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Abstract 

This experimental development research, had these objectives: 1) to develop a 

routine to research model at Bangkok Christian Hospital, using existing resources; (2) to 

compare results of pre- and post- one group, implementation design.  This study was 

conducted at Bangkok Christian Hospital, between August 1 , 2017  and January 1 7 , 2018.  

Samples were 6 personnel, who conducted R2R working model.  Satisfaction questionnaire 

respondents were 3 administrators, 3 service-providers, and 6 service receivers.  Research 

tools included the following: routine-to-research working model, basic data record form, 

service provider information, event record form, and satisfaction questionnaire.  Data analysis 

and statistical methods used were descriptive statistics and content analysis.  

Results indicated that after implementation of R2R working model, the ratio of 

average work load and 1 worker remained the same,  but work quality increased, while 

average time and labor force consumed increased.  Average satisfaction rate of administrators, 

service-providers, and service receiver increased when implemented R2R.  Total cost and unit 

also cost increased.  Conclusion was that developed working model was a good working 

model and appropriate for the context of Bangkok Christian Hospital, with limited resources.  

Recommendation was to improve the model to be a role model for other non-profit 

hospitals. 

 

Keywords: Routine to research; model development 
_____________________________ 

* Master of Public Health, Faculty of Public Health, Mahidol University 

** Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University 

*** Bangkok Christian Hospital  

Corresponding Author E-mail: rryajung@gmail.com 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับเพ่ิมเติม 2563 

 

S 112 

 

การพฒันางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 

วชิราภรณ เพชรแกว* สมชาติ โตรักษา** ชอเพียว เตโชฬาร*** 

 

วันที่รับบทความ 12 มิย. 2563; วันท่ีตอบรับบทความ 9 กค.2563 

บทคัดยอ 

การวิจัยพัฒนาเชิงทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอน-หลัง การทดลอง นี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ

พัฒนารูปแบบการดําเนินงานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย (R2R) ของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โดยใช

ทรัพยากรท่ีมีอยู และ เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน R2R ของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ระหวาง 

กอน กับ หลัง การนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้น มาดําเนินการ นําไปทดลองท่ี โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

ระหวาง 1 สิงหาคม 2560 ถึง 17 มกราคม 2561 ประชากร คือ การดําเนินงาน R2R ของบุคลากร

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน รวม 6 คน ผูตอบแบบสอบถาม คือ ผูบริหาร 3 คน ผูใหบริการ 3 คน 

ผูรับบริการ 6 คน ใชประชากรทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก เครื่องมือท่ีใชเปน 

Intervention คือ รูปแบบใหมของงาน R2R และ เครื่องมือที่ใชในการวัดผลการดําเนินงานของการวิจัย คือ 

แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่วิจัย, แบบบันทึกขอมูลผูใหบริการงาน R2R, แบบบันทึกเหตุการณที่มีผล

ตอการปฏิบัติงาน R2R แบบบันทึกขอมูลผูรับบริการงาน R2R แบบสังเกตุการปฏิบัติงาน และ สิ่งที่มีผลตอ

การปฏิบัติงาน R2R, แบบสอบถามความพึงพอใจของผูบริหาร, แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใหบริการ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ และ กลองถายรูป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ 

การวิเคราะหเนื้อหา พบวา หลังการนํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาดําเนินการ อัตราปริมาณงานเฉลี่ยของผลงาน 

R2R ตอ บุคลากร 1 คน เทาเดิม, อัตราคุณภาพของผลงาน R2R เพิ่มขึ้น, ระยะเวลาและแรงงานเฉลี่ยท่ีใชใน

การดําเนินงาน R2R เพิ่มข้ึน, อัตราความพึงพอใจเฉลี่ยของผูบริหาร ผูใหบริการ และผูรับบริการ เพ่ิมข้ึน 

ตามลําดับ, ตนทุนรวม และตนทุนตอหนวยเพ่ิมข้ึน, ผลได เพ่ิมข้ึน, ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน R2R 

สูงข้ึน, และมีความคุมคาในการลงทุนดําเนินงาน R2R สรุปไดวา รูปแบบใหมที่พัฒนาข้ึน เปนรูปแบบใหมที่ดี 

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ท่ีมีขอจํากัดของทรัพยากร และมีปริมาณงานท่ีตองทํา

มาก เสนอแนะให พัฒนาตอไปจนเปนตัวแบบของโรงพยาบาลในเครือ Not for Profit และประเทศ 
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บทนํา (Introduction) 

 งานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาล (Main Task/ Mission of Hospital) คือ งาน

ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย เปาหมายที่ตองการใหบรรลุ คือ คุณภาพชีวิตดีถวนหนา (Quality of Life 

for All) ของผูมารับบริการและประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ โดยดําเนินการตลอดเวลา อยางตอเนื่อง 

ดวยกลยุทธการบูรณาการจากทุกภาคสวนดวย PPP, KM และ Community Development สูการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development)  (สมชาติ โตรกัษา, 2557) 

 Routine to Research หรือ R2R ถือกําเนิดขึ้น ในป พ.ศ. 2547 คณะแพทยศาสตรศิ

ริราชพยาบาล ซึ่งไดจัดตั้งหนวยงาน R2R ขึ้น เพื่อสงเสริมใหบุคลากรในองคกร ไดหันมาทํา R2R กัน

ถวนหนา ตอมาในป พ.ศ. 2551 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เขามาสนับสนุน และรวม

ขยายแนวคิด R2R ไปทั่วประเทศ โดยการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย (R2R) 

และสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขใหมีโอกาสในการทําวิจัย R2R และ สรางเครอืขาย R2R เพิ่มขึ้น ป 

พ.ศ. 2556 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดเขามาสนับสนุนการขับเคลื่อน

งาน R2R เชนกัน (เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ และคณะ, 2552) (มุกดา สีตลานุชิต, 2558) (สมเกียรติ 

วัฒนศิรชิัยกุล, 2556)  และในป พ.ศ.2557 ไดมี 5 องคกรหลักดานสุขภาพ ไดรวมลงนามบันทึกความ

รวมมือในการดําเนินงานสนับสนุนการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) (สํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ, 2555) 

 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย หมายถึง การพัฒนางานตามภารกิจหลักที่

ทําทุกวันใหเปนผลงานวิจัยที่กอใหเกิดการพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาหนวยงาน และองคการอยาง

ภาคภูมิใจ (สมชาติ โตรักษา, 2557) 

 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและยาวนาน 

ผูบริหาร สงเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนางานวิจัยจากการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก และถือเปน

ประเด็นสําคัญในการพัฒนา เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาทางการแพทยหรือการ

รักษาพยาบาล ที่สอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพ เพื่อพัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาองคกร

อยางตอเนื่องและยั่งยืนของประเทศ เพื่อเปนองคกรแหงการเรียนรู โดยโรงพยาบาลมีคานิยมหลัก

ที่วา มุงมั่นผลสําเร็จที่ยอดเยี่ยม ยึดมั่นมาตรฐานวิชาชีพ พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ที่ผานมาพบวา

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน มีผลงานวิจัยนอยมาก จากการวิเคราะหของทีมที่เกี่ยวของ พบวาขาด

การพัฒนาศักยภาพดานการวิจัย ขาดรูปแบบการดําเนินงานการพัฒนางานวิจัยที่ชัดเจน บุคลากร

ขาดประสบการณและทักษะในการทําวิจัย   
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การดําเนินงานที่ผานมา ในการพัฒนางานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาลกรุงเทพค

ริสเตียนสูงานวิจัย ในปงบประมาณ 2558 มีการจัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการพัฒนางาน

ตามภารกิจหลักสูการวิจัยที่มีประสิทธิภาพสูงและยั่งยืน โดยจัดทําโครงการที่สงเสริมให เกิด

กระบวนการพัฒนางานวิจัยจากการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก สรุปผลการดําเนินงานเบื้องตน พบวา 

ฝายบรกิารผูปวยศัลยกรรม มีผลงาน 6 เรื่อง แตยังขาดการติดตามและการชวยเหลือใหไดผลงานวิจัย

ที่สมบูรณ เนื่องจากขาดรูปแบบและวิธีการดําเนินงานที่ชัดเจน ในการสงเสริมและสนับสนุนที่ครบ

วงจร ตามหลักวิชาการที่สามารถปฏิบัติไดจริงที่สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

สูการพัฒนาที่ตอเนื่องและย่ังยืน 

   ความสําคัญของการพัฒนา R2R ของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน สรุปไดดังนี ้

1. มีความสําคัญตอผูปวย คือ ทําใหผูปวยไดรับการบริการที่ดีขึ้น ปลอดภัย

มากขึ้น คาใชจายลดลง ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและจํานวนวันนอน  

2. มีความสําคัญตอครอบครัวผูปวยและญาติ คือ ลดภาระคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ผูรบับรกิารและญาติเกิดความพึงพอใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน 

3. มีความสําคัญตอผูใหบริการ คือ ไดรับการพัฒนาคุณภาพที่ดีตรงกับความ

ตองการ มีคุณคา มีผลงานวิชาการ มีมาตรฐาน และมีการพัฒนาตอเนื่องตลอดเวลา  

4. มีความสําคัญตอผูบริหาร คือ ชวยขับเคลื่อนพัฒนาองคกร โดยผูบริหารไม

จําเปนตองสั่งการมาก เกิดการเพิ่มขีดความสามารถขององคกรและบุคลากร มีผลงานวิชาการที่บง

บอกคุณคาขององคการ และการพัฒนางาน R2R ที่สอดคลองกับ คานิยม และนโยบายของ

โรงพยาบาล  

5. มีความสําคัญตอประชาชนในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล คือ มีความนาเชื่อถือ

ในดานการรกัษาพยาบาล ที่ตรงตามความคาดหวังของทุกภาคสวน รวมทั้งภาคประชาชน  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของการพัฒนางานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาล

กรุงเทพ คริสเตียนสูงานวิจัยโดยใชทรัพยากรที่มีอยู 

2.เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหวาง กอน กับ หลัง การนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไป

ดําเนินการ  
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สมมติฐานการวิจัย (Statement of hypothesis) 

1. หลังการนํารูปแบบฯใหมฯ ที่พัฒนาขึ้นไปดําเนินการ ผลการดําเนินงานของการ

พัฒนางานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนสูงานวิจัย ดีกวา รูปแบบเดิมฯ โดย

พิจารณาจาก 

 1.1  อัตราสวนปรมิาณงานเฉลี่ยของผลงาน R2R ตอจํานวนบุคลากร 1 คน เพิ่มขึ้น 

1.2 คุณภาพของผลงาน R2R เพิ่มข้ึน 

1.3 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทํา R2R 1 เรื่อง ลดลง 

1.4 จํานวนแรงงานเฉลี่ยที่ใชในการทํา R2R 1 เรื่อง ลดลง 

1.5 อัตราความพึงพอใจเฉลี่ยของผูรับบรกิารงาน R2R เพิ่มข้ึน 

1.6 อัตราความพึงพอใจเฉลี่ยของผูใหบริการงาน R2R เพิ่มขึ้น 

1.7 อัตราความพึงพอใจเฉลี่ยของผูบริหาร เพ่ิมขึ้น 

1.8 ตนทุนตอหนวยเฉลี่ย ในการดําเนินงานการพัฒนางาน R2R ลดลง 

1.9 ผลตอบแทน (Benefits) ในการดําเนินงานการพัฒนางาน R2R เพ่ิมขึ้น 

1.10 ประสิทธิภาพ ในการดําเนินงานการพัฒนางาน R2R เพิ่มข้ึน  

1.11 มีความคุมคาในการลงทุนในการพัฒนางาน R2R 

 

นิยามศัพท (Definitions) 

กระบวนการในการทําใหการทํางานตามภารกิจหลัก หรือ “งานประจํา” ที่พวกเราทําอยูทุก 

ๆ วัน เปนผลงานวิจัย ที่กอใหเกิดการพัฒนางาน หนวยงาน โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และ

ประเทศชาติอยางนาภาคภูมิใจ 

การพัฒนางานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาลสูงานวิจัย (A Development of Hospital 

Main Task/ Mission to Research ) เปนกระบวนการในการพัฒนางานดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ให

ดีและมีประสิทธิภาพ ยิ่งๆ ขึ้น ตลอดเวลา อยางตอเนื่อง สูการพัฒนาที่ ย่ังยืน ประกอบดวยงาน

บริการ งานสนับสนุนทรัพยากร งานพัฒนางาน/หนวยงาน และงานบริหารจัดการ ซึ่งงานที่สําคัญ

ที่สุดคือ งานบริการ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

ดําเนินการภายใตทรัพยากรที่มีอยู ทั้งในดานทรัพยากรของ คน เงิน เวลา เทคโนโลยี ในการ

ดําเนินงานแตละครั้ง (เรื่อง) เริ่มตนตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนเริ่มงาน จนเสร็จสิ้น การ
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ดําเนินงานในครั้งนั้น รวมจํานวนประชากร ในระยะ Pre-Implementation 6 ครั้ง (เรื่อง) และ Post-

Implementation 6 ครั้ง (เรื่อง) รวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง (เรื่อง) ใน 6 หนวยงาน ใชประชากรทั้งหมดเปน

กลุมตัวอยาง (Census) และประชากรผูตอบแบบสอบถาม คือ ผูที่เก่ียวของในการดําเนินงาน R2R 

ของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จําแนกเปน 3 กลุม คือ ผูรับบริการงาน R2R รวม 6 คน ผู

ใหบริการงาน R2R รวม 3 คน ผูบริหารงาน R2R รวม 3 คน รวม 12 คน แตละคนตอบแบบสอบถาม 

2 ครั้ง รวม 24 คน-ครั้ง ใชประชากรทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง (Census) เพราะจะไดขอมูลครบถวน

จากทุกหนวยประชากร ปองกันปญหาการเกิดความคลาดเคลื่อน (error) ในการคัดเลือกตัวอยาง หรือ

ถาขนาดตัวอยางนอยเกินไปหรือวางแผนการคัดเลือกตัวอยางไมดี จะทําใหตัวอยางไมเปนตัวแทนที่ดี

ของประชากร มี 11 ขั้นตอน คือ  

1. นําเสนอโครงรางการวิจัย ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (IRB: Institutional 

Review Board) ในมนุษย ไดรับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 160/2559 

2. ขออนุมัติเขาทําวิจัย ในพื้นที่วิจัย โดยทําหนังสือขออนุมัติเขาทําวิจัย ในพื้นที่ รพ.

กรุงเทพคริสเตียน ถึงผูอํานวยการ รพ.กรุงเทพคริสเตียน 

3. เตรียมการกอนเขาเก็บขอมูล ศึกษาพื้นที่วิจัย โดยศึกษาขอมูลทั่วไป ขอมูลเก่ียวกับการ

ดําเนินงาน R2R ของพื้นที่วิจัย ขอมูลบุคคลกลุมเปาหมาย และแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

และเตรียมพื้นที่ที่จะดําเนินการวิจัย 

4. ศึกษารูปแบบการดําเนินงาน R2R ที่ปฏิบัติในปจจุบันของพื้นที่วิจัย  

5. เก็บขอมูลกอนเริ่มการทดลองใชรูปแบบใหม ดวยแบบสอบถามความพึงพอใจ และ 

ขอเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาและปรับปรงุงาน R2R 

6. เก็บขอมูลการดําเนินงานและผลการดําเนินงาน R2R ที่ไดทําในพื้นที่วิจัย ในชวงวันที่ 1 

กุมภาพันธ 2560 ถึง 31 กรกฎาคม 2560 ซึ่งเปนระยะกอนการทดลองใชรูปแบบใหม (Pre-

Implementation) ดวยแบบบันทึกขอมูลงาน R2R (การดําเนินงานตามรปูแบบเดิม)  

7. ปรับปรุงรูปแบบใหมเบื้องตน ของการดําเนินงาน R2R กอนการทดลองใชในพื้นที่วิจัย

โดยใชทรัพยากรเทาที่มีอยูตามรูปแบบเดิม  

8. ทดลองใชรูปแบบใหม ของงาน R2R ในพื้นที่วิจัย ใชเวลา 6 เดือน ในชวงวันที่ 1 

สิงหาคม 2560 ถึง 17 มกราคม 2561 โดยจัดอบรมโครงการการพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย

โรงพยาบาลกรงุเทพครสิเตียน 
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9. เก็บขอมูลกอนเสรจ็สิ้นการทดลองใชรูปแบบใหม ดวยแบบสอบถามความพึงพอใจ และ 

ขอเสนอแนะ เพื่อการพัฒนา และปรับปรงุงาน R2R  

10. เก็บขอมูลการดําเนินงานและผลการดําเนินงาน R2R ที่ไดทําในพ้ืนที่วิจัย ในระยะ

ทดลองใชรูปแบบใหม (Post-Implementation)  

11. สรปุผลการทดลองใชรูปแบบการดําเนินงาน R2R โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ที่

พัฒนาขึ้น ในชวงวันที่ 25 มกราคม 2561 ถึง 28 กุมภาพันธ 2561 โดยวิเคราะหขอมูลทั้งหมดที่ได

จากการดําเนินงานทดลองใชรปูแบบใหมในพื้นที่ทดลอง ประเมินผล และสรปุผลการทดลองการใช

รูปแบบการดําเนินงาน R2R  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Research instrument) แบงเปน 2 กลุม คือ  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการวัดผลการดําเนินงาน และ ผลการดําเนินงาน ของงาน R2R

ไดแก 

1.1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของพ้ืนทีว่ิจัย  

1.2 แบบบันทึกขอมูลผูใหบริการงาน R2R 

1.3 แบบบันทึกเหตุการณที่มีผลตอการดําเนินงาน R2R 

1.4 แบบบันทึกขอมูลผูรับบริการงาน R2R 

1.5 แบบสังเกตุการปฏิบัติงานและสิ่งที่มีผลตอการดําเนินงาน R2R 

1.6 แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรับบรกิาร 

1.7 แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูใหบริการ 

1.8 แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูบริหาร 

1.9 แบบบันทึกการประชุมที่เก่ียวของกับการดําเนินงาน R2R  

1.10 เครื่องบันทึกเสียง และ กลองถายภาพ 

2. กลุมเครื่องมือที่ ใชเปน Intervention การทดลอง คือ รูปแบบฯ ของงาน R2R

รูปแบบการดําเนินงานพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย ประกอบดวย หลักการของรูปแบบ 

โครงสรางของรูปแบบ และ วิธีการนํารูปแบบไปดําเนินการอยางตอเนื่องสูความย่ังยืน 

 ระบบงานบริการงาน R2R เปนระบบงานที่ใหบริการกับบุคลากรตองการทํา R2R 

ตั้ งแต เร่ิมตน จนตี พิมพผลงานในวารสารวิชาการที่ เปนที่ยอมรับในวงการของงาน R2R นั้น 

ประกอบดวย 9 กิจกรรม ดังนี้ 

 1. การเตรียมความพรอมกอนเริ่มงานประจําวัน (คน สถานที่ วัสดุ ครุภัณฑ หนังสือ 

เอกสาร สิ่งสนับสนุน) 
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 2. การเตรียมความพรอมกอนผูรับบรกิารมาถึง 

 3. การตอนรับผูมารับบริการอยางประทับใจตั้งแตแรก 

 4. การใหบริการเรงดวนตามลักษณะของผูมารับบริการแตละคนอยางเหมาะสม โดย

คํานึงถึงอารมณ ความรูสึก และความตองการของผูรบับริการ เปนสําคัญ 

 5. การใหบริการตาม ผลงาน R2R ที่ตองการเผยแพร ของแตละเรื่อง 

 6. การใหบริการกอนผูรับบริการจะกลับออกไป 

 7. การดําเนินงานหลังจากผูรับบรกิารกลับออกไปแลว 

 8. การใหบริการหลังจากผูรบับริการกลับออกไปแลว อยางสมบูรณและครบวงจร 

 9. การดําเนินงานกอนเลิกงานประจําวัน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 

 การวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการที่โรงพยาบาลกรงุเทพคริสเตียน ฝายบริการผูปวยศัลยกรรม 

มีทั้งหมด 6 แผนก ไดแก แผนกหองฉุกเฉิน แผนกหองผาตัด แผนกไอซียู 3 แผนกแวลส 6 แผนก

แวลส 7 และ แผนกแวลส 8 ในชวงวันที่ 1 สิงหาคม 2560 ถึง 17 มกราคม 2561 

1. การเตรยีมความพรอมกอนการเก็บขอมูล การดําเนินการ ดังนี ้ 

1.1 ขออนุญาตเข าศึกษาวิจัยในโรงพยาบาล จากผู อํานวยการรพ. 

กรุงเทพครสิเตียน 

1.2 ประสานงานในการขอเขาเก็บรวบรวมขอมูลผานผูชวยผูอํานวยการ

สายการพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล 

1.3 ประสานงานกับหัวหนาแผนกเพื่อกําหนดวันและเวลาในการเขาเก็บ

ขอมูล  

1.4 เตรียมความพรอมของตัวผูวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

วิธีการใชเครื่องมือแตละชิ้น วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พรอม

ทั้งวิธีการแกไขขอมูลใหถูกตอง การติดตอสื่อสาร และรายละเอียดอื่นๆ ที่ เก่ียวของในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

  2.  เริ่มเก็บขอมูล โดยการเตรียมการกอนเก็บขอมูลโดยผูวิจัย การเก็บขอมูลโดย

ผูวิจัย การตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลในสนามโดยผูวิจัย การตรวจสอบความ

ถูกตองและครบถวนของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหโดยผูวิจัย 

  3. เก็บขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของพื้นที่วิจัย เก็บขอมูลจากแบบ

บันทึกขอมูลผูใหบริการงาน R2R เก็บขอมูลจากแบบบันทึกเหตุการณที่มีผลตอการปฏิบัติงาน R2R 
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เก็บขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลผูรับบรกิารงาน R2R เก็บขอมูลจากแบบสังเกตุการปฏิบัติงานและสิ่ง

ที่มีผลตอการปฏิบัติงาน R2R เก็บขอมูลโดยใชแบบสังเกตุการปฏิบัติงานและสิ่งที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงาน R2R เก็บขอมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็น เก็บขอมูลจากการ

สัมภาษณ เก็บขอมูลจากกลองถายภาพ และเก็บขอมูลจากเครื่องบันทึก VDO  

 

ผลการวิจัย (Result)  

ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองใชจริงแลว 6 เดือน สรุประบบงาน/วิธีการ ใหม ที่

ปรับปรุงแลว ผูวิจัยและทีมงานชวยกันนําขอมูล ความรู และประสบการณ ทั้งหลายที่ไดรับ ตั้งแต

การสรางรูปแบบใหมเบื้องตน มาถอดบทเรียน รวบรวม วิเคราะห แปลผล สรุปผล แลวนํารูปแบบที่ 4 

ที่ ดําเนินการอยู ไปปรับปรุงแกไขทั้งหลักการ โครงสราง และ วิธีการในการนํารูปแบบไปดําเนินงาน 

ที่ดี ทั้งทางดานวิชาการ ดานการปฏิบัติ ดานการประยุกตและการนําไปใชในแตละพื้นที่  ที่มี

ประสิทธิภาพสูง และเหมาะสมที่จะเปนตัวแบบ (Role Model) ได  ถือเปน รูปแบบใหมสุดทาย ของ

งานการพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย ที่ดี เหมาะสม และสมบูรณที่สุดในตอนนี้ ซึ่งเปนผลจาก

การสรางและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย ที่สามารถทําได

จริง ดวยทรัพยากรเทาที่มีอยูของพื้นที่ทดลอง 

ผลการทดสอบผลการดําเนินงาน R2R ระหวาง กอน กับ หลัง การนํารูปแบบใหมที่

พัฒนาข้ึนไปดําเนินการ ตามสมมติฐานที่ตั้งไว สรุปไดดังนี ้

 

ตาราง ผลการดําเนินงาน R2R หลัง การนํารูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้นไปดําเนินการ ตามสมมติฐาน (H) 

ที่ตั้งไว 

ผลการดําเนินงาน H การวิจัย ผลการวิจัย ผลการทดสอบ H  

1. ดานปริมาณงานที่ทํา     

1.1 อัตราสวนปริมาณงานของผลงาน R2R ตอ

จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  

เพ่ิมขึ้น เทาเดิม Reject  

2. ดานคุณภาพของงานที่ไดรับจากการทํา 

2.1 คุณภาพของผลงาน R2R  เพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้น Accept  

3. ดานระยะเวลาและแรงงานท่ีใชในการดําเนินงาน 

3.1 ระยะเวลาที่ใชในการทํา R2R (วินาที)  ลดลง เพ่ิมขึ้น Reject  

3.2 แรงงานที่ใชในการทํา R2R (คน-วินาที)  ลดลง เพ่ิมขึ้น Reject  
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ผลการดําเนินงาน H การวิจัย ผลการวิจัย ผลการทดสอบ H  

4. ดานความพึงพอใจของผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน 

4.1 รอยละของระดับความพึงพอใจของ

ผูบริหาร  

เพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้น Accept  

4.2 รอยละของระดับความพึงพอใจของผู

ใหบริการ  

เพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้น Accept  

4.3 รอยละของระดับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ  

เพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้น Accept  

5. ดานเศรษฐศาสตรของการดําเนินงาน R2R 

5.1 ตนทุนตอหนวยเฉลี่ยของการดําเนินงาน 

R2R  

ลดลง เพ่ิมขึ้น    Reject  

5.2 ผลได ของการดําเนินงาน R2R  เพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้น    Accept  

5.3 ประสิทธิภาพ ของการดําเนินงาน R2R  เพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้น    Accept  

5.4 ความคุมคา ของการดําเนินงาน R2R  เพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้น   Accept  

 

สรุปไดวา รูปแบบใหมของงาน R2R ที่พัฒนาขึ้น เปนรูปแบบใหมที่ดี กวาเดิม โดยทํา

ใหผลการดําเนินงาน โดยรวม ดีขึ้น  

 ผลการเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน ระหวาง กอน กับ หลัง การนํารูปแบบใหมที่

พัฒนาขึ้นมาดําเนินการ และผลการวิเคราะหที่ไดนําเสนอโดยแบงเปน 5 ดาน ดังตอไปนี ้

1. ดานปรมิาณงานที่ทํา (Quantity) 

ผลการดําเนินงาน R2R ดานปริมาณงาน เปรียบเทียบระหวาง กอน กับ หลัง การนํา

รูปแบบใหม ที่พัฒนาขึ้น มาดําเนินการ พบวา หลังการนํารูปแบบใหม ที่พัฒนาขึ้นมาดําเนินการ 

อัตราสวนปริมาณงานเฉลี่ยของผลงาน R2R ตอจํานวนบุคลากร 1 คน เทาเดิม คือ 0.0410 

2. ดานคุณภาพงาน (Quality) 

ดานคุณภาพการพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย แบงเปน 5 ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 คือ ทําวิจัยเสร็จแลว พรอมเขียนเลม/ผลวิจัย เพื่อนําเสนอผลงานวิจัย 

ระดับที่ 2 คือ ไดเขียนเลม/ ผลวิจัยเสร็จแลว พรอมสูการนําเขียนเสนอผลวิจัยแลว 

(พรอมบทคัดยอ สาระสําคญั สไลด)  

ระดับที่ 3 คือ ไดเผยแพรผลวิจัย/ นําเสนอ ในเวทีวิชาการระดับภายในองคกรแลว 
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ระดับที่ 4 คือ ไดเผยแพรผลวิจัย/ นําเสนอผลงานวิจัย ในเวทีวิชาการภายนอกองคกร

แลว 

ระดับที่ 5 คือ ไดลงตีพิมพในวารสารวิชาการ ที่เปนที่ยอมรับในวงการวิชาการเรื่อง

นั้นๆ แลว 

ผลการดําเนินงาน R2R ดานคุณภาพงาน เปรียบเทียบระหวาง กอน กับ หลัง การนํา

รูปแบบใหม ที่พัฒนาขึ้น มาดําเนินการ พบวา หลังการนํารูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้นมาดําเนินการ 

อัตราคุณภาพงานเฉลี่ยของผลงาน R2R เพิ่มขึ้น ระดับที่ 3 เพิ่มข้ึน จาก 0.00% เปน 50.00% และ 

ระดับที่ 1 เทาเดิม คือ 100% 

3. ดานระยะเวลาและแรงงานที่ใชในการทํา R2R 

ดานระยะเวลาและแรงงานที่ใชในการทํา R2R พบวา หลังการนํารูปแบบใหม ที่

พัฒนาข้ึนมาดําเนินการ ใชเวลาเฉลี่ยในการทํา R2R เพิ่มขึ้น จาก 72,000 วินาที เปน 259,066 วินาที 

และแรงงานเฉลี่ยที่ใชในการทํา R2R เพิ่มข้ึน จาก 72,000  คน-วินาที เปน 259,066 คน-วินาที 

4. ดานความพึงพอใจของผูที่เก่ียวของตอการดําเนินงาน R2R  

ดานความพึงพอใจของผูที่เก่ียวของกับงาน R2R พบวา หลังการนํารูปแบบใหม ที่

พัฒนาขึ้นมาดําเนินการ อัตราความพึงพอใจเฉลี่ยของผูที่เกี่ยวของกับงาน R2R เพ่ิมข้ึน จาก 56.67% 

เปน 100% , 73.33% เปน 100% และ75.00% เปน 96.67% ในกลุมผูบริหาร ผูใหบริการ และ

ผูรับบริการ ตามลําดับ 

5.  ดานเศรษฐศาสตร หรือ ความคุมคาของการดําเนินงาน R2R 

5.1 ตนทุนตอหนวยเฉลี่ย เพิ่มขึ้น จาก 7,115.50 บาท เปน 10,835 บาทตอการทํา 

R2R 1 เรื่อง 

5.2 Benefits หลัง การนํารปูแบบใหมที่พัฒนาขึ้นมาดําเนินงาน พบวา จํานวนผลงาน 

R2R เทาเดิม คือ 6 เรื่อง แตหลังการนํารูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้นไปดําเนินการ พบวามีผลงาน R2R ที่

ไดนําเสนอในเวทีวิชาการภายในองคกร เพ่ิมขึ้น จาก 0 เรื่อง เปน 3 เรื่อง 

5.3 ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน หลัง การนํารูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้นมาดําเนินงาน 

พบวา มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากมีผลงาน R2R ที่ไดนําเสนอในเวทีวิชาการภายในองคกร 3 

เรื่อง 

5.4 ความคุมคาในการดําเนินงาน หลัง การนํารูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้นมาดําเนินงาน 

พบวา มีความคุมคาเพิ่มมากข้ึน  ภายในเวลา 6 เดือน คุมทุนภายใน 10 นาท ี
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อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

การที่ผลการดําเนินงานการพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย ดานปริมาณงาน 

ผลการวิจัย พบวา หลัง การนํารปูแบบใหมไปดําเนินการ ไดปริมาณผลงาน R2R เทาเดิม เนื่องจากยัง

ขาดการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน ขาดแรงจูงใจ และขาดผลตอบแทนที่ชัดเจน สอดคลองกับ เดอ 

วิตา และเอมมา (2554) ที่กลาววา การกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนรวมกันทําใหเห็นทิศทางและมี

ความชัดเจนในการดําเนินงานมากข้ึน ทั้งนี้การกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนยังเพิ่มผลผลิตในการ

ดําเนินงานใหมากยิ่งขึ้นดวย  

ดานคุณภาพงาน ผลการวิจัย พบวา หลังการนํารูปแบบฯใหมฯไปดําเนินการ ผลการ

ดําเนินงาน R2R มีระดับคุณภาพเพิ่มข้ึน จากคุณภาพระดับที่ 1 พัฒนาเปนคุณภาพ ระดับที่ 3 คือได

เผยแพรผลวิจัย/ นําเสนอ ในเวทีวิชาการระดับภายในองคกรแลว จํานวน 3 เรื่องดวยกัน ที่เปนดังนี้ 

เนื่องจากมีรูปแบบการดําเนินงานที่ดี และ มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ ขณะดําเนินงาน เพื่อให

เหมาะสมกับพ้ืนที่ ในการทํา R2R สอดคลองกับ สมชาติ โตรักษา (2558) ที่วา รปูแบบการดําเนินงาน

พัฒนา R2R ที่พัฒนาขึ้น ของหนวยงานและองคการ หมายถึงสิ่งที่ใชในการดําเนินงานทั้งหมด ของ

การดําเนินงานพัฒนา R2R สู R2R2E ของหนวยงานและองคการ แตละชวงเวลา ตั้งแตเริ่มตนจน

สิ้นสุด (ใชชวงเวลาหลักรวม 5 ป และ ชวงเวลายอยในแตละป) เพื่อใหบรรลุเปาหมายสูงสุด รูปแบบ

ตองประกอบดวย หลักการของรูปแบบ โครงสรางของรูปแบบ และ วิธีการนํารูปแบบไปดําเนินการ 

และผูวิจัยใช Technique การอาสาเปนผูชวยดานการใหคําปรึกษาและการประสานกับวิทยากร

ผูทรงคณุวุฒิในการชวยผูตองการทํา R2R แกปญหาในเบื้องตน ซึ่งเปนสิ่งที่ผูเก่ียวของในพื้นที่มีความ

ตองการ จึงสามารถใหความชวยเหลือไดอยางตรงจุด ลดปญหาและอุปสรรค ในการเริ่มทํา R2R ใน

รูปแบบใหมลงไปไดมาก  

ดานระยะเวลาและแรงงานที่ใชในการทํา R2R ผลการวิจัย พบวา ระยะเวลา และ แรงงานที่

ใชในการทํา R2R เพิ่มขึ้น ที่เปนดังนี้ เนื่องจาก มีผูใหบริการงาน R2R ที่เพ่ิมเขามาชวยในการ

ประสานงาน และคอยชวยแนะนํา และใหความชวยเหลือในดานตางๆ สอดคลองกับ เชิดชัย นพมณี

จํารัสเลิศ (2552) ที่วา R2R มีผูที่ เก่ียวของสําคัญอยู 3 ฝาย คือ กลุมผูวิจัย R2R คุณอํานวย และ

ผูบริหาร คุณอํานวย ไมใชครู ไมใชวิทยากร ไมใชเจาของโครงการ แตเปนผูอํานวยความสะดวกตอ

กิจกรรม R2R โดยใชแนวคิด KM (Knowledge Management) เริ่มตนจากความสําเร็จของกลุมคน

จํานวนนอยมาเลามาแลกเปลี่ยน และตอยอด (Success story telling) มีการสนับสนุนกิจกรรม R2R 

เชิงรุก มีการวิพากษงานวิจัยอยางสรางสรรค และมีการติดตามงานหลังจากเสร็จสิ้นการอบรม ในการ

ยืนยันความถูกตองของขอมูล ตั้งแตชื่อเรื่องจนถึงการทํา Slide presentation ทําใหผูรับบริการที่
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อยากจะพัฒนางาน R2R มีความมั่นใจในความถูกตองของขอมูล สอดคลองกับ แนวคิดของ สมชาติ 

โตรักษา (2558)  ที่วา การติดตาม การประสานงาน และการควบคุม เปนกระบวนการทําใหกิจกรรม

ทั้งหมดดําเนินไปอยางถูกตอง เหมาะสม ไมซ้ําซอน และเกิดประสิทธิภาพสูง ประกอบดวย การ

จัดระบบการติดตอสื่อสารที่รวดเร็ว แนนอน คลองตัว ตลอดเวลาทั้งภาวะปกติและเรงดวน การเฝา

ระวังการติดตามการดําเนินงาน การประสานงาน การควบคุมการดําเนินงาน และการแกปญหาที่

เกิดข้ึนจากการดําเนินงาน 

ดานความพึงพอใจของผูเก่ียวของ ผลการวิจัย พบวา ผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน R2R มี

ความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น ที่เปนดังนี้ เนื่องจาก ผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน R2R มีความเขาใจใน

ระบบงานและวิธีการปฏิบัติที่ไมยุงยาก และสามารถทําไดจริง และสามารถทําใหเห็นผลลัพธการ

พัฒนาที่ชัดเจนในดานการดูแลผูปวยที่เปนภารกิจหลักของโรงพยาบาล สอดคลองกับ หลักการ R2R 

ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (2558) ที่วา R2R (Routine to Research) คือ การพัฒนางาน

ประจําสูงานวิจัย ผลลัพธของ R2R ไมไดหวังเพียงไดผลงานวิจัย แตมีเปาหมายเพื่อนําผลงานวิจัยไป

ใชพัฒนางานประจํานั้นๆ R2R จึงเปนเครื่องมือในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานขับเคลื่อนองคกรไปสู

องคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization)  

ดานเศรษฐศาสตร ดานตนทุนของการดําเนินงาน ผลการวิจัย พบวา ตนทุนของการ

ดําเนินงาน R2R เพิ่มขึ้น ที่เปนดังนี้ เนื่องจาก มีผูใหบริการงาน R2R เขามาชวยประสานงาน และให

ความชวยเหลือในดานขอมูล แบบฟอรม และชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน R2R ตั้งแต

เริ่มงาน จนไดผลงาน R2R ซึ่งตองใชเวลาและแรงงานในการชวยพัฒนางาน R2R ในแตละเรื่อง ที่แยก

ออกมาจากงานตามภารกิจหลัก ทําใหตองใชเวลาและแรงงานเพิ่มขึ้นจากรูปแบบเดิม ดานผลไดของ

การดําเนินงาน ผลการวิจัย พบวา ผลไดของการดําเนินงาน R2R เพิ่มขึ้น ดานกําไรของการทํา R2R 

ผลการวิจัย พบวา ผลการดําเนินงานดานกําไรของการทํา R2R เพิ่มขึ้น ดานประสิทธิภาพของการ

ดําเนินงาน ผลการวิจัย พบวา ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน R2R ดานความคุมคาของการ

ดําเนินงาน ผลการวิจัย พบวา ผลการดําเนินงาน ดานความคุมคาของการดําเนินงาน หลังการนํา

รูปแบบฯใหม มาดําเนินการ มีความคุมคาเพิ่มขึ้น ที่เปนดังนี้ เนื่องจาก รูปแบบฯใหมที่พัฒนาขึ้น ใช

ทรัพยากรเทาที่มีอยู ทั้ง คน เงิน ของ เทคโนโลยี เปนหลัก สอดคลองกับ ณรงคศักดิ์ บุญเลิศ (2553) 

ที่วาการบริหารงานที่ดีตองมีการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ ถามีการควบคุมที่ดีจะสงผลใหการบริหาร

อ่ืนๆ มีประสิทธิภาพดวย โดยการควบคุมคาใชจายเปนหัวใจสําคัญ 

สรุปไดวา รูปแบบใหมของงาน R2R ที่พัฒนาขึ้น เปนรูปแบบใหมที่ดี กวาเดิม โดยทําใหผล

การดําเนินงานตามตัวชี้วัดดีข้ึน 3 ดาน เทาเดิม 1 ดาน และลดลง 1 ดาน สรุปโดยรวม ดีข้ึน  
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ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย (Recommendation) 

ขอเสนอแนะในการนําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชประโยชน 

1.) สําหรับ หนวยงานของฝายบริการผูปวยศัลยกรรม ควรนําแนวคิด แนวทาง และ วิธีการ 

ที่ไดดําเนินการในการวิจัยครั้งนี้ ไปเปนบทเรียนตัวอยาง ของการพัฒนาที่ใชทรัพยากรที่มีอยู ไดอยาง

มีประสิทธิภาพ สามารถนําไปใชในการวางแผนและการดําเนินงาน ในการพัฒนาบุคลากรและงาน 

ทั้งหลายของหนวยงาน ไดอยางนาภาคภูมิใจ นําไปสูความเจริญกาวหนาของหนวยงาน/องคการ 

ยิ่งๆขึ้น 

2.) สําหรับ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริม หนวยงาน

ตางๆ ในการพัฒนาตอไปจนเปน Prototype ของประเทศ นํามาซึ่งชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

3.) สําหรับ สภาคริสตจักรในประเทศไทย ที่ดูแลโรงพยาบาลในเครือฯทั่วประเทศ สามารถ

นําผลการวิจัยนี้ ไปเปนตัวอยาง ของการพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย ที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถทําไดจริงในบริบทของแตละโรงพยาบาล แมจะมีลักษณะแตกตางกัน โดยไมยุงและไมยาก ใช

งบประมาณไมมาก ผูปฏิบัติทุกคนสามารถทําได 

4.) สําหรับ ผูสนใจ เสนอแนะใหศึกษาแนวคิด หลักการ และ วิธีการ ที่ใชในการวิจัยนี้ ให

เขาใจอยางถองแทถึงวิธีปฏิบัติอยางเปนข้ันตอน กอนนําไปประยุกตใหสอดคลองกับบริบทของตน 
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