนําเสนอผลงาน ไดรับรางวัลเพิ่มเติมจากรพ.สูงเนนิ

เพื่อสรางขวัญกําลังใจ คนละ 500 บาท * 2 คน = 1,000 บาท



วันที่  30 มกราคม -1 กุมภาพันธ  2552วันที่วันที่    3030  มกราคมมกราคม  --11  กุมภาพันธกุมภาพันธ    25522552

จัดงานมหกรรมคุณภาพ CQI  ภายใต Theme “Lean & Seamless 

Healthcare” โดยเชิญเจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดนครราชสีมา เขา

รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและมสีวนรวมในการคัดเลือกขวญัใจคุณภาพ  มผีูสนใจเขา

รวมกจิกรรมจากหนวยงานภายนอก  29 รพ.

ผลการประกวดโครงการ CQI  ไดนํางบประมาณจากสวรส. สวนหนึง่มอบให

สําหรับผูที่ไดรบัรางวัลผลงานคุณภาพดีเดนลําดับ 1, 2, 3 จํานวน 14,400 บาท  

เจาหนาที่ในรพเจาหนาที่ในรพ.. ((คนคน)) เจาหนา ที่จากเจาหนา ที่จาก
รพรพ ..อื่นอื่น((คนคน))

รวมรวม   ((คนคน))

30 มกราคม 2552 183 240 423

1 กุมภาพันธ 2552 145 269 414



คัดเลือกผลงาน CQI  เขารวมนําเสนอ Poster Presentation  งาน HA 

National Forum 10 ที่เมืองทองธานี  ระหวางวันที่  10 – 13 มีนาคม 2552

โดยสงผลงานทั้งหมด 5 เรื่อง  ไดรับการคัดเลือก 2 เรือ่ง ไดแก  “การพัฒนา

เครือขายดูแลผูพิการ  อ.สูงเนิน” และ “การปองกันอันตรายจากรังสี x-ray”

วันที่  19 มกราคม 2552วันที่วันที่    1919  มกราคมมกราคม  25522552



เขารวมนาํเสนอผลงานวิจัยงานวิชาการเขตเขารวมนาํเสนอผลงานวิจัยงานวิชาการเขต  1313  ที่ที่  จจ..สุรินทรสุรินทร

•• คัดเลือกผลงานวิจัยของเจาหนาที่คัดเลือกผลงานวิจัยของเจาหนาที่  เขารวมนําเสนอในการประชุมเขารวมนําเสนอในการประชุม

วิชาการสาธารณสุขเขตวิชาการสาธารณสุขเขต  1414  ครั้งที่ครั้งที่  1010 ระหวางวันที่ระหวางวันที่  1919--2020  กุมภาพันธกุมภาพันธ  25522552  

ที่โรงแรมทองธารินทรที่โรงแรมทองธารินทร  จังหวัดสุรินทรจังหวัดสุรินทร    โดยสงเนื้อหาเขารวมนําเสนอโดยสงเนื้อหาเขารวมนําเสนอ

ทั้งหมดทั้งหมด  77  เรื่องเรื่อง    ผานการคัดเลือกผานการคัดเลือก  11  เรื่องเรื่อง  ไดแกไดแก

““การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคอยางมีสวนรวมการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคอยางมีสวนรวม

อําเภอสูงเนนิอําเภอสูงเนนิ””

โดยผูที่ผานการคัดเลือกและไดเขารวมนําเสนอผลงานวิจยัโดยผูที่ผานการคัดเลือกและไดเขารวมนําเสนอผลงานวิจยั  จะไดรับงบจะไดรับงบ

สนับสนุนสนับสนุน  เรื่องละเรื่องละ  1,0001,000  บาทบาท  

วันที่ 19 – 20 กมุภาพนัธ 2552วันที่วันที่  19 19 –– 20 20 กมุภาพนัธกมุภาพนัธ  25522552



เขารวมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู “จากงานประจําสูงานวิจัย (Routine To 

Research)” ครั้งที่ 2

- ไดรวมสงบทคัดยอผลงานวิจัยจากการตอยอด CQI To Research จํานวน 

10 เรื่อง เพื่อเขาประกวดรางวัลผลงาน R2R  ดีเดน  ซึ่งไดรับการคัดเลือกผลงาน 

R2R  ดีเดน ระดับทุติยภูมิ จํานวน 2 เรื่อง  ไดแก

16 -17 กรกฎาคม 255216 -17 กรกฎาคม 25522552

1. เสื้อสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องควบคุม

การใหยากลุมเสี่ยงสูงทางเสนเลือด 

2. การเตรียมความพรอมในการฉีดยา
อินซูลินครั้งแรกของผูปวยเบาหวาน

ในโรงพยาบาล



เยีย่มสํารวจภายในทุกหนวยงานเยีย่มสํารวจภายในทุกหนวยงาน    เพื่อติดตามผลงานคณุภาพเพื่อติดตามผลงานคณุภาพ  

CQI CQI ปป  5252 โดยใหเตรียมเลาเรื่องโดยใหเตรียมเลาเรื่อง  (CQI  Story) (CQI  Story) ในงานมหกรรมในงานมหกรรม

คุณภาพโรงพยาบาลที่วางแผนจัดในวันที่คุณภาพโรงพยาบาลที่วางแผนจัดในวันที่  2828--2929  ตุลาคมตุลาคม  25522552

เนื้อหาโครงการพัฒนาคุณภาพเนนการตอยอดเนื้อหาโครงการพัฒนาคุณภาพเนนการตอยอด  CQI CQI ปป  5151  อาจเปนอาจเปน

การเก็บขอมูลตอเนื่องใหเพียงพอสําหรับการตอยอดเปนงานวิจัยการเก็บขอมูลตอเนื่องใหเพียงพอสําหรับการตอยอดเปนงานวิจัย  

หรือเปนการประเมินระบบที่วางไวจากการทําหรือเปนการประเมินระบบที่วางไวจากการทํา  CQI CQI ปป  5151  เพื่อการเพื่อการ

ปรับปรุงระบบใหดียิ่งขึ้นปรับปรุงระบบใหดียิ่งขึ้น

20 ก.ค. - 17 ส.ค. 5220 ก.ค. - 17 ส.ค. 52



การจัดอบรมเชิงการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการปฏิบัติการ

CQI 2 R  CQI 2 R  

และและ  

R 2 RR 2 R

โรงพยาบาลสูงเนินโรงพยาบาลสูงเนิน



ครั้งที ่ 1 30 ตุลาคม 2551ครั้งที่ครั้งที่    11 3030  ตุลาคมตุลาคม  25512551
จัดอบรมจัดอบรม  R 2 CQI R 2 CQI และและ  R 2 R  R 2 R  ครั้งที่ครั้งที่  11 มีตัวแทนเจาหนาที่จากทุกฝายเขารวมอบรมจํานวนมีตัวแทนเจาหนาที่จากทุกฝายเขารวมอบรมจํานวน  

3838  คนคน  โดยในครั้งแรกเปนการทบทวนแนวคิดโดยในครั้งแรกเปนการทบทวนแนวคิด  Routine to CQIRoutine to CQI และและ  Routine to Research Routine to Research 44

ขั้นตอนขั้นตอน    ไดแกไดแก  

1.1.  ขั้นตอนของขั้นตอนของ  CQICQI

2. 2. เครื่องมือสําหรับการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือสําหรับการพัฒนาคุณภาพ

3.3.  ความคิดสรางสรรคกับการพัฒนาคุณภาพความคิดสรางสรรคกับการพัฒนาคุณภาพ

4.4.  ขอมูลทางวิชาการขอมูลทางวิชาการ

  มีการวิเคราะหโครงรางที่เสนอมามีการวิเคราะหโครงรางที่เสนอมา  ชี้ประเด็นใหเห็นจุดออนในการเขียนโครงการชี้ประเด็นใหเห็นจุดออนในการเขียนโครงการ  เชนเชน  

--  การเขียนแนวคิดไมอิงการเขียนแนวคิดไมอิง  Evidence Based Evidence Based และสับสนกับการเขียนบริบทและสับสนกับการเขียนบริบท

--  การสรุปประเด็นปญหาไมชัดเจนการสรุปประเด็นปญหาไมชัดเจน  ไมมีขอมูลขนาดของปญหาไมมีขอมูลขนาดของปญหา

--  การกําหนดวัตถุประสงคและการกําหนดวัตถุประสงคและ  KPI KPI ไมสอดคลองกับปญหาไมสอดคลองกับปญหา

มอบหมายภารกิจมอบหมายภารกิจ    ใหทุกโครงการใหทุกโครงการ  R 2 CQI  R 2 CQI  นําประเด็นที่เขียนยังไมครบถวนนําประเด็นที่เขียนยังไมครบถวน  ถูกตองถูกตอง  ไปไป

ปรับปรุงแกไขปรับปรุงแกไข    ครั้งหนานัดปลายเดือนครั้งหนานัดปลายเดือน    พฤศจิกายนพฤศจิกายน  25512551  เฉพาะกลุมที่สมัครใจเฉพาะกลุมที่สมัครใจ    1212 เรื่องเรื่อง    เพื่อเพื่อ

เตรียมตอยอดเตรียมตอยอด  CQI to ResearchCQI to Research / Routine to Research/ Routine to Research



1.1) ขัน้ตอน: กระบวนการทางวิทยาศาสตร

อริยสัจสี่ การพัฒนาคุณภาพ PDCA การ

วิจัย 
ดูแลผูปวย

อะไรเปนปญหาหรือ
โอกาสที่จะปรับปรุง 
(ทุกข) 

เราทํางานอยางไร 
เราทําไดดีเพียงใด 

Plan พรรณนา มีความผิดปกติ
อะไร 

อะไรเปนสาเหตุปญหา 
(สมุทัย) 

อะไรเปนสาเหตุของจุดออน  วิเคราะห อะไรเปนสาเหตุ 

อะไรเปนเปาหมายของ
การแกปญหา (นิโรธ) 

กระบวนการนั้นมีเปาหมาย
อะไร 

   

ทดลองทางเลือก 
(มรรค) 

ทดลองทําใหดึขึ้น Do ทดลอง ใหการรักษา 

สังเกตผล วัดผลการทดลอง Check  ประเมินผล 
สรุปบทเรียน นําผลไปปฏิบัติเปนมาตรฐาน Act   
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล CQI:03

Routineto (2)ResearchCQI-Continuous Quality Improvement to (2)ศก.พอเพียง



ครัง้ที่  2 20 พฤศจิกายน 2551ครัง้ที่ครัง้ที่    22 2020  พฤศจิกายนพฤศจิกายน  25512551

จัดอบรม R 2 CQI และ R 2 R  ครั้งที่ 2 กลุมเปาหมายเนนผูที่ตองการ

ตอยอด CQI 2 R มีเจาหนาทีเ่ขารวมอบรมทั้งหมด 26 คน เนื้อหา ใหความรูเรือ่ง

เทคนิคการเขียนบทความวิชาการเพื่อการเผยแพร หรือลงวารสารวิชาการตางๆ 

จัดอบรม R2R ครั้งที่ 3 มีผูเขารวมอบรม    17 คน  โดยมีเนือ้หาเกี่ยวกับ

- นําเสนอผลงานวิจัยที่ไดรับการคัดเลือกนําเสนอในการประชุมวิชาการสาธารณสุขเขต “การ

พัฒนาแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคอยางมีสวนรวมอําเภอสูงเนิน”

- งานวิจัย : คุณคาและการจัดการ ของ นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข  สวรส.

- ตัวอยางการเขียนบทคัดยอและการเตรียมสงบทคัดยอเขารวมประกวดในเวที R2R ครั้งที่ 2

ครัง้ที่  3 18 มีนาคม 2552ครัง้ที่ครัง้ที่    33 1818  มีนาคมมีนาคม  25522552



CriteriaCriteria CRCR OROR ARAR
ObjectiveObjective Help expand scientific Help expand scientific 

knowledgeknowledge
Optimum decision making in a given situationOptimum decision making in a given situation

Contribution to Contribution to 
sciencescience

UniversalityUniversality In term of knowledge, results are situationalIn term of knowledge, results are situational

Utility for actionUtility for action Information for actionInformation for action Create a mathematical Create a mathematical 
modelmodel (possible to (possible to 
generalize)generalize)

Create a behavioral Create a behavioral 
modelmodel (possible to (possible to 
generalize)generalize)

Nature of Nature of 
approachapproach

NonNon--system oriented and system oriented and 
dede--contextualizedcontextualized

The approach is system orientedThe approach is system oriented

HypothesisHypothesis Static hypothesesStatic hypotheses Dynamic hypothesesDynamic hypotheses

Position of subjectPosition of subject The subject of investigation is external to the research The subject of investigation is external to the research 
processprocess

The subject is internalThe subject is internal

Position of Position of 
researcherresearcher

The researcher is neutral visThe researcher is neutral vis--àà--vis the actionvis the action The researcher is The researcher is 
involved in the actioninvolved in the action

Type of problem Type of problem 
studiedstudied

May be technical or socialMay be technical or social Predominantly technicalPredominantly technical Predominantly social and Predominantly social and 
behavioralbehavioral

Duration of Duration of 
researchresearch

variablevariable Long termLong term

Source: Grodos D and Mercenier P. 2000.



Health systems researchHealth systems research

Health
System

Research
SystemHealth Research Systems

Research not 
yet applied

Applied research

Macro-environment

Society, Finance, Politics, 
Education, Private Sector

Source: World Report on Knowledge for Better Health 2004, World Health Organization



ครั้งที่  4 10 มิถุนายน 2552ครั้งที่ครั้งที่    44 10 มิถุนายน 2552

 จัดอบรม R2R ครั้งที่ 4 มีผูเขารวมอบรม    11 คน  โดยมี

เนือ้หาเกี่ยวกับ

- ระดับของการพัฒนา R2R

- เกณฑการตัดสิน R2R  ของสวรส. ป 52

- ผลการตัดสินบทคัดยอของรพ.สูงเนนิ และขอเสนอแนะการ

แกไขปรับปรุง

- ตัวอยางการเลาเรื่องผลงานคุณภาพดีเดน จากเวที R2R ป 51 

และฝกเลาเรื่องที่ผานการคัดเลอืก R2R ดีเดนป 52 ของรพ.สูงเนนิ

จํานวน 2 เรื่อง และสรุปประเดน็การเรียนรูพรอมขอเสนอแนะ



R2R R2R มกีี่ระดับมกีี่ระดับ  แตละระดับควรใชสถิติประเภทใดแตละระดับควรใชสถิติประเภทใด  

• R2R เปนเครื่องมือในการพัฒนาคนใหคิดอยางเปนระบบ ดังนั้นหากถามวามีกี่
ระดับ คงพอตอบไดวามี 2ระดับ (beginner, advance) ระดับแรก เปน R2Rระดับ
เริ่มตนสําหรับผูที่ยังไมมีประสบการณการทําวิจัยมากอน ซึ่งอาจเปน
ผูปฏิบัติงาน เปนคนหนางาน ซึ่งอยากจะพัฒนาตัวเอง แตไมรูเรื่องระเบียบวิธี
วิจัยมากนัก รูแตวาอยากจะทํางานใหดีขึ้น ระดับ beginner ควรใชสถิติเชิง
พรรณนา บอกคาเฉลี่ย รอยละ SD. และบรรยายความเปนไปเปนมาตาม
วัตถุประสงคที่อยากรูหรืออยากพัฒนาหรือเปนวิจัยประเมินผล (ถอดบทเรียน) 
ปญหาที่ผานมาเปนอยางไร (เหมอืน AAR : ความคาดหวัง ความเปนจริง ปญหา
อุปสรรคที่เจอ แนวทางแกไขควรเปนอยางไร) ใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
มาจัดการความรูเพื่อใหเกิด evidence base ในการตัดสินใจแกไขปญหานั้นๆ โดย
มีหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งในระดับ beginner เนนการใชกระบวนการ KM  
เพื่อใหรูแนวทางในการแกปญหา และควรมีที่ปรึกษาในการทําวิจัย R2R



• เมื่อไดผลงานวิจัยมาแลวผูเกี่ยวของควรชื่นชมนักวิจัยที่พยายามทํา อยาเพิ่งติ ถาคนคิดจะ
พัฒนางานใหดีขึ้น แตมีคนรอบขางคอยเปนอุปสรรคขัดขวาง ก็คงไมคิดอยากจะทํางานตอ 
และจะไมมีการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน ไมเหมือนกับ R2R ระดับ Advance เนื่องจาก
เปนผูมีประสบการณการวิจัยมาในระดับหนึ่ง จะพบเจอปญหามากขึ้น ตองคํานึงถึง EC 
(หากตองเกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษย เชน ทดลองยา เจาะเลือด เวชระเบียน ฯลฯ) ตองมี
การ review literature อยางเขมขน สถิติที่ใชก็มีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (การทําวิจัยเชิง
คุณภาพ ตองฝงตัวกับกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขอมูลอยางรอบดาน และตองมีการคืนขอมูล)
สถิติเชิงปริมาณ เชน การศึกษาเปรียบเทียบ (t-test)วิเคราะหความสัมพนัธ (person's 
correlation)ซึ่งระเบียบวิธีวิจัย การออกแบบการวิจัย และสถิติที่ใชขึ้นอยูกับโจทยวิจัยและ
วัตถุประสงคของการวิจัย หากออกแบบผิด สถิติผิด คําตอบก็ตอบไมตรงโจทย วิจัยเสร็จแลว
อาจไมตอบปญหาที่ตัวเองตองการรูก็เปนได  

• แตอยาลืมวาทําR2R แลวตองมีความสุขนะคะ เพราะเหตุผลที่เราทําคือทําเพื่อลดภาระงาน
ของเรา และผูปวยไดรับการบริการที่ดีขึ้นคะ และอยาลืมคํานงึถึงการนําผลงานวิจัยไปใช
ประโยชนดวยนะคะ เพราะ concept คือ Routine to Research to Routine (พัฒนางานประจําสู
งานวิจัยและนํากลับไปพัฒนางานประจําอีกครั้งหนึ่ง)

R2R R2R มกีี่ระดับมกีี่ระดับ  แตละระดับควรใชสถิติประเภทใดแตละระดับควรใชสถิติประเภทใด  



รบกวนถามวาเมื่อไหรจะประกาศผลการตัดสินการประกวดรางวัลรบกวนถามวาเมื่อไหรจะประกาศผลการตัดสินการประกวดรางวัล  R2R R2R ดีเดนประจําปดีเดนประจําป

25522552  ถาไมไดรางวัลจะไดสมัครเขารวมประชุมในวันที่ถาไมไดรางวัลจะไดสมัครเขารวมประชุมในวันที่1616--1717  กคกค..นี้ครับนี้ครับ  

• การตัดสินผลงานที่สงเขามาประกวด ไมไดดูคายคะ สวรส.แตงตั้งคณะกรรมการที่มาจากหลากหลายฝาย 
โดยเกณฑการตัดสินรางวัล R2R ของสวรส.คํานึงถึงวาผลงานที่สงเขามาประกวดมีวิธีคิดและกระบวนการที่
เปนที่มาของคําถามวิจัยจากปญหางานประจําอยางไร โดยมีเกณฑที่เราประกาศไวตั้งแตเปดรับสมัครผลงาน
ดังนี้
1.ความสําคัญของปญหา
2.ความคิดสรางสรรค
3.มีการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบ
4.มีระเบยีบวิธีการวิจัยที่นาเชื่อถือ
5.ประโยชนของผลงานวิจัยในดานตางๆ เชน เชิงวิชาการ, เชิงพาณิชย, เชิงนโยบายของโรงพยาบาล, สราง
ความเขมแข็งของบุคลากรในโรงพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพงาน
6.มีประโยชนในการสรางความรวมมือและการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรในองคกร

คําประกาศรางวัลผลงานที่ไดรับรางวัล R2R ดีเดนในปนี้ (2552)
1.ผลงานนั้นสามารถแกไขปญหาทางดานสาธารณสุข/ การแพทยไดอยางกวางขวาง มีความเกี่ยวของใน
หลายหนวยงาน
2.เปนการสรางนวตักรรมใหมในการทํางาน สามารถใชประโยชนไดมาก
3.สามารถนําไปตอยอด/ ขยายผลใชในระดับปฏิบัติไดทั่วประเทศ



ปญหาและอุปสรรค
การแลกเปลี่ยนเรียนรูและติดตามความกาวหนา  โครงการ CQI to R อาจ

ขาดความตอเนื่องหรือสะดุดบางเล็กนอย จากภารกิจงานประจํา แตไดรับการ

กระตุนเตือนจากทีมนํา

แผนการดําเนินงานอยางตอเนือ่ง

1.ใหทุกเรื่องที่เขาโครงการ R 2 R ไดนําเสนอผลงานในเวทีแลกเปลี่ยนดาน

วิชาการตางๆ และเขียนบทความลงวารสารวิชาการ  พรอมจัดระบบคลังความรูของ

โรงพยาบาล

2. ขยายผลผูที่สนใจเขารวมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพิ่มเติมในปตอไป 

ใหครบทุกหนวยงาน

3. สนับสนุนงบประมาณจากเงินบํารุงเพื่อสรางแรงจูงใจในการสรางผลงาน

วิชาการอยางตอเนื่อง



1. เสริมแรงจูงใจใหเจาหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพ

งานและสรรคสรางผลงานนวตกรรมอยางตอเนื่อง

2. สามารถผลักดันกิจกรรม R 2 CQI ของเจาหนาที่ 

พัฒนาตอยอดสูงานวิจัยโดยความสมัครใจ  มีการ

วิเคราะหขอมูลปญหาที่ชัดเจนมากขึ้น   วางระบบ

แนวทางการประเมินผลลัพธกอนหลังที่เปนรูปธรรม

ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินการประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินการประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินการ






