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นพ.อัครนิทร ์นมิมานนติย์

ประธานคณะกรรมการดําเนนิงาน                           

หนว่ยพฒันางานประจําสูง่านวจิยั (R2R)

ผูช้ว่ยคณบดฝ่ีายวจิยั

ผูช้ว่ยคณบดฝ่ีายพฒันาคณุภาพงาน

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล
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4 ลกัษณะสําคญัของงานวจัิย R2R

� คาํถามวจิยั: 
� มาจาก ปัญหางานประจํา 
� เพืBอ แกปั้ญหา และ พัฒนาการทํางานประจํา

� ผูท้ํางานวจิยั: 
� ผูป้ฏบิัตงิานประจํา ทีB เผชญิปัญหา นัLน
� โดยอาจจะเชญิ ผูเ้ชีBยวชาญ มารว่มงานดว้ย

� การวดัผลลพัธ:์
� วดัทีB ระดับผูป่้วย หรอื การบรกิาร  
� มกีารวดัผลลัพธท์ีBสาํคัญตอ่การตัดสนิใจในการรักษา/บรกิาร
� ผลลัพธท์ีBไมส่ามารถบอกถงึ การดขี ึLน/เลวลง ของผูป่้วยหรอื 
การบรกิารโดยตรง อาจไมใ่ชผ่ลลัพธใ์นงาน R2R

� การใชป้ระโยชน:์
� งานวจัิยนีLตอ้ง นําผล กับมาใชป้ระโยชนก์ับงานประจําได ้

Modified from the concept of  Prof. Dr. Vicharn Panich 3
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ผลกระทบ ๓ เสา้ของ R2R

๑ ๒

๓

การวินิจฉยัดีขึ�น

การรกัษาดีขึ�น

ประหยดัค่าใชจ่้าย

ผูป่้วยไดร้บับริการ

ประโยชนสุ์ขของ

ศรทัธาในความดี

ปัญญา
การเรียนรูร่้วมกนัในทีม

เกิดความสุขอนัประณีต

TRANSFORMATION

ผลต่อ
การบริการ

ผลต่อ
ประชาชน

ผลต่อ
ผูใ้หบ้ริการ

คนทั�งมวลเพิ1ม

 ที1มีคุณภาพ

The two "Death Valleys" of the clinical 

translational continuum

Capacity to translate research results to the next stage, affecting, first, our 

ability to commercialize research results (Valley 1), and, second, our 

effectiveness at moving results into clinical practice (Valley 2)

www.cihr-irsc.gc.ca/e/41232.html
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R2R เป็นเครืjองมอื:                   
Team/Group Learning

� เครืjองมอืพฒันา คน
� กลา้มองปัญหา….. กลา้ตั Lงคําถาม (วจัิย)
� กลา้มองหาวธิกีารแกปั้ญหา
� ฝึกฝนการคดิวเิคราะหอ์ยา่งเป็นระบบ
� ปลดปลอ่ยศกัยภาพ แขง่ขนักบัตัวเอง (ปลดทกุข)์
� มองเห็น “คณุคา่” ของตนในงาน

� เครืjองมอืพฒันางาน
� สรา้ง ทมี เสรมิพลัง
� ยตุคิวามรูส้กึเบืBอหน่าย จําเจ (แกเ้หงา)
� ทําใหง้านประจําดขีึLน มหีลักฐานการพัฒนาชดัเจน

� เครืjองมอืพฒันาองคก์ร 
� องคก์รกา้วหนา้

7

Unnecessary interventions 

ECG ทีjเปลีjยนแปลงและมผีลตอ่การรกัษา พบเพยีง 20% 
(95%CI, 16 to 26) ���� 12.7% (95%CI, 11-17) ทีjไมส่ามารถ
ตรวจพบจาก ECG monitoring

ECG ทีjเปลีjยนแปลงและมผีลตอ่การรกัษา พบเพยีง 20% 
(95%CI, 16 to 26) ���� 12.7% (95%CI, 11-17) ทีjไมส่ามารถ
ตรวจพบจาก ECG monitoring

New Routine ECG SOP 
• กลุม่ Acute Coronary Syndrome: ทํา ECG 12 leads 

เพยีง 3 วนัแรกหลงั admit 
• กลุม่ผูป่้วยกลุม่อืjน ๆ: ทําเฉพาะแรกรบั และเมืjอมอีาการ

ผดิปกต ิ

� Expense: คา่ใชจ้า่ย Routine ECG จาก 1,728,000  บาท/ปี ลดเป็น 
586,800 บาท/ปี 

� Time: ใชใ้นการตรวจลง ~ 10,000 นาท/ีปี
� พยาบาล & ผูป่้วย พงึพอใจ
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Case: จักษุวทิยา
� มาตรฐานการปฏบิัต ิ

1% tropicamide
       10% phenylephrine

1% tropicamide
       10% phenylephrine

� ใชเ้วลานานมาก 60 นาท!ี! & สบัสนมาก



7/4/2015

7

Combined 2.5% 
Phenylephrine and
0.75%Tropicamide

Double-blinded Randomized controlled  trial

Patients

# of Pupil size > 7 
mm

# of Pupil size > 7 
mm

40 min and 120 min

Primary Outcome: Number of patients whose pupil 
reached 7 mm. within 40 minutes 
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Results

Outcomes
Sequential 

drug 
(n=18)

Combined 
drug (n=22)

p -
value 

Number of patients whose pupil 
reached 7 mm. within 40 minutes 38.9% 77.3% 0.02 

Pupil size: mean ± SD (mm.)
At 40 minutes

At 2 hours
6.0 ± 0.9
6.7 ± 0.8

6.6 ± 0.8
6.8 ± 0.9

0.03
0.44

For the combined drug, Time to pupil size > 7 mm = 32 min (mean)

Blood pressure and pulse rate were stable and similar in both 
groups.

“ฉันดใีจทีBพวกเราเป็นกลุม่พยาบาลแหง่การเรยีนรู”้

“ฉันรูส้กึดทีีBพวกเราจะไมพ่บกบัปัญหาเดมิๆนัLนอกี”
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