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๖๗ 

๑. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม : Participatory Action Research (PAR)1  
  ผสมผสานการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory  Research) กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) เขาดวยกัน  เพื่อไดมาซึ่ง            
องคความรูใหมในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน  

ประชาชนเปนศูนยกลาง (People-Centered Development) และแกปญหาโดยใช
กระบวนการเรียนรู (Problem-Learning Process) 
  เนนกระบวนการมีสวนรวมจากคนในชุมชนทองถ่ิน การวิเคราะหชุมชนเพื่อกําหนดโจทย / 
คําถามวิจัย การทบทวนทุนเดินในพื้นที่ การออกแบบการวิจัยและการวางแผนปฏิบัติการวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล การทดลองปฏิบัติจริงเพื่อหารูปธรรมการแกไขปญหา 
 ระหวางดําเนินการวิจัยในพื้นที่ มีการประเมินและสรุปบทเรียน โดยนําเอาขอสรุป/ผลจากการ
วิจัยไปสูทางเลือกของการแกไขปญหาในพื้นที่วิจัย   
  

๒.   การวิจัยแบบพัฒนางานประจําสูงานวิจัย : Routine to Research (R to R)   
  คนสวนใหญมักเขาใจวา งานประจําก็คืองานที่มีคนกําหนดวาใหทํา น่ันคือ มีสิ่งที่เรียกวา 
“มาตรฐานการทํางาน”การทํางานแบบน้ีเปรียบเสมือนการทํางานแบบเครื่องจักร แวดวงการทํางาน            
ดานสุขภาพหรือสาธารณสุขไมอาจทํางานดวยวิธีน้ีได เพราะสภาพแวดลอม เงื่อนไข เทคโนโลยี ความรู 
ฯลฯ เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา งานประจําจึงตองไดรับการพัฒนาข้ึนไปเรื่อยๆ ไมอาจทําแบบงานซ้ําซาก
วิธีคิดในโลกสมัยใหมน้ันเขาบอกวา “มาตรฐาน” ซึ่งในภาษาอังกฤษใชคําวา SOP (Standard Operating 
Procedure) ไมมีตายตัว มาตรฐานไมไดมีไวใหยึดถือ แตมีไวใหทําลายเพื่อไปสูมาตรฐานที่ดีกวา ฉะน้ัน 
SOP จึงไมไดมีอยูตัวเดียว แตม ีSOP ๑,๒,๓,๔เรื่อยไป และสิ่งที่จะมาทําลาย SOP น้ันก็คือ R to R หรือ
การวิจัยโดยใชงานประจําน่ันเอง 
  เราตองการกลับสภาพของการทํางานประจําที่ทําใหชีวิตอับเฉามาเปนการทํางานประจํา แลวชีวิต
รุงเรือง สนุก มีความสุขดวยเหตุน้ี R to R จึงมีความหมายตอการพัฒนาคน เพราะคนที่ทํางานประจํา            
เปนผูที่ลงมือทํา เปนผูเรียนรู เปนผูสรางความรู คนเหลาน้ีจึงฉลาดและเกงข้ึนเรื่อยๆ 
  R to R จะเปนตัวสรางการเปลี่ยนแปลงข้ึนในบานเมืองของเราและในวงการสาธารณสุข เพราะ
สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานและพัฒนาคนทํางาน แทนที่จะทํางานแบบซังกะตาย กลายเปนทํางาน
แลวมีความสุขเกิดความภูมิใจ และสรางความรูในเรื่องที่ตัวเองทํางานข้ึนมา โดยตลอดเวลาทีท่ํางานก็จะมี
การสรางความรู ซึ่งทําใหงานน้ันไดรับการพัฒนาตลอดเวลาเหมือนกัน  
 
  R to R ยอมาจาก Routine to Research แปลวาพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
หลักคิดเกี่ยวกับ R to R น้ันเช่ือวามีอยูหลากหลาย วัตถุประสงคของ R to R ก็คือ การใชขอมูลและ
ประสบการณจากงานการทํางานประจําธรรมดาๆทั่วๆไป ในการสรางความรูอยางไรก็ตาม น่ันเปน
ความหมายในเชิงตัวหนังสือเทาน้ัน ความจริงแลว R to R ยังมีความหมายที่ลึกซึ้งกวาน้ันมากคนที่ทํางาน
ประจําน้ัน เมื่อทํางานไปนานๆ จะเบื่อหนาย และกลายเปนเครื่องจักร ชีวิตไมมีคุณคา ที่วา “ทํางาน            
เปนเครื่องจักร” แปลวาไมตองคิด ทํางานไปวันๆ หน่ึง ฉะน้ัน ย่ิงนานก็ย่ิงเบื่อ  

                                                             
1 อางอิงจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และสํานักจัดการความรู : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 



๖๘ 

  R to R เปนการทําใหงานประจํากลายเปนงานสรางความรูหรือเปนงานวิจัย ซึ่งจะทําให                
การทํางานประจํากลายเปนงานที่มีคุณคา ย่ิงทํางานนานก็ย่ิงมีปญญา ย่ิงเกิดความรู และย่ิงมีประเด็นที่จะ
ทําใหเกิดความภาคภูมิใจไดมากข้ึนเรื่อยๆ จึงย่ิงทําใหไดรับความนับถือจากคนอื่นมากข้ึนเปนลําดับ
ประโยชนจากการทํา R to R น้ัน ครึ่งหน่ึงเกิดกับการพัฒนางานสวนอีกครึ่งหน่ึงเกิดกับคนทํางานน่ันเอง 
เพราะคนๆ น้ันจะเขาใจสิ่งตางๆมากข้ึนเรื่อยๆ ทั้งจากความรูที่มาจากการทดลองปฏิบัติของตัวเอง              
และจากความรูในเชิงทฤษฎี ที่มีการแลกเปลี่ยนหรือ ไปคนความา 
  แนวคิดหลักของ R to R น้ัน มีเปาหมายเพื่อที่จะปฏิวัติกระบวนการการเรียนรูและการสราง
ความรู โดยมุงไปที่การทําลายมายาคติสําคัญ ๓ เรื่อง คือ 
  หน่ึง งานวิจัยเปนเรื่องยาก ซึ่งในความเปนจริง มันอาจมีทั้งที่ยากและงาย แตที่ผานมาไดถูกทําให
ยากเกินไป 
  สอง งานวิจัยเปนเรื่องใหญ ตองมีโครงการ และมีการเขียนขอทุนซึ่งมักผานข้ันตอนยุงยาก 
สาม งานวิจัยเปนเรื่องของคนอื่น เจาหนาที่ที่ทํางานอยูในระบบสาธารณสุขน้ันไมมีตําแหนงเจาหนาที่          
ทําวิจัยโดยตรง ถึงแมวาโดยทั่วไปจะตองเขียนงานวิชาการกันอยูบาง แตเจาหนาที่สาธารณสุขมักมีฐานะ
เปนเพียงแคผูชวยนักวิจัย โดยเปนพนักงานเก็บขอมูลใหกับนักวิจัยตามมหาวิทยาลัย ความจริงบทบาท
ของผูชวยนักวิจัยน้ันตองชวยเขาออกแบบและพัฒนาเครื่องมือที่จะใชในการวิจัย เก็บขอมูล เสร็จแลว            
ก็สงใหเขาเขียนวิเคราะห 
  เมื่อเกือบ ๑๐ ปมาแลว อาจารยมหาวิทยาลัยคนหน่ึงไปทําวิจัยกับคนงานในโรงงานทอผา พบวา 
คนงานหญิงคนหน่ึงเริ่มทํางานในโรงงานทอผาเมื่ออายุ ๑๘ ป เย็บจักรจนอายุ ๔๕ ป รวมแลวเกือบ ๓๐ ป 
ตอมาแกถูกใหออกจากงานเพราะตาไมคอยดีแลว มือไมก็ไมไวเหมือนสมัยสาวๆ เวลาหลายสิบปที่ผานมาน้ี
แกทํางานไดอยางเดียวคือเย็บจักร น่ีเปนสภาพที่เราลดคุณคาของมนุษยไปเปนเพียงผูเดินเครื่องจักร หรือ
ผูถีบจักรเย็บผาเทาน้ันเอง ทั้งที่เวลาเทาๆ กันน้ี มนุษยควรเรียนรูอะไรอีกมากแมสมมุติวาคนงานคนน้ัน
เปนคนที่หัวทื่อสักหนอย แตถามีการพัฒนาจากงานประจําที่ทําอยู แกก็ยอมสามารถเรียนรูอะไรได
มากมายเชน อาจรูวิธีเย็บจักรที่ดีข้ึน หรืออาจเปลี่ยนจากการเย็บจักรไปทํางานอยางอื่น ทําใหชีวิตดีข้ึน
กวาน้ันไดอีกมาก ถาเจาของโรงงานใจกวาง นําเด็กรุนใหมเขามาทําแทน แลวใหแกเรียนรูตอเพื่อไปทํางาน
ที่ยากข้ึน น่ันคือการออกแบบงานใหเกิดมูลคาเพิ่ม (value added) มากย่ิงข้ึน ซึ่งจะทําใหบริษัทหรือ
โรงงานของเขาไดกําไรมากข้ึนดวย แตทั้งหมดน้ีจะเกิดข้ึนไดตอเมื่อมีบรรยากาศของการเปลี่ยนแปลง             
ถาเกือบ ๓๐ ป ยังขายแตกางเกงยีนส โรงงานน้ีก็ไมเจริญ    
  น่ีคือตัวอยางที่สะทอนใหเห็นวา เราตองเปลี่ยนวิธีคิดใหมกับการทํางานประจําเพื่อใหสอดคลอง
กับศักยภาพของความเปนมนุษย ตองเห็นคุณคาของมนุษยมากข้ึน ตองเห็นวางานทั้งหลายน้ันไมมีอะไร
คงที่ ตองคิดใหมและปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลา แนวคิดเชนน้ีนําไปใชไดกับทุกเรื่องอยาไปจํากัดตัวเอง
เหมือนเชนโรงงานเย็บผาแหงน้ี ที่เขาจํากัดตัวเองวาทําธุรกิจเย็บผา แลวใสคนลงไปกับการเย็บผา               
หลายสิบป ทําอยูอยางน้ัน ซึ่งมันทําใหมนุษยเราหมดคุณคาความเปนมนุษยลงไปอยางนาเสียดาย 
  ช่ือ R to R น้ัน เปนคําที่คิดกันข้ึนมาเองในประเทศไทย เพื่อที่จะไปหนุนใหเจาหนาที่ระดับ
ปฏิบัติการ ในระดับที่ทํางานแบบ routine ไดเกิดความกลา ไดมีโอกาส หรือไดรับการช่ืนชม จากการ                
ที่สรางความรูข้ึนมาพัฒนางานของตัวเองเพราะฉะน้ัน คําถามที่วา R to R ใชไดกับงานดานสาธารณสุข
เทาน้ันหรือใชไดทุกเรื่อง คําตอบก็คือใชไดทุกเรื่องอยางไรก็ตาม แมผมเปนคนต้ังช่ือน้ีข้ึนมาเอง แตมาถึง
ตอนน้ีคิดวา R to R อาจเปนช่ือที่ทําใหคนเขาใจผิดไดงาย เพราะคิดวาหัวใจของเรื่องน้ีคือการทําวิจัย            
ซึ่งเปนคําที่ทําใหคนบางกลุมเดินหนี เพราะกลัวเรื่องการวิจัยเน่ืองจากคิดวาเปนเรื่องยากคําวา การวิจัย 
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หรือ research น้ัน ถามีผลงานวิจัยคนก็มักเอาไปเปนผลงานวิชาการเพื่อใชเลื่อนตําแหนง เลื่อนข้ันได            
แตการวิจัยแบบ R to Rน้ันเปนงานวิจัยแบบงายๆ เพราะหัวใจจริงๆ ไมไดอยูที่การวิจัย แตอยูที่การพัฒนา
งาน โดยจัดกระบวนการใหเกิดการเรียนรูอีกเพียงเล็กนอยก็สามารถทําใหกระบวนการพัฒนางานเกิด
งานวิจัยทีส่รางความรูออกมาอยางชัดเจนได คนทําก็มีความภูมิใจ ไปเลาใหคนอื่นฟงไดอยางเปนระบบ 
เขียนออกมาได และไดรับผลประโยชนทุกฝาย เพราะคนทํางานในหลายหนวยงานเองตางก็ตองการตัว
ผลงานหรือการวิจัยอยางเปนรูปธรรมสําหรับที่จะไปเลื่อนระดับ ซี หรือเลื่อนตําแหนง แตที่สําคัญกวาน้ัน  
คือคนที่ทํา R to Rจะคิดเกงข้ึน และสื่อสารใหคนอื่นฟงไดดีข้ึน เพราะฉะน้ันกระบวนการน้ีจึงทําใหคนเกง
ข้ึนโดยตัวของเขาเองดังน้ัน ช่ือ R to Rจึงมีขอดีอยู แตถาไมระวังก็อาจเขาใจผิดแลวก็ไปหลงติดอยูกับ          
คําวา “วิจัย” ทั้งๆ ที่หัวใจของ R to Rคือการพัฒนางานไปพรอมกับการพัฒนาคน อยางที่ไดกลาวไปแลว
ที่ผานมามักมีคําถามวางานวิจัยแบบไหนที่ถือวาเปน R to R 
 R to R ช่ือเต็ม คือ “Routine to Research” R to R คือ “การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย” 
ผลลัพธของ R TO Rไมไดมุงหวังเพียงแคไดผลงานวิจัยเทาน้ัน แตมีเปาหมายที่จะนําผลงานวิจัย R to R    
ไปใชพัฒนางานประจําน้ันๆ ดวยพัฒนางานประจําที่ทําทุกวัน ใหเปนผลงานวิจัยเปลี่ยนปญหาหนางาน            
ใหเปนผลงานวิจัย  R to R จึงเปนเครื่องมือในการพัฒนาคน เพื่อพัฒนางานขับเคลื่อนองคกรสูองคกร          
แหงการเรียนรู (Learning Organization) 
 หลักในการพิจารณาวางานศึกษาเรื่องใดเรื่องหน่ึงเปน R to R หดูจาก ๔ สวน ไดแก 
  • โจทยวิจัย คําถามวิจัยของงาน R to R ตองมาจากงานประจําเปนการแกปญหาหรือพัฒนางาน
ประจํา 
  • ผูทําวิจัย ตองเปนผูทํางานประจําน้ันเองและเปนผูแสดงบทบาทหลักของการวิจัย 
  • ผลลัพธของการวิจัย ตองวัดที่ผลที่เกิดตอตัวผูปวยหรือบริการที่มีผลตอผูปวยโดยตรง ไมใช            
วัดที่ตัวช้ีวัดทุติยภูมิเทาน้ัน เชน ระดับสารตางๆในรางกายหรือผลการตรวจพิเศษตางๆ 
  • การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ผลการวิจัยตองวนกลับไปกอผลเปลี่ยนแปลงตอการใหบริการ
ผูปวยโดยตรง หรือตอการจัดบริการผูปวย 
  R to R มีบุคคลที่สําคัญเกี่ยวของกันอยู ๓ กลุม คือ 
  ๑. ผูวิจัย R to R: ควรเริ่มจากใจ ที่มุงหมายหรือตองการพัฒนางานประจํา รูจักคนหาคําถามวิจัย
ที่เปนกุญแจสูการพัฒนาการบริการ การทํางาน ผลลัพธจากการทํา R to R คือ ส.ป.ก. ( ส. คือ ความสุข 
สนุกในการทํางาน / ป. คือ ปญญาเกงข้ึน ฉลาดข้ึน / และ ก. คือ ความกาวหนาในหนาที่การงาน ) 
  ๒. คุณอํานวย : ไมใชคร ูไมใชวิทยากร ไมใชเจาของโครงการดวย แตเปนผูอํานวยความสะดวก
ตอกิจกรรม R to Rโดยใชแนวคิด KM (Knowledge  Management) เริ่มตนจากความสําเร็จของกลุมคน
จํานวนนอยมาเลา มาแลกเปลี่ยน และตอยอด (Success Story telling) มีการสนับสนุนกิจกรรม R to R
เชิงรุก มีการวิพากษงานวิจัยอยางสรางสรรค 
  ๓. ผูบริหาร : ตองมีความรู ความเขาใจถึงแนวคิดและปรัชญา R to R อยางแทจริง ใหการ
สนับสนุนการทํากิจกรรม R to Rอยางเหมาะสม ใช R to R เปนเครื่องมือในการพัฒนาคน เพื่อพัฒนางาน
ประจํา และนําพาองคกรสูองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) 
  การทํา R to R ใหไดผลดีตองการแรงเสริม ๒ สวน 
  สวนที่หน่ึง คือ บรรยากาศในที่ทํางาน ถาที่ทํางานบอกวา SOPกําหนดใหทําอะไรแลวตองทําให
เหมือนทุกอยาง หามเปลี่ยนแปลง น่ีคือบรรยากาศแบบควบคุมสั่งการ ใชอํานาจ และกําหนดให SOP 
ตายตัว อยางน้ี R to R ทําไดยาก ไมมีประโยชน เพราะ R to R จะเปนตัวเปลี่ยนแปลงทุกอยางไปเรื่อยๆ 



๗๐ 

ฉะน้ัน บรรยากาศของการเปดกวางใหมีการริเริ่มสรางสรรคจะเปนเงื่อนไขที่สําคัญ หากขาดสิ่งน้ี R to R  
ก็ทําไดยากหรือทําไมได  
  สวนที่สอง คือ แรงหนุนจากผูบริหาร ผูบริหารที่รูจักชม ทาทายหรือต้ังคําถามวาเราทํางานดี              
ไดย่ิงกวาที่ทําอยูน้ีหรือเปลา จะชวยกระตุนใหเกิด R to R เชน ระยะเวลาที่คนไขรอจายยาเฉลี่ยอยูที่            
๑๕ นาที แตในความเปนจริง คนไขที่รอยามีต้ังแตรอ ๕ นาที ไปจนถึง ๑ ช่ัวโมง ถาผูบริหารต้ังคําถามวา 
อยาใหถึงช่ัวโมงไดไหม เอาสูงสุดใหเหลือแค ๓๐ นาที จะทําไดหรือไม ลองคนหาดูวาพวกที่ตองรอ ๓๐ - 
๖๐ นาที เปนพวกไหนบาง ทําไมถึงตองรอนานขนาดน้ัน แลวไปหาวิธีปรับตรงน้ัน เพื่อใหคนไขได
ประโยชนเมื่อทําสําเร็จผูบริหารก็แสดงความช่ืนชม จัดเลี้ยงฉลอง หรือถาผูบริหารขยันเลาถึง                 
ความเคลื่อนไหวในที่ทํางานใหที่โนนที่น่ีฟงอยูเรื่อยๆ ก็จะทําใหทีมงานที่ทํา R to R มีกําลังใจและเห็น
คุณคาของตัวเอง รวมทั้งเห็นคุณคาของการริเริ่มสรางสรรค   
  นอกจากน้ี ในบทความวิชาการเกี่ยวกับเรื่องของ การจัดองคกรเรียนรู (learning organization) 
ที่ตีพิมพในวารสาร Havard BusinessReview ยังเช่ือมโยงมาใชกับเรื่องของ R to R ไดในบทความน้ี              
ระบุวา ตัวช้ีวัดวาองคกรใดเปนองคกรแหงการเรียนรูหรือไม ใหดูที่ ๓ ปจจัย ไดแก 
   หน่ึง สภาพแวดลอม (environment) คือ มีบรรยากาศขององคกรที่เปดชองใหคนใชความคิด
ริเริ่มสรางสรรค ไมบังคับวาสิ่งตางๆ จะตองคงที่ตายตัว 
  สอง กิจกรรม (activity) มีการจัดกิจกรรมในลักษณะเปนกระบวนการชวยจับประเด็นมาสราง
ความรูใหยกระดับข้ึนไป 
  สาม ภาวะผูนํา (leadership) มีผูนําที่เขาไปสนับสนุน ทาทาย หรือชักชวนอยางมีศิลปะ               
เพื่อไมใหคนในที่ทํางานตกใจ ไมกลา เกิดความรูสึกวาเปนเรื่องที่ยากเกินไป 
  ที่จริงทั้ง ๓ ขอที่วาเปนเรื่องสําคัญน้ี สามารถคิดไดเองโดยใชสามัญสํานึก ถือไดวาเปนหลักการ
ทั่วไป ไมไดเปนของแปลกประหลาดอะไร และ ๓ ปจจัยน้ีถือวามีสถานะเปนปจจัยเอื้อ แตไมใชปจจัยหลัก
ที่ทําใหเกิด R to R ข้ึนมาไดเองโดยตรง R to R น้ัน หัวใจอยูที่คนที่ทํางานประจําที่ตองการพัฒนางาน           
ของตัวใหดีข้ึน แลวก็ใชกระบวนการเพื่อคิดหาวิธี โดยมุงตอบคําถามวาทําอยางไร (how) เพื่อใหงาน             
ในจุดน้ันทําไดดีข้ึน 
  กอนจะเริ่มตนทํา R to R ลองมาวิเคราะหตนเองกันดูสักหนอยไหมวาทานอยูในกลุมใด                    
ในคน ๕ กลุมน้ี 
  กลุม ๑ เก็บขอมูลเอาไวบางแลว แตยังไมรูวาจะทําอะไรตอไป 
  กลุม ๒ มีโครงการวิจัยหรือมีหัวขออยูแลว แตยังไมไดเริ่มทํา 

กลุม ๓ สนใจที่จะทํางานวิจัยมาก แตยังไมมีโครงการแนนอน 
กลุม ๔ สนใจที่จะทําวิจัยพอควร แตไมคอยแนใจวาจะทําไดหรือไม 
กลุม ๕ ไมตองการทําวิจัยเลย คิดวายุงยากและไมสนใจ 

  ไมวาอยูในกลุมใด ทานก็สามารถทํางานวิจัยไดสําเร็จทั้งสิ้น เพียงแตอาศัยวิธีการเริ่มตน           
ที่ไมเหมือนกัน และอาจใชเวลาตางกัน 
  กลุม ๑ เก็บขอมูลมาบางแลว เริ่มตนโดยลองเอาขอมูลเดิมมาพิจารณา แลวดูวาเราจะใช
ประโยชนอะไรไดบาง การวิจัยอาจเปนแบบการทําสํารวจ (survey) เพื่อดูอุบัติการณของปญหาบางอยาง 

กลุม ๒ มีโครงการวิจัยหรือมีหัวขออยูแลว แตยังไมไดเริ่มทําเริ่มตนโดยการปรับโครงการเดิม         
ดวยการเขียนใหชัดเจนข้ึน มีการทบทวนเอกสารมากข้ึน และสงขอทุนวิจัย 



๗๑ 

กลุม ๓ สนใจมาก แตไมรูวาจะเริ่มตนอยางไร เริ่มตนจากการมองดูปญหาใกลตัว วิเคราะหปญหา
ใหชัด แลวพัฒนาโครงการตามข้ันตอน 

กลุม ๔ สนใจพอควร แตยังไมคอยแนใจวาจะทําไดหรือไม เริ่มตนที่การอานเอกสารที่เกี่ยวของ
มากๆ เพื่อกระตุนใหคิดได ศึกษาบทเรียนของผูอื่นทั้งทางตรงและทางออม เพื่อใหเกิดการตอยอดความคิด
ของตนเอง 

กลุม ๕ ไมตองการทําวิจัยเลย คิดวายุงยากและไมสนใจ เริ่มตนจากการลองคิดใหมอีกครั้ง และ
ลองหาทางทํางานวิชาการประเภทอื่นๆ ที่เทียบเคียงกัน เชน งานทบทวนงานวิจัย หรือโครงการ                   
ใชผลการวิจัย (research utilization) 

 
  ปจจัยสําเร็จของ R to R 
oooooปจจัยที่จะทําให R to R ประสบความสําเร็จได กลาวโดยสรุปไดดังน้ี 
ooooo๑. การนําที่ดีและวิสัยทัศนของผูบริหาร ผูนําตองเปนผูริเริ่ม เห็นความสําคัญ และใหการสนับสนุน
อยางเต็มที่ 
ooooo๒. การสื่อสารใหผูที่เกี่ยวของ มีความรู และความเขาใจ ทั่วถึงทุกระดับ 
ooooo๓. การใหเวลากับการทํา R to R 
ooooo๔. มีผูอํานวยความสะดวก เขาไปชวยเปนพี่เลี้ยง ผลักดันใหกาวไปขางหนา ดังเชน โรงพยาบาล            
ศิริราช มีการต้ังหนวยงาน R to Rเพื่อผลักดันงาน R to R อยางจริงจัง โดยทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง คอยดูแล 
ใหคําแนะนําปรึกษาแกคณะผูวิจัย 
ooooo๕. มีการทํา R to R ที่เช่ือมโยงกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกัน เพื่อใหครบวงจร และแกปญหา
ไดครอบคลุมทุกจุดอยางทั่วถึง 
 ความเขาใจผิดตอ R to R คือจะมีคนเอา R to Rไปเปนตัวเปาหมาย เรียกวา “คุณตองทํา R to R
นะ” แลวก็นํา R๒Rไปเปนตัวช้ีวัดวาคุณทํา R to R หรือเปลา เพราะมันเปนสิ่งที่ผิดถาเมื่อไรคนบอกวา
ตองทําR TO Rหรือวัดกันวาที่องคกรของคุณมีการทํา R to R หรือเปลา เมื่อน้ันก็จะมี R to R หลอกๆ 
หรือ R to R เกๆ เต็มบานเต็มเมือง ในบานเมืองเรามีเรื่องเกเต็มไปหมด เน่ืองจากความเขาใจผิดจนมีการ
กําหนดกฎเกณฑผิดๆข้ึนมา คนก็ตองเอาใจนายจึงทําใหมีข้ึน แตที่มีน้ันไมใชของจริงจึงไมไดประโยชน 
ฉะน้ัน ตองทําความเขาใจใหถูกตองกอนเปนอันดับแรกวา R to Rเปนเครื่องมือไมใชเปาหมาย คําวา 
“เครื่องมือ” แปลวาเราไมตองสนใจมัน เชน เราจะสรางบาน แนนอนวาเราตองใชคอน สิ่ว ตะปู              
เปนเครื่องมือ 
  แตจุดสนใจของเราอยูที่เปาหมายคือการเกิดตัวบานที่ดีนาภาคภูมิใจอยูแลวมีความสุข 
เมื่อนํา R to R ไปใช การช้ีวัดผลใหดูตรงที่วา งานประจําพัฒนาข้ึนเรื่อยๆ หรือไม ตัวคนที่ทํางาน               
ในองคกรน้ีเขามีความสุข มีความภูมิใจเขากลาที่จะลองสิ่งใหมๆ ปรับปรุงตัวเอง และเรียนรูไปเรื่อยๆ 
หรือไม  ตรงน้ันตางหากคือหัวใจ    
  
เอกสารอางอิง 
จรวยพร ศรีศศลักษณและคณะ. (๒๕๕๑). R to R: Routine to Research สยบงานจําเจดวยการวิจัย  
  สูโลกใหมของงานประจํา. นนทบุรี :สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.).   
KM LITE วารสารอิเล็กทรอนิกสของศูนยความรู สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศ 
  ไทย.(๒๕๕๓). มารูจัก R to R กันสักหนอย.สืบคนเมื่อ  ๗  กุมภาพันธ  ๒๕๕๕. 
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  จาก http://kmlite.wordpress.com/๒๐๑๐/๐๙/๑๗/v๓i๔-๐๖/ .  
สํานักจัดการความรู กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๓).  R to R คืออะไร . 
 สืบคนเมื่อ ๗  กุมภาพันธ  ๒๕๕๕.จาก http://kmddc.go.th/blogitem.aspx?itemid=๔๕๑๗. 

 
๓.  การวิจัยเชิงระบบ/เชิงนโยบาย2 
  ความสําคัญ : เปนหนทางหน่ึงที่ไดมาซึ่งองคความรูสําหรับฝายตางๆ ในการกําหนดนโยบาย            
การพัฒนาที่ถูกตอง บนพื้นฐานขององคความรูที่แทจริง (Knowledge -based)   
  แนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ  

๑)  สงเสริมการวิจัยในลักษณะที่เกี่ยวโยงกับการตัดสินใจ (Decision –linked research)  
๒)  สงเสริมวัฒนธรรมการใชขอมูลวิชาการที่ไดจากการศึกษาเปนสวนสําคัญในการตัดสินใจ

นโยบาย (Evidence-based decision) ในกลุมผูบริหาร 
๓)  สง เสริมการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย ผานเวทีแลกเปลี่ยน (Forum)                       

หรือประชาพิจารณ (Public hearing)  

 
การวิจัยกับการมีสวนรวมของฝายตางๆในการกําหนดนโยบายสาธารณสุขไทย 
Research  and  Participation  of  stakeholders  in  the  Health  Policy  Formulation  in  Thailand 

การมีสวนรวมของฝายตางๆ  (stakeholders)  ในการกําหนดนโยบายสาธารณสุขของประเทศ  

การมีสวนรวมน้ีหากเปนไปบนพื้นฐานขององคความรูที่แทจริง  (Knowledge-based)  จะย่ิงทําให

สามารถกําหนดทิศทางนโยบายการพัฒนาที่ถูกตองมากข้ึน  การวิจัยเชิงนโยบายเปนหนทางหน่ึงที่ไดมาซึ่ง

องคความรูสําหรับฝายตางๆ   การที่จะทําใหการวิจัยสามารถประสานในกระบวนการ (Process)  ทุกๆ

ฝายจะตองมีการพัฒนาวิธีการมีสวนรวมของทุกๆฝาย  เชน  การสงเสริมใหนักวิจัยมีการทําวิจัยเชิง

นโยบายในลักษณะที่เกี่ยวโยงกับการตัดสินใจ  (Decision-linked research) มากข้ึน  การสงเสริม

วัฒนธรรมของการใชขอมูลวิชาการหรือหลักฐานที่ไดจากการศึกษาเปนสวนสําคัญในการตัดสินใจ              

เชิงนโยบาย  (Evidence-based  decision)  ในหมูนักบริหารมากข้ึน  และการสงเสริมกระบวนการ               

มีสวนรวม  (Participatory  process) ของทุกฝายผานเวทีการแลกเปลี่ยน (Forum) หรือประชาพิจารณ 

(Public  hearing)  จึงทําใหการวิจัยและการมีสวนรวมเปนไปในทิศทางที่เปนประโยชนตอการกําหนด

นโยบาย   

 การพัฒนาประเทศตางพยายามระดมการมีสวนรวมของทุกๆฝายเพื่อใหการพัฒนาเปนไป             

ในแนวทางที่ทุกฝายไดคิดคน  ริเริ่ม  และยอมรับเพื่อทําใหเกิดการพัฒนาเกิดข้ึน  การเปลี่ยนแปลงพัฒนา

ที่จะเกิดข้ึน  ทุกๆฝายที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงตางก็มีขอมูลจากประสบการณ  ทําใหทิศทาง              

การพัฒนาบางครั้งไมสามารถมีขอยุติที่ถูกตอง  การวิจัยเปนทางออกหน่ึงที่เหมาะสมเพราะนอกจากจะทํา

                                                             
2 บทความหลักคิด  แนวคิด  ทฤษฎี. (๒๕๔๑).  การวิจัยกับการมีสวนรวมของฝายตางๆในการกําหนดนโยบายสาธารณสุขไทย.                
สืบคนจาก  www.hsri.or.th  
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ใหไดมาซึ่งขอมูลที่จะนําไปสูขอยุติแลว  ยังสามารถจะขยายสถานภาพความรูทางวิชาการใหขยาย

กวางขวางข้ึนสําหรับการแกไขปญหาอื่นๆอีกดวย  หากการวิจัยน้ันสามารถดําเนินการไดดี ไมวาจะเปน

การวิจัยในระดับนโยบาย  (Policy  research)  หรือในระดับพื้นที่ปฏิบัติการ (Field-operation 

research) 

 บทความน้ีมีจุดมุงหมายที่จะวิเคราะหถึงบทบาทการวิจัยเชิงนโยบายวามีความเกี่ยวพัน                

กับการพัฒนาสาธารณสุขอยางใด  และวิเคราะหถึงผูมีสวนรวม (stakeholders)ในการกําหนดนโยบาย  

รวมทั้งการเสนอแนวทางในการกําหนดนโยบายที่ดีข้ึน  ดังน้ัน การกําหนดนโยบายที่อยูพื้นฐานของความรู  

รูสภาพของการเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุขตลอดเวลา  จะทําใหการกําหนดทิศทางของการพัฒนา

สาธารณสุขเปนไปในทิศทางที่ถูกตองมากข้ึน  และตอบสนองตอการแกไขปญหามากย่ิงข้ึน  การวิจัย              

เชิงนโยบายจึงมีความสําคัญตอการกําหนดนโยบายใหถูกตองมากข้ึน  และยังมีผลตอการพัฒนาคนในการ

ที่จะเพิ่มใหเกิดองคความรูใหมๆ  ในเชิงนโยบายแกผูบริหารหรือนักวิชาการ  เพื่อที่จะกําหนดนโยบายไดดี

ข้ึน  และพัฒนาความรูความสามารถของผูกําหนดหรือผู เสนอนโยบายในระบบอื่นๆใหสามารถ                  

มีองคความรูที่กวางขวางข้ึน  ในดานตรงขาม  การพัฒนาคนในหัวขอเรื่องที่เกี่ยวของกับแผนและนโยบาย  

เพราะเปนพื้นฐานที่มาของความสามารถในการพัฒนานโยบายที่เหมาะสมใหเกิดข้ึน  ความสัมพันธ              

ของการกําหนดนโยบาย  การวิจัยเชิงนโยบายและการพัฒนาคน  ถือเปนสามเหลี่ยมแหงการพัฒนา 

(Triangle  of  development)  ที่จําเปนสําหรับการกําหนดนโยบายในประเทศไทย  การกระทําให               

การวิจัยเกื้อหนุนการกําหนดนโยบายน้ันจะตองหาความเหมาะสมของระเบียบวิธีวิจัย  ซึ่ งเอื้อ                    

ตอการพัฒนานโยบายในลักษณะตางๆ  อาจกลาวไดวาระเบียบวิธีวิจัยโดยทั่วไปมีอยู ๒ ลักษณะดวยกัน 

๑. ลักษณะที่เปนแบบด้ังเดิม (Classical  research)  ซึ่งเปนลักษณะที่เปนองคความรูรวม            

อันเปนที่มาของการศึกษาวิจัยทั้งปวง  ไดแก  การอธิบายถึงสถานการณปรากฏการณที่ เกิดข้ึน                 

ความเปนตรรกะของกันและกัน  โดยใชวิธีการทางดานระบาดวิทยา (Epidemiology)  และสถิติ 

(Statistics)  ซึ่งสวนใหญจะออกมาในลักษณะตัวแปรเชิงปริมาณ (Qualitative) 

๒. ลักษณะที่เปนแบบประยุกต (Applied  research)  เปนลักษณะการวิจัยที่ใชองคความรู

ทางดานการวิเคราะหเชิงปริมาณและการวิเคราะหเชิงคุณภาพ  มาวิเคราะหระบบหรือการหาปจจัย               

ที่มีความสําคัญในการกําหนดนโยบายตางๆ  ซึ่งอาจจะแบงไดเปน ๒  แบบดวยกันคือ 

๒.๑)  Operational  research  เปนการวิจัยที่วิเคราะหระบบตางๆทั้งระบบ  เพื่อที่จะหา

ปจจัยที่เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของปญหาซึ่งเช่ือวาหากแกไขปจจัยน้ันแลวจะสงผลกระทบตอปจจัยอื่นๆ  

และทําใหการแกไขปญหาเกิดข้ึน  การวิจัยชนิดน้ีเหมาะสมกับปญหาซึ่งไมมีการเปลี่ยนแปลงของปจจัย

ตางๆในเวลาอันรวดเร็ว 

๒.๒)  Participatory  action  research  เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมที่มีการกระทํา

พรอมๆไปกับการวิจัย  การวิจัยชนิดน้ีจะเนนตรงที่ผูปฏิบัติระดับนโยบาย (Actor)  ใหมีสวนรวมในการ

ไดรับขอมูลหรือปญหา  มีสวนรวมในการเสนอการแกไขปญหา  และมีสวนในการรับรูผลของการแกไข

ปญหา  การวิจัยชนิดน้ีคาดหวังวาการมีสวนรวมปฏิบัติระดับนโยบายจะทําใหการวิจัยเปนไปทาง           
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ที่ตรงประเด็น  การวิจัยชนิดน้ีจะมีการทํากันในระดับปฏิบัติการ (Field-operation)  มากกวาการกระทํา

ในระดับนโยบาย (Policy  research)  อยางไรก็ตามก็มีผูนําหลักการการมีสวนรวมมาปรับใชในการวิจัย

เชิงนโยบาย  ซึ่งผูปฏิบัติระดับนโยบายตางมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยของนักวิจัยและจะทําให              

การรับขอเสนอการปฏิรูปเปนไปโดยสอดคลองกันมากข้ึน   

นอกจากการวิจัยดังกลาวแลวขางตน  ยังมีวิธีการวิจัยโดยการคนควาเอกสาร (Documentary  

research)  หรือการขอความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ (Expert group’s opinion)  ซึ่งมักจะทําในหัวขอ

การวิจัยที่มีประสบการณการวิจัยมาจากแหลงอื่นๆเปนสําคัญ  และมักจะจําเปนในกรณีที่มีความรีบดวน

ในการตัดสินใจ  ไมวาจะเปนระดับนโยบายหรือระดับปฏิบัติการ  

 

 ใครเปนผูมีสวนรวมกําหนดนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทย 

การกําหนดนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทย  มีการพัฒนามาตามลําดับโดยบุคคลหลายฝายทั้ง

นักวิจัยและผูบริหารไดมีสวนรวมเพื่อใหนโยบายดานสาธารณสุขสัมฤทธ์ิผลมากที่สุด  อยางไรก็ตาม              

การตัดสินใจยังคงข้ึนกับกลุมบุคคลไมกี่กลุม  ดังน้ี 

๑. คณะรัฐมนตรีและรัฐสภา  เปนกลุมใหญที่มีอํานาจตัดสินใจของประเทศ  โดยเฉพาะในนโยบาย             

ที่จะกระทบตอภาคการเงิน 

๒. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึงผูมีสวนเกี่ยวของดานการเมืองอื่นๆ  ที่มีอํานาจ

ตัดสินใจในนโยบายที่มีความสําคัญเกี่ยวโยงและมีผลตอการพัฒนาสาธารณสุข 

๓. กระทรวงสาธารณสุขและองคกรรัฐอื่นๆ  ไดแก สํานักงบประมาณ  กระทรวงการคลัง  สํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ฯลฯ 

๔. องคกรเอกชนทั้งที่เปนภาคธุรกิจทํากําไร (Profit organization)  และธุรกิจภาคไมทํากําไร 

(Non-profit organization)  ไดแก สมาคมโรงพยาบาลเอกชน  มูลนิธิสาธารณสุข  สถาบันการศึกษา  

โดยเฉพาะนักวิจัยจากคณะหรือสถาบันที่มีการทําวิจัยเชิงนโยบายที่นํามาซึ่งขอมูลในการพัฒนานโยบาย 

บุคคลหรือองคกรเหลาน้ีถือเปนตัวสําคัญในการกําหนดและแกไขบทบัญญัติตางๆของนโยบาย           

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน  ดังน้ันความสัมพันธและผลกระทบระหวางองคกรกับผูมีสวนรวม

กําหนดนโยบายอื่นๆ  จึงเปนปจจัยหลักที่มีผูมีอํานาจตองนํามาพิจารณาประกอบในการตัดสินใจ                 

การกําหนดนโยบาย  แมจะดูเหมือนวาบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนจะไดรับการยอมรับและ

สนับสนุนเปนอยางดี  แตในความเปนจริงประชาชนกลับถูกกําหนดขอบเขตของสิทธ์ิไวเพียงระดับหน่ึงและ

จะมีอิทธิพลตอการพัฒนานโยบายทั้งทางตรงและทางออมนอยมาก  ซึ่งเปนจุดออนจุดหน่ึงในการกําหนด

นโยบายในประเทศ 

 

 การกําหนดนโยบายบนพ้ืนฐานขององคความรู 

แมการวิจัยเชิงนโยบายที่ดี  จะมีความเกี่ยวพนักับการพัฒนาคน  และการกําหนดนโยบายเพื่อให

เกิดสามเหลี่ยมแหงการพัฒนาที่สมบูรณ  แตก็ไมเปนการงายนักที่จะใหการกําหนดนโยบายสาธารณสุข



๗๕ 

โดยผูมีสวนรวมตางๆ (Stakeholders)  เกิดข้ึนจากพื้นฐานของการใชองคความรู (Knowledge-based 

or evidence-based  policy)  จากจุดแข็ง-จุดออนที่ไดวิเคราะห  หากทําใหเกิดข้ึนไดจะเปนผลดี  

เพราะทําใหนโยบายน้ันเดินไปสูในทิศทางที่ ถูกตองกับสภาพความเปนจริงมากข้ึน  โดยการพัฒนา                

ผูมีสวนรวมทุกๆฝาย โดย  

๑. การสงเสริมใหนักวิจัยมีการวิจัยเชิงนโยบายที่มีลักษณะเกี่ยวโยงกับการตัดสินใจ (Decision-

linked research) มากข้ึน  โดยเฉพาะในหมูนักวิจัยจากสถาบันการศึกษาหรือองคกรเอกชน  หรือแมแต

นักวิจัยจากหนวยงานราชการ  เพราะบอยครั้งที่นักวิจัยจากหนวยงานเหลาน้ีมักจะทําการวิจัยที่ใหขอมูล

ของปญหาที่ชัดเจน  แตไมไดใหหนทางในการตัดสินใจเพื่อแกไขปญหา 

๒. การสงเสริมวัฒนธรรมของการใชขอมูลที่เปนวิชาการ  และมีหลักฐานในการตัดสินใจ

นโยบายสําคัญๆ (Evidence-based decision)  โดยเฉพาะในหมูผูบริหาร  เน่ืองจากภาวะรีบดวนในการ

ตัดสินใจโดยเฉพาะการตองตัดสินใจในปญหาเฉพาะหนาบอยๆ  ทําใหการตัดสินใจนโยบายที่สําคัญๆ

บางครั้งเกิดจากความเคยชินที่มีอยู 

๓. การสงเสริมใหการวิจัยเชิงนโยบายที่นําไปสูการตัดสินใจใหเกิดข้ึนในขอบขายกวางขวาง            

ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่  เพื่อใหเกิดความเปนไปไดในการใชองคความรูในการกําหนดนโยบาย            

ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่โดยทันที  เพราะปญหาของการวิจัยเชิงนโยบายที่สําคัญมากขอหน่ึง               

ก็คือความทันกาลกับเวลาที่ผูบริหารจําเปนที่จะตองใชในการตัดสินใจ  เน่ืองจากเปนกรณีเรงดวน  

การศึกษาจากการคนควาเอกสาร (Documentary research)  รวมทั้งความเห็นจากผูเช่ียวชาญ (Expert 

group’s opinion)  อาจจะทดแทนการไดมาซึ่งองคความรู  ในกรณีที่ไมสามารถหาองคความรูบางอยาง

ไดทันเวลา 

๔. การสงเสริมกระบวนการรวมกัน (Participatory  process) ของผูมีสวนรวมทุกๆฝาย  

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดความรอบดานและย่ังยืน  กระบวนการที่มีสวนรวมหมายถึง  การมีสวน

รวมในการสงเสริมบทบาทของกันและกัน  เพื่อใหผลของการกําหนดนโยบายน้ันเกิดข้ึนในทิศทางที่ถูกตอง

และเปนประโยชนมากที่สุดตอประชาชนและกระบวนการมีสวนรวมน้ีนาจะรวมทั้งการสงเสริมบทบาทของ

ประชาชน  วิธีการดําเนินการอาจโดยมีเวที (Forum)  แลกเปลี่ยนกันอยางสม่ําเสมอ  การมีกระบวนการ

ประชาพิจารณ (Public hearing)  หรือแมแตการวิจัยเชิงการมีสวนรวม (Participatory action  

research) เปนตน 

 

  สรุป 
   การกําหนดนโยบายในประเทศไทย  เกิดจากการมีสวนรวมทั้งในทางตรงและทางออม  โดยผูมี
สวนรวมแตละฝายมีทั้งจุดออนและจุดแข็งที่แตกตางกัน  การวิจัยเชิงนโยบายกับการกําหนดนโยบาย            
ใหเกิดข้ึนจริงๆ  จะเปนวิธีการที่ทําใหการกําหนดนโยบายเปนไปในทิศทางที่เหมาะสมและสมบูรณย่ิงข้ึน  
ซึ่งการจะทําใหเกิดข้ึนไดอยางแทจริงน้ันจะตองมีการปรับเปลี่ยนผูมีสวนรวมหลายๆฝาย  ใหเกิด
กระบวนการรวมกันที่เกิดการสงเสริมการวิจัยเชิงนโยบายที่เช่ือมโยงกับการกําหนดนโยบายใหเกิดข้ึน  



๗๖ 

โดยมีกระบวนการพัฒนาคนไปพรอมๆกัน  รวมทั้งการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนผูไดรับผล
โดยตรง  จากการกําหนดนโยบายเขามาในกระบวนการ 
 

๔.  การวิจัยเชิงปญหา 
  มีความรูที่จําเปน ๔ ประการ ไดแก 

๑. ความรูพื้นฐานวาดวยเรื่องที่เผชิญอยู (ทฤษฎี ,สภาพความเปนจริง) 
๒. กลวิธีในการแกไขปญหา 

๓. การยอมรับของประชาชน ,กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
๔. ประสิทธิภาพการดําเนินงาน (งบประมาณ, บุคลากร) 
  จุดเนน : กระบวนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ ไมใชความรูในการขยายผลในวงกวาง 
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