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การศึกษาผลของการใช AI Monitoring รวมกับ KM ในการจัดการ
ความเสี่ยงจากการบริหารความคลาดเคลื่อนทางยา 

The Study of AI Monitoring and KM to Risk Management of 
Medication Error 
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บทคัดยอ 
การบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา  จากการศึกษาขอมูลยอนหลังพบวามีอุบัติการณเพิ่มข้ึน

ทุกป จากป 2559 ถึง 2560 รอยละ 30.06 เปนรอยละ 33.86  เพื่อใหเกิดความไวตออุบัติการณที่เกิดข้ึน 
และสงผลตอการปรับปรุงการบริหารความเส่ียงของแตละหนวยงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา จึงไดสนใจ
นําแนวคิดเร่ือง AI มาประยุกตใชในการกํากับติดตามการบริหารความเส่ียงและพัฒนาข้ึนเปน AI 
Monitoring รวมกับกระบวนการจัดการความรู (KM) วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ AI Monitoring 
รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา วิธีดําเนินงาน เปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวงรอบการศึกษา PAOR 1 วงรอบ ศึกษาในชวงเวลา ป 2560-
2561 คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ผลการวิจัย พบวา ชนิดยอยของความคลาดเคล่ือน
ทางยาที่เกิดข้ึนบอย และหลังการศึกษาผลลัพธดีข้ึน ผิดชนิดจากรอยละ 17.11 เปนรอยละ 11.07 ผิด
จํานวนรายการยาจากรอยละ 20.18 เปนรอยละ 19.37 และผิดขนาดการรักษาจากรอยละ 19.74 เปน
รอยละ 2.37  เม่ือทดสอบคาความแตกตางผลลัพธหลังพัฒนาพบวาดีข้ึนกวากอนพัฒนาเฉพาะรายการ
ผิดขนาดยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.92, P = 0.00)  
 

คําสําคัญ ความเส่ียง, การบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา, AI monitoring, Appreciative Inquiry, 
Knowledge Management 
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(Professional Nurse Master of Science in Management Social Development Branch)    

Abstract 
Drug Tolerance Management From previous studies, the incidence has increased every 

year from 2016 to 2017 by 30.06 percent to 33.86 percent in order to be more sensitive to the 
incidence. And affects the continuous improvement of risk management of each department at 
all times Therefore, interested in applying the concept of AI to apply in monitoring,  
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ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 การจัดการความเส่ียง หรือ การบริหาร
ความเส่ียง (risk management) คือ การจัดการ
ความเส่ียงทั้งในกระบวนการในการระบุวิเคราะห 
(risk analysis) ประเมิน (risk assessment) 
ดูแล ตรวจสอบ และควบคุมความเส่ียงที่สัมพันธ
กับกิจกรรม หนาที่และกระบวนการทํางาน เพื่อ 
ใหองคกรลดความเสียหายจากความเส่ียงมาก
ที่สุด อันเนื่องมาจากภัยที่องคกรตองเผชิญใน
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือเรียกวา อุบัติการณ 
(Incident)1 การบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
เปนกิจกรรมหนึ่งทางการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล ในเร่ืองการบริหารความเส่ียง (Risk 
Management) ความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error) คือ ความคลาดเคล่ือนที่เกิด
ในกระบวนการใชยา ตั้งแตการส่ังใชยา การ
คัดลอกคําส่ังใชยา การจายยา และ การบริหาร
ยา นําไปสูการใชยาที่ไม เหมาะสม และเปน
อันตรายแกผูปวย ความคลาดเคล่ือนทางยาเปน

เหตุการณที่อาจหลีกเล่ียงหรือปองกันไดดวย
ระบบควบคุมที่มีประสิทธิภาพและความรวมมือ
ระหวางผูเกี่ยวของทุกฝาย ความคลาดเคล่ือน
ทางยาอาจแบงเปนประเภทใหญ ๆ ดังนี้2 
 ก.ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา 
(Prescribing Error) หมายถึง การเลือกใชยาผิด
โดยใชหลักการเลือกยาตามขอบงใช ขอหามใช 
ประวัติการแพยาของผูปวย ยาอ่ืนๆที่ผูปวยใชอยู 
การส่ังใชยาซ้ําซอน การส่ังยาทีเ่กิดปฏิกิริยา
ระหวางกัน การเลือกขนาดยาผิด การเลือก
รูปแบบยาผิด การส่ังยาในจํานวนที่ผิด การเลือก
วิธีทางใหยาผิด การเลือกความเขมขนยาผิด การ
ระบบควบคุมที่มีประสิทธิภาพและความรวมมือ
ระหวางผูเกีย่วของทุกฝาย ความคลาดเคล่ือน
ทางยาอาจแบงเปนประเภทใหญ ๆ ดังนี2้ 
ก . คว ามคลาด เ ค ล่ือน ใ น ก าร ส่ั ง ใ ช ย า 
(Prescribing Error) หมายถึง การเลือกใชยาผิด
โดยใชหลักการเลือกยาตามขอบงใช ขอหามใช 
ประวัติการแพยาของผูปวย ยาอ่ืนๆ ที่ผูปวยใชอยู 
การส่ังใชยาซ้ําซอน การส่ังยาที่เกิดปฏิกิริยา
ระหวางกัน การเลือกขนาดยาผิด การเลือก
รูปแบบยาผิด การส่ังยาในจํานวนที่ผิด การเลือก
วิธีทางใหยาผิด การเลือกความเขมขนยาผิด การ
เลือกอัตราเ ร็วในการใหยาผิด  ห รือการให
คําแนะนําในการใชยาผิด การส่ังใชยาผิดตัว
ผูปวย หรือการไมระบุชื่อยา ความแรง ความ
เขมขน ความถี่ในการใชยา รวมทั้งการส่ังยาดวย
ลายมือที่อานไมออก ทําให เกิดความคลาด
เคล่ือนที่อาจสงผลถึงตัวผูปวย  
ข. การรายงานและวิเคราะหความคลาด เคล่ือน
ในการใหยา 

risk management, and developed into AI Monitoring together with knowledge management 
process (KM). Objective to study the effect of AI Monitoring together with KM in managing risk 
from drug error management. Method of operation it is Action Research which has 1 PAOR 
study cycle in the period 2017-2018 Purposive sampling. The results of the research showed 
that Subtypes of medication errors that occur frequently and after studies have improved 
results. Wrong type from 17.11% to 11.07%. Wrong number of drug lists from 20.18% to 
19.37% and wrong size of treatment from 19.74% to 2.37%. When testing for differences, the 
post-development results were better than before. Developing only the wrong dose list 
Statistical significance at the level of .05 (Z = -3.92, P = 0.00) 
 

Key words: risk, medication error management, AI monitoring, Appreciative Inquiry, Knowledge 
Management 
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 1. ผูพบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนใน
ก า ร ใ ห ย า  ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง
อุบัติการณ และดําเนินการแกไขปญหาเบื้องตน 
    1.1 กรณีความรุนแรงระดับ A-E 
ดํ า เ นิน ก า รแ ก ไ ข เ บื้ อง ตน  เ ขีย น ร าย งา น
อุบัติการณ รายงานตามข้ันตอนการรายงาน
อุบัติการณ 
    1.2 กรณีความรุนแรงระดับ F-I 
ดําเนินการแกไขเบื้องตนรายงานเหตุการณให
ผูบ ริห ารท ราบด วย วาจ า  และส งราย งาน
อุบัติการณภายใน 24 ชั่วโมง 
 2.หัวหนาหอผูปวย/หนวยงานดําเนินการ 
ตรวจสอบขอมูลเพื่อหาสาเหต ุ
    2.1 กรณีสาเหตุของความคลาด 
เคล่ือนจากการใหยาเกิดจากความคลาดเคล่ือน
ในการจายยาเขียนใบรายงานอุบัติการณ การ
เกิดการความคลาดเคล่ือนในการจายยาเฉพาะ
สวนที่ 1 แลวสงเอกสารไปที่กลุมงานเภสัชกรรม
เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและดําเนินการแกไขหรือ
ปองกันเพื่อแจงตอคณะอนุกรรมการลดความ
คลาดเคล่ือนทางยาตอไป 
    2.2 กรณีสาเหตุของความคลาด 
เคล่ือนเกิดจากความคลาดเคล่ือนในการส่ัง
ยา สําเนาใบรายงานอุบัติการณสงประธานทีม
นําทางคลินิก เ พื่ อ วิ เคราะหหาสาเห ตุและ
ดําเนินการแกไขหรือ ปองกันเพื่อแจงตอคณะ 
อนุกรรมการลดความคลาดเคล่ือนทางยาตอไป 
    2.3 กรณีสาเหตุความคลาดเคล่ือน
เกิดจากการใหยา หัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน 
วิเคราะหสาเหตุดําเนินการแกไขหรือปองกันและ
สงรายงานอุบัติการณตามลําดับข้ัน 

 3. ผูตรวจการ/หัวหนางานงานบริการ
พยาบาล/งานเภสัชกรรม และหัวหนากลุมงาน
เภสัชก รรม/ใ หความ เห็น /กํ าหนดแนวทาง
มาตรการเพื่อปองกันการเกิดซ้ําเสนอคณะ 
อนุกรรมการลดความคลาดเคล่ือนทางยา / 
คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
 4. คณะอนุกรรมการลดความคลาด 
เคล่ือนทางยาสรุปรายงาน และขอเสนอแนะเพื่อ
ปองกันการเกิดซ้ําเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 5. เลขาคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
นําผลการสรุปเสนอคณะกรรมการเภสัชกรรม
และคณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาและ
กําหนดแนวทางหรือนโยบายในการบริหารยาให
บุคลากรทราบและถือปฏิบัติ 
 ผลกระทบของความคลาดเคล่ือนทางยา
ความคลาดเคล่ือนทางยาเปนปญหาสําคัญ
ปญหาหนึ่งที่พบไดในกระบวนการใชยา Institute 
of Medicine (IOM)ไดรายงานไววาความ
คลาดเคล่ือนทางการแพทยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหผูปวยถึงแกความตายถึง 44,000-98,000 คน
ตอป1-3 โดยยาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของ
ความคลาดเคล่ือนนี้ซึ่งจะพบในผูปวยถึง รอยละ 
3.72-3  ในเหตุการณไมพึงประสงคที่ มีความ
รุนแรง (Sentinel event) ตามรายงานของ The 
Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) ความ 
คลาดเคล่ือนทางยาเปนสาเหตุที่พบมากเปน
อันดับ 44  ความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึนไดใน
ทุกข้ันตอนของการใชยาตั้งแตการส่ังการใชยา 
การคัดลอกคําส่ังยา การจายยาและการบริหาร
ยาแสดงใหเห็นถึงโอกาสพัฒนาเพื่อลดความ
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เส่ียงที่อาจเปนอันตรายตอผูปวยและยังสงผล
กระทบใหเกิดความเสียหายตอภาวะเศรษฐกิจ 
ความเชื่ อถือไววางใจของผู รับบริการทาง
การแพท ย  ก ระท บตอความพึ งพอใ จ ของ
ผู รับบ ริการและวิช าชีพ 5 ความเ ส่ียงใ น
โรงพยาบาลที่สําคัญและพบไดบอย ที่ สุดคือ
ความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยา6 และ
ความคลาดเค ล่ือนท างยาเปน สาเหตุของ
อันตราย รายแรงตอผูปวยสงใหเกิดคาใชจาย
เพิ่มข้ึนของทุกฝาย7 ขณะที่ 2/3 หรือรอยละ 70 
เปนความคลาดเคล่ือนที่ ปองกันได 8,3 
 จากการศึกษาขอมูลยอนหลังพบวามี
อุบัติการณเพิ่มข้ึนทุกป จากป 2559 ถึง 2560 
รอยละ 30.06 เปนรอยละ 33.86 เม่ือวิเคราะห
ระบบการทํางานพบวาในการบริหารยามี
อุปสรรคหลายอยาง เชน มีสาเหตุมาจากการส่ัง
ยาไมชัดเจน ประวัติการแพยาเดิม ผูปวยไมไดรับ
ยาเดิมภายใน 24 ชั่วโมงกรณีแพทยส่ังใหยาเดิม
แลวตองสง drug reconcile เวรเชาเทานั้น มี
อุปสรรคของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
Competency ของบุคลากร การเปล่ียนแปลง
ของรูปแบบผลิตภัณฑเส่ียงตอการเกิด ME ได 
(LASA) เปนตน  ในฐานะผูวิจัยรับผิดชอบงาน
การบริหารความเส่ียง ไดวิเคราะหเชิงระบบของ
องคกร พบวา การบริหารจัดการและการติดตาม
ความเส่ียงตองอาศัยการกํากับและติดตามอยาง
ใกลชดิ เพื่อใหเกิดความไวตออุบัติการณที่เกิดข้ึน 
และสงผลตอการปรับปรุงการบริหารความเส่ียง
ของแตละหนวยงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา จึง
ไดสนใจนําแนวคิดเ ร่ือง  AI (appreciative 
inquiry) ซึ่ง Appreciative Inquiry หรือ AI  คือ

กระบวนการศึกษาคนหารวมกันเพื่อคนหาส่ิงที่ดี
ที่สุดในตัวคน ในองคกร หรือของโลกที่อยูรอบตัว
ของเรา  รวมทั้งคนหาวาอะไรเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหระบบดําเนินไปอยางดีที่สุด AI เปนศิลปะ
ของการถามคําถาม ที่นําไปสูการสงเสริมให
ระบบมีศักย ภาพเ พียงพอที่ จ ะพัฒนาไป สู
ศักยภาพสูงสุด4  ผูวิจัยจึงนํา AI มาประยุกตใชใน
การกํากับติดตามการบริหารความเส่ียงและ
พัฒนา ข้ึนเ ปน  AI Monitoring ร วมกับ
ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู  (Knowledge 
Management) เพื่อลดชองวางทางความรูใน
เร่ืองการจัดการความเส่ียงโดยจัดกระบวนการให
มีการแลกเปล่ียนความรู เร่ิมตั้งแตคนหาและ
กําหนดเปาหมายรวมกันไปจนถึงการนําผลการ
ปฏิบัติมาแลกเปล่ียนกันพรอมนําไปสูการปฏิบัติ
ที่พัฒนาข้ึน การจัดการความรู  (Knowledge 
management - KM) คือ การรวบรวม สราง จัด
ระเบียบ แลกเปล่ียน และประยุกตใชความรูใน
อง ค ก ร  โ ด ย พั ฒ น า ระ บ บ จ า ก ข อ มู ล ไ ป สู
สารสนเทศเพื่อใหเกิดความรูและปญญาในที่สุด 
 การจัดการความรูประกอบไปดวยชุด
ของการปฏิบัติงานที่ถูกใชโดยองคกรตางๆ 
เพื่อที่จะระบ ุสราง แสดงและกระจายความรู เพื่อ
ประโยชนในการนําไปใชและการเรียนรูภายใน
องคกร อันนําไปสูการจัดการสารสนเทศที่ มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งเปนส่ิงที่จําเปนสําหรับ
การดําเนินการธุรกิจที่ดี องคกรขนาดใหญโดย
สวนมากจะมีการจัดสรรทรัพยากรสําหรับการ
จัดการองคความรู โดยมักจะเปนสวนหนึ่งของ
แผนกเทคโนโลยีสารสนเทศหรือแผนกการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย 
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 รูปแบบการจัดการองคความรูโดยปกติ
จะถูกจัดใหเปนไปตามวัตถุประสงคขององคกร
และประสงคที่จะไดผลลัพธเฉพาะดาน เชน เพื่อ
แบงปนภูมิปญญา,เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางาน, เพื่อความไดเปรียบทางการแขงขัน, หรือ
เพื่อเพิ่มระดับนวัตกรรมใหสูงข้ึน5  และจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา โดยมีคําถาม
การวิจัยวา AI Monitoring รวมกับกระบวนการ 
KM ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยาไดอยางไร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค 
 เพื่ อศึก ษาผลของ  AI Monitoring 
รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 เปนการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ  (Action 
Research) ของ เคิรท เลวิน (Kurt Lewin) มี
วงรอบการศึกษา PAOR 1 วงรอบ ศึกษาในชวง
เวลา ป 2560-2561 กลุมตัวอยางคือ หอผูปวย
ใน จํานวน 19 แหง คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  
 ข้ัน Plan: การวิเคราะหกระบวนการ
ทํางาน และวางระบบ พรอมกําหนดเปาหมายใน
การพัฒนา และตัดสินใจนําแนวคิด AI มาใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รวมกับ Monitoring และ KM การบริหารจัดการ
ความเส่ียงเม่ือไดนํามาผสมผสานแนวคิดของ AI 
ซึ่งเปนกระบวนการที่ขับเคล่ือนใหเกิดการถาม
คําถามในเชิงบวกแบบไมมีเงื่อนไขใดๆ ซึ่งมักเกิด
ข้ึนกับคนตั้งแตไมกี่คน จนถึงเปนลานคน ใน

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
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กระบวนการการทํา AI จะเปดโอกาสใหกับ
จินตนาการและนวัตกรรม แทนที่จะเปนความคิด
ดานลบ หรือการวิพากษวิจารณ AI ยืนอยูบน
สมมติฐานที่วาในทุกระบบลวนแลวแตมีเร่ืองราว
ดานบวกที่สรางแรงบันดาลใจที่ยังไมมีใครนํามา
ขยายผล และมีมากพอ5 เม่ือนํามาใชกับ KM จะ
นํามาซึ่งการเปดพื้นที่การเรียนรูรวมกันในทีมใน
การคนหา และวิเคราะหความเส่ียง 
 ข้ัน Action จัดกระบวนการ KM เพื่อให
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในการจัดการความ
เส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
รวมกับการทํา AI Monitoring  
 - ออกแบบกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรูจาก 19 หอผูปวยเพื่อวิเคราะหการบริหาร
ความเส่ียงและรูปแบบที่ดําเนินอยูเพื่อนําไปสู
กระบวนการพัฒนาตอ 
 - นํารูปแบบที่ ไดจากการแลก 
เปล่ียนเรียนรูไปปรับปรุงพัฒนาการบริหารความ
เส่ียงในหนวยงานของตนเองใน 19 หอผูปวย 
 - กํากับติดตาม (AI Monitoring) 
การบริหารความเส่ียงในประเด็น การบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยา  
 - กรณี มีความเ ส่ียงเกิดข้ึนใช
กระบวนการ AI Monitoring มาเปนเคร่ืองมือใน
การประชุมทีมและคณะกรรมการบริหารความ
เส่ียง 
 ทุกกระบวนการสกัดองคความรูที่ไดมา
แลกเปล่ียนภายในกลุมอีกคร้ัง โดยใช Social 
Media เชน Group Line และที่ประชุมบริหาร
ของหนวยงาน และองคกร ซึ่งความรูที่ไดผาน

กระบวนการวิเคราะหของคณะกรรมการความ
เส่ียง 
 ข้ัน Observation สังเกตขอมูลจาก
โปรแกรมความเส่ียงที่ใชทั้งระบบในโรงพยาบาล 
รวมกับการทํา AI Monitoring และเก็บขอมูลจาก
แบบบันทึกและประเมินผลกอนและหลังพัฒนา  
 ข้ัน Reflection นําขอมูลมาถอดบทเรียน
รวมกัน และคืน ขอ มูลแกที ม ใน การพัฒน า
ปรับปรุงรอบถัดไป  
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหประกอบดวย 
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) และ
ท ด ส อ บ ค า ค ว า ม แ ต ก ต า ง ข อ ง สั ด ส ว น 
(Proportion test) 
 
ผลการศึกษา 

ผลของการใชรูปแบบ AI Monitoring 
รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา ผลการวิจัย
พบวา ชนิดยอยของความคลาดเคล่ือนทางยาที่
เกิดข้ึนบอยและหลังการศึกษาผลลัพธดีข้ึน ไดแก 
ผิดชนิดจากรอยละ 17.11 เปนรอยละ 11.07 ผิด
จํานวนรายการยาจากรอยละ 20.18 เปนรอยละ 
19.37 และผิดขนาดการรักษาจากรอยละ 19.74 
เปนรอยละ 2.37  เม่ือทดสอบคาความแตกตาง
ผลลัพธของการจัดการความเส่ียงจากการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยาหลังพัฒนาพบวาดีข้ึน
กวากอนพัฒนาเฉพาะรายการผิดขนาดยา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(Z = -3.92, P = 0.00)  
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จากตาราง การบริหารยาในหอผูปวยที่

เกิดความคลาดเคล่ือนบอยที่สุด เปรียบเทียบ 3 
ป พบวา ในรายการผิดชนิด ผิดขนาดยา ดีข้ึน มี
อุบัติการณลดลง  แต ในรายการผิดจํานวน
รายการยา กลับพบจํานวนเพิ่มข้ึน เม่ือวิเคราะห
หาสาเหตุพบวา มีความผิดพลาดจากตนทางคือ 
หองจายยา และการตรวจสอบกับรายการส่ังยา
ของแพทย  ในรายการใหยาไมทัน /ผิดเวลา 
สัมพันธกับภาระงานของพยาบาล จํานวนผูปวย
ที่เพิ่มข้ึนทําใหประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ยาลดลง 
 เ ม่ือวิ เคราะหคาความแตกตางของ
สัดสวน (Proportion Difference Test) ของ
สัดสวนกอนและหลังการบริหารยาในหอผูปวยที่
เกิดความคลาดเคล่ือนบอยที่สุดเปรียบเทียบ
ระหวาง ป 2560 และ 2561 พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะ
รายการผิดขนาดยา P<0.05 (Z = - 3.92, P = 
0.00) 
 จากการจัดการความรู ที่ไดจากการนํา
เคร่ืองมือ AI และ KM มาใชรวมกันในการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยา สรุปไดดังนี้ 
 ผลของการจัดการความรูในการ บริหาร
ความเสี่ยงเร่ืองยา (KM to RM)  
 “แลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อหาแนวทางปด GAP และ
นําไปการเรียนรูสูการปฏิบัติ (Action Learning)” 

 
 
 
 
 

 
ตัวอยางประเด็นที่ยังเปนชองวางนําไปสูการ
พัฒนา  อาทิเชน  

- ลายมือแพทยอานยากไมชัดเจน 
- แพทยไมดูประวัติผูปวยกอนส่ังยาที่

ผูปวยแพอยูเดิม 
- ระบบ on line ยังไมได 100% 
- ผูปวยไมไดรับยาเดิมภายใน 24ชั่วโมง

กรณีแพท ย ส่ั ง ใ ห ย าเ ดิมแล วต องส ง  drug 
reconcile เวรเชาเทานั้น 

- ประวัติยาเดิมยังไมonlineทั่วประเทศ 
- ระบบ stat drug บางตึกยังไมไดตาม

มาตรฐานในเร่ืองของเวลาและกระบวนการ 
- มีอุปสรรคของการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติ 
- อุปกรณสําหรับบริหารยาไมพรอมใช 
- กระสวยสงยายังใชงานไดไมครบทุกตึก 
- Competency ของบุคลากร 
- ระบบcomputer/สารสนเทศขัดของ 
- ยาบางตัวที่จําเปนขาดคลัง 
- ก าร เป ล่ีย น แปลงของ รูปแบบ

ผลิตภัณฑเส่ียงตอการเกิด ME ได (LASA) 
ประเด็นของกระบวนการท่ีนํามาใชในการ
พัฒนา 

- LEAN กระบวนการทํางาน RM  
- เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกันบอยๆ->PDCA 
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- การไมปฏิบัติตามแผน-> Reflection และ
นําไปสูการพัฒนา 

- Consult เขาใจ เขาถึง และเกิดการพัฒนา 
- พัฒนาระบบ transfer ผูปวย/Data 
- คนเปนกลไกสําคัญแตเม่ือคนไมพอเราจะ

หากลไกไหนมาแทนได เปนประเด็นที่นําไปสูการ
วางแผนการพัฒนา 

- ส่ือสารเร่ืองการแพยาที่ทําใหผูปวยเขาใจ
งาย 

- สรางและพัฒนา ward Model 
- สรางนวัตกรรมใหมเพิ่มข้ึน เชน “รถเติมยา” 
- KM เพื่อเคล่ือน PDCA ในองคกร 

 

การอภิปรายผล 
การศึ กษ าผลของ  AI Monitoring 

รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา  จากการวิจัย
พบวาการบริหารยาในหอผูปวยที่ เกิดความ
คลาดเคล่ือนบอยที่สุด เปรียบเทียบ 2 ป พบวา 
ในรายการผิดชนิดจากรอยละ 17.11 เปนรอยละ 
11.07 ผิดขนาดยาจากรอยละ 19.74 เปนรอยละ 
2.37 มีอุบัติการณลดลง แตในรายการผิดจํานวน
รายการยา กลับพบจํานวนเพิ่มข้ึน เม่ือวิเคราะห
หาสาเหตุพบวา มีความผิดพลาดจากตนทางคือ 
หองจายยา และการตรวจสอบกับรายการส่ังยา
ของแพทย  ในรายการใหยาไมทัน /ผิดเวลา 
สัมพันธกับภาระงานของพยาบาล จํานวนผูปวย
ที่เพิ่มข้ึนทําใหประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ยาลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริ
ลักษณ ฤทธิ์ไธสง, 2560 ไดศึกษาความเส่ียงของ
โรงพยาบาล ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพ ผล
การศึกษาพบวา ความเส่ียงนั้นมีโอกาสเกิดข้ึนได

ทุกขณะที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งการ
คนหาความเส่ียงของพยาบาลจะเปนดานปองกนั
ไม ให เกิดความเ สียหายกับผู รับบริการ  ตัว
ผูปฏิบัติงานและองคกร หรือหากเกิดความ
เสียหายเกิดข้ึน  การจัดการกับความเส่ียงจะเปน
เคร่ืองมือสําคัญ  ในการปฏิบัติงานเพื่อลดความ
เสียหายตอผลกระทบหรือเปล่ียนเปนความเส่ียง
ที่ยอมรับได รวมทั้งการจัดการเชิงรุก  
 เ ม่ือวิ เคราะหคาความแตกตางของ
สัดสวน (Proportion Difference Test) ของ
สัดสวนกอนและหลังการบริหารยาในหอผูปวยที่
เกิดความคลาดเคล่ือนบอยที่สุดเปรียบเทียบ
ระหวาง ป 2560 และ 2561 พบวามีความแตก 
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะรายการ
ผิดขนาดยา P<0.05 (Z = -3.92, P = 0.00) 
          จะเห็นไดวาการใช AI Monitoring รวมกับ 
KM ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยา  ทําให มีการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการทํางานไดดีข้ึน  บุคลากร
กลาที่จะแสดงความคิดเห็นในรายละเอียดของ
การทํางานทําใหสามารถตัดสินใจในการดําเนิน
กิจกรรมในสวนที่ควรนํามาดําเนินการเรงดวน
โดยพิจารณาในเชิ งระบบโดยการใช  AI 
Monitoring ร ว ม กั บ  KM จ ะ ทํ า ใ ห เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการจัดการความเส่ียงจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการนํา AI Monitoring รวมกับ KM 
ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหารความ
คลาดเคล่ือนทางยา แมจะชวยทําใหกระบวนการ
ติดตาม กํากับ ในเชิงระบบดีข้ึน เขาถึงขอมูลและ
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อุบัติการณไดเร็วข้ึน นําไปสูการตัดสินใจในเชิง
บริหารของคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของ
โรงพยาบาลในการพัฒนาแกไขปญหาอุปสรรค
ตางๆ ไดดีข้ึน  แตความเคล่ือนทางยาที่เกิดจาก
การบริหารยายังไดผลดีไมครบทุกรายการ เม่ือ
วิเคราะหหาสาเหตุพบวา อาจจะมีปจจัยอ่ืนๆ 
หลายอยางสงผล เชนภาระงานของบุคลากรบน
หอผูปวย จํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน หรือรายการส่ัง
ยาในผูปวยบางกลุมโรคมีจํานวนมาก เปนตน 
ดังนั้น การศึกษาวิจัยรอบถัดไปควรนําปจจัยอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวของมาออกแบบวางแผนและจัดการความ
เส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา
ตอไป 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน นําผลการ
ศึกษาวิจัยไปใชในการกําหนดแผนการพัฒนา
คุณภาพในระบบงานสําคัญอ่ืน ๆ ตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนท่ีไดรับ ผูบริหารทุกระดับใหการ
สนับสนุนในทุกดาน  โดยเฉพาะการสนับสนุนให
บุคลากรที่เปนตัวแทนจากทุกหนวยงานไดมี
โอกาสเขารวมกิจกรรมในการติดตามอยาง
ตอเนื่อง  
 

ขอเสนอแนะ 
1. ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการทดสอบ

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ช  รู ป แ บ บ  AI 
Monitoring รวมกับ KM ในการจัดการความ
เส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
ใหครอบคลุมทุกมิติ 

2. กําหนดเปนนโยบาย เพื่อใหทุก PCT นํา
เคร่ืองมือ AI และ KM มาใชและศึกษาผลลัพธ
เชิงระบบ 

ควรสงเสริมการใช AI Monitoring รวมกับ KM 
อยางตอเนื่องตอไป 
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ศึกษาบทบาทของคุณอํานวย R2R ตอความสําเร็จในการทํา R2R 
ของนักพฒันางานประจําดวยวิจัย จงัหวัดยโสธร 

R2R facilitator role to success in R2R  
Nipaporn Lakornwong          นิภาพร ลครวงศ* 
Yasothon Hospital      โรงพยาบาลยโสธรYasothon 
Province       จังหวัดยโสธร 

บทคัดยอ 
Routine to Research (R2R) facilitator หรือคุณอํานวย R2R  คือ บุคคล หรือ กลุมบุคคล ที่คอย

เชื่อมประสาน คอยอํานวยความสะดวก ชวยเหลือนักวิจัย เม่ือพบปญหาในการดําเนินงานวิจัย R2R ซึ่ง
การพัฒนางานประจําและบุคลากรมีความสําคัญ  โดยเฉพาะการสงเสริมใหบุคลากรมีทักษะ   การคิด
วิเคราะหในการแกไขปญหาพัฒนางานประจํา การคิดเชื่อมโยงอยางเปนระบบ ดังนั้นในการทํา  R2R ของ
นักพัฒนางานประจําที่พบวาไมมีความชํานาญหรือเชี่ยวชาญในการทําวิจัย  รวมถึงภาระงานที่มากจาก
การทํางานประจําดังกลาว  อาจนํามาซึ่งความทอถอยและไมอยากทํา  ในที่สุดก็ลมเลิก  การศึกษาคร้ังนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาวิจัยอยางแพรหลายในเร่ืองนี้   ผูวิจัยจึงสนใจบทบาท
ของคุณอํานวย R2R วามีผลตอความสําเร็จในการทํา R2R ไดอยางไรจึงเปนที่มาของการศึกษาคร้ังนี้ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการรับรูบทบาทของคุณอํานวย 
R2R ที่ผานการอบรมระดับ advance ตอความสําเร็จในการทํา R2R ของนักพัฒนางานประจําดวยวิจัย 
จังหวัดยโสธร โดยลงมือปฏิบัติการทําบทบาทของการเปนคุณอํานวยผานการทําวิจัยประเภท R2R 
ภายใตสถานการณจริง เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางเปนคุณอํานวยที่ผานการอบรม R2R 
Facilitator Advance จํานวน 7 คน เก็บขอมูลเดือนตุลาคม 2561-เมษายน 2562 ทําการประเมินผลการ
เรียนรูจากการสะทอนคิดและการถอดบทเรียน วิเคราะหเนื้อหาในสวนขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา พบวา คุณอํานวย R2R รับรูถึงการมีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จในการทํา R2R 
ของคนในพื้นที่มาก โดยมีคุณลักษณะรวมที่สําคัญที่พบคือ มีใจรักและทัศนะคติที่ดีตอการทํา R2R มี
ความเปนครู  เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ / พี่เล้ียง  สามารถเปนผูวิเคราะห  ประเมินสถานการณ และคอย
เชื่อมประสานระหวาง ทีมนํา ขององคกร กับ ผูปฏิบัติหนางาน ชวยส่ือสารงานวิจัย สวนบทบาทที่สําคัญที่
นําไปสูการทํา R2R สําเร็จไดแก การสนับสนุนการเรียนรูใหเกิดข้ึนในพื้นที่ผานการทําสะทอนคิด 
(Reflection) ในการมองความจริงของวิถีการทํางานในพื้นที่ เพื่อทําความเขาใจและ/หรืออธิบาย 
(Understand and/or Explain) ปญหาหนางานและการเชื่อมเคร่ืองมือวิจัยมาแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
สรุปเปนความสามารถหรือสมรรถนะที่จําเปนที่ควรมีอยูในบทบาทของคุณอํานวย R2R (Functional  
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ*กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
Of Job developers with research, Yasothon Province 
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บทนํา 
การพัฒนาบุคคลภายใตการเรียนรูในศตวรรษที่ 
21 ตองการบุคคลใหมีลักษณะที่สรางสรรค สราง
นวัตกรรมและเทคโนโลยี ออกแบบชีวิตทั้งชีวิต
การทํางานและการใชชีวิตประจําวัน โดยมีทักษะ
ที่สําคัญ ไดแก การคิดเชิงวิพากษ การแกไข
ปญหา ความรวมมือ ความสรางสรรค การชี้นํา
ตนเอง  ความเ ปน ผูนํ า  การปรับตัว  ความ
รับผิดชอบ รวมถึงการมีสภาวะจิตสํานึกตอสังคม

และโลก1 ในการพัฒนางานประจําบุคลากรมี
ความสําคัญตอการพัฒนางานนั้นเปนอยางมาก 
ดังนั้นการที่บุคลากรมีคุณลักษณะที่มีความ
สอดคลองกับเปาหมายการเรียนรูในศตวรรษที่ 
21 ดังกลาว คือมีทักษะการคิดวิเคราะหในการ
แกไขปญหา การคิดเชื่อมโยงอยางเปนระบบ บน
ฐานขอมูลจริงที่เกิดข้ึนในโลกความเปนจริง จะ
นํามาซึง่การพัฒนางานอยางสรางสรรคและเปน
ระบบ ในขณะเดียวกันกลับพบวาการศึกษาโดย
การนําแนวคิดนี้มาใช ในการพัฒนาบุคคล
ทางดานสุขภาพยังมีนอยมาก2 จากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การ
จัดการอบรมพัฒนาบุคลากรสุขภาพโดยใชฐาน
คิดในเร่ืองนี้ยังไมเปนที่แพรหลาย สวนใหญอยูใน
วงการสถาบันการศึกษา การจัดการเรียนรูเพื่อ
พัฒนาคนในองคกรหรือหนวยงานเปนการอบรม
ที่การเนนสอนบรรยายเนื้อหาวิธีวิจัย (Research 
Methodology) ที่เปนการบอกความรูมากกวา
การสงเสริมใหเกิดการสรางความรูดวยตนเอง  
เม่ือจบจากการอบรมกลับไปทําวิจัยดวยตนเองก็
ไมสามารถทําไดและไมสําเร็จ ไมสามารถ 
 
เชื่อมโยงความรูที่ไดเรียนมาในเร่ืองวิจัยมาจัดทํา
วิจัยเพื่อการพัฒนางานใหสําเร็จได จัดวาเปน
ชองวางของการเรียนรู  

จากการขับเคล่ือนการพัฒนางานประจํา
ดวยวิจัย หรือ Routine to Research หรือ R2R 
นั้นมีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรที่ทํางานประจํามี
การนําเคร่ืองมือวิจัยมาใชในการพัฒนางานของ
ตนเอง มีคุณลักษณะของการเปนผูเรียนรูจาก
การทํางาน(Knowledge Worker) แทนการเปน 

Competency) 6 ประเด็นคือ 1) ความเขาใจในเนื้อหาวิจัย 2) ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของการเรียนรู
ตามสภาพจริงในพื้นที่ 3) ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการสะทอนคิด 4) ความเขาใจและทักษะในการ
ประเมินตามสภาพจริง 5) เทคนิคของการส่ือสารและ 6) การสรางแรงบันดาลใจ 
 

คําสําคัญ: คุณอํานวย R2R, Facilitator 
 
Abstract 
 Routine to Research (R2R) facilitator is a person or a group of people that facilitate the 
routiners or the novice to be able to systematically re-search for their real life working problems’ 
solutions. Their special effort is to empower the workforces with systematic thinking, analytical 
thinking and problem solving skills. From the literature review, it is found that there has been no 
extensive research on this subject. Therefore, researcher interested in the role of R2R 
facilitators on how to influence the success of R2R. 
 This action research aimed to study the role of R2R facilitators on the success of R2R 
Yasothon hospital. Data were collected from seven R2R facilitators trained, October 2018 - 
April 2019. Qualitative content analysis was used to analyze an evaluation of learning from 
reflections and after active reviews.   
 The results of the study revealed that R2R facilitator is a key of success of the R2R in 
Yasothon hospital. The common characteristics found were having a good attitude towards 
R2R, being a critical friend (teacher/coach/consultant/mentor) and being an analyst who can 
be able to contextually assess the situation and communicate throughout the organization.   
Keywords: R2R Facilitator, Facilitator 
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Routine Worker ดังนั้นคุณลักษณะของบุคลากร
ดังกลาวจึงสอดคลองกับการเรียนรูในศตวรรษที่ 
21 ที่มีการเรียนรูอยางไมหยุดนิ่ง สรางสรรค และ 
มีทักษะการคิดวิเคราะหในการแกไขปญหา 
ดังนั้นเปาหมายการเรียนรูจึงไมใชการอบรม
เนื้อหาวิจัย หรือมานั่งเรียนทฤษฎีเพียงอยาง
เดียว แตเปล่ียนการเรียนรูวิจัยผานการลงมือ
ปฏิบัติ (Active Learning) การจัดการเรียนรู
เชนนี้บุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะสนับสนุนการ
เ รี ย น รู ใ ห สํ า เ ร็ จ ไ ด  คื อ  คุ ณ อํ า น ว ย  ห รื อ 
Facilitator3 R2R Facilitator หรือคุณอํานวย 
R2R  คือ บุคคล หรือ กลุมบุคคล ที่คอยเชื่อม
ประสาน คอยอํานวยความสะดวก ชวยเหลือ
นักวิจัย เม่ือพบปญหาในการดําเนินงานวิจัย 
R2R ซึ่งการพัฒนางานประจําและบุคลากรมี
ความสําคัญ โดยเฉพาะการสงเสริมใหบุคลากรมี
ทักษะ  การคิดวิเคราะหในการแกไขปญหา
พัฒนางานประจํา การคิดเชื่อมโยงอยางเปน
ระบบ ดังนั้นในการทํา R2R ของนักพัฒนางาน
ประจําที่พบวาไมมีความชํานาญหรือเชี่ยวชาญ
ในการทําวิจัย รวมถึงภาระงานที่มากจากการ
ทํางานประจําดังกลาว อาจนํามาซึ่ งความ
ทอถอยและไมอยากทํา ในที่สุดก็ลมเลิก  
 ลักษณะและทักษะของคุณอํานวย R2R 
ตองมีคือ 5ช ลักษณะ ช ชวนใหคนหนางานมา
ทํา R2R  ช เชียรและใหกําลังใจ ช ชี้แนะวาจะทํา
เร่ืองนี้อยางไร ช ชมเพื่อใหเกิดกําลังใจและภูมิใจ 
ช เชื่อมทุกคน     ทุกฝายเขาดวยกัน คุณอํานวย
ไมตองเปนทุกอยาง แตปรับเลือกเอามาใชให
เหมาะสมกับบริบท สถานการณ ยิ่งหนวยงาน
ไหนหรือองคกรใดมีคุณอํานวยที่เกงก็จะยิ่งทําให

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกันไดอยางลึกซึ้งและ
เชื่อมโยงกันมากข้ึน และคุณลักษณะของคุณ
อํานวยที่สรางแรงบันดาลใจใหกับนักวิจัย คือ 
เปนมิตรกับทุกคน ทําดวยใจ มีทัศนคติที่ดี มอง
วาการทําหนาที่คุณอํานวยเปนส่ิงที่มีคุณคา3 

และการศึกษาคร้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรม 
แมจะพบวา บทบาทของคุณอํานวยตอการทํา 
R2R จะมีบทความเขียนไว แตยังไมมีการศึกษา
ในเชิงวิจัย อยางแพรหลายในเร่ืองนี้ เกี่ยวกับ
บทบาทของคุณอํานวย R2R ตอการขับเคล่ือน
และความสําเร็จของการทํา R2R ผูวิจัยจึงสนใจ
บทบาทของคุณอํานวย  R2R วามีผลตอ
ความสําเร็จในการทํา R2R ไดอยางไร จึงเปน
ที่มาของการศึกษาคร้ังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่ อศึกษาก ารรับ รูบท บาทของคุณ
อํานวย R2R ตอความสําเร็จในการทํา R2R ของ
นักพัฒนางานประจําดวยวิจัย จังหวัดยโสธร  
 
วิธีการศึกษาวิจัย 
 เ ป น วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action 
Research) โดยดําเนินการตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Kemmis&Mc Taggart)4 เพื่อศึกษา
บทบาทของคุณอํานวย R2R ตอความสําเร็จใน
การทํา R2R ของนักพัฒนางานประจําดวยวิจัย 
จังหวัดยโสธร โดยลงมือปฏิบัติการทําบทบาท
ของการเปนคุณอํานวยผานการทําวิจัยประเภท  
R2R ภายใตสถานการณจริง เก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมตัวอยางเปนคุณอํานวยที่ผานการอบรม 
R2R Facilitator Advance จํานวน 7 คน 
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คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่
มีความสมัครใจ โดยเร่ิมที่ข้ันตอนการวางแผน 
(Planning) ข้ันปฏิบัติ การ  (Acting) ข้ัน
สังเกตการณและบันทึกผล (Observing) และข้ัน
สะทอนผลการปฏิบัติ  (Reflecting) และเก็บ
ขอมูลเดือนตุลาคม 2561-เมษายน 2562 ใช
เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูลจากการ
สะทอนคิดและการถอดบทเรียน วิเคราะหเนื้อหา
ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพ การดําเนินการวิจัย 
แบงเปน 3 ระยะ 
 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการวิจัย โดย
การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (Share & 
Learning) รวมกับการทําสะทอนคิด (Reflective 
Learning) คนหาปญหาวิเคราะห ศึกษาบริบท 
สภาพปญหาและสถานการณ กําหนดปญหา 
ประเมินความตองการ จัดลําดับความสําคัญแลว
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ  พรอมทบทวน
บทบาทของคุณอํานวย R2R และวางแผนการ
ทํางานใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย คุณ
อํานวย R2R แตละคน จัดกระบวนการเรียนรู
แบบเกิดการพัฒนาทางความคิด พฤติกรรม ให
สามารถกําหนดเปาหมาย วางแผนพัฒนางาน 
ปรับเปล่ียนไดอยางเหมาะสม ซึ่งลวนเปนทักษะ
ในการเรียนรูและดําเนินชีวิตข้ันสูง (ตามแนวคิด
ของ Bloom’s Taxanomy) มี 3 องคประกอบ 
ไดแก 
 1) สรางพื้นที่ปลอดภัยใหเกิดข้ึนในการ
เรียนรู (Safe Zone) พื้นที่ปลอดภัยก็คือ พื้นที่ที่
แตละบุคคลจะรูสึกดีที่จะอยูรวมกัน รูสึกไดรับ
การยอมรับในการเปนตัวตนของแตละคน มี

ความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น เนน
การฟงดวยใจ (Deep Listening)  มีการปฏิบัติ
ตอกันอยางไมตัดสิน ยอมรับในความแตกตาง
หลากหลายทั้งทางความคิดและตัวตน  สามารถ
แลกเปล่ียนความคิดไดอยางอิสระเสรี ซึ่งจะตอง
มีการปฏิบัติ ให เห็ นผาน การจัดการ เ รียน รู
ตล อ ด เ ว ล า  เ พื่ อ ใ ห ตั ว ผู นํ าก ร ะ บ ว น ก า ร 
(Facilitator) และกิจกรรมที่ไดทํา ไดเห็นเปนตัว 
อยางใหไดเขาใจ ยอมรับและปฏิบัติตามในที่สุด 
 2) ก า ร ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ
ประสบการณ นั่นคือ การสรางการเรียนรูเร่ือง
ตางๆ ผานกิจกรรมที่ ไดลงมือทํา  ได เห็นจริง 
สถานที่จริง คนจริงๆ ฯลฯ (ที่ไมใชแคตัวหนังสือ
ในหนังสือ) นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการให
ความสําคัญกับประสบการณเกาที่แตละคน
สะสมมากอนที่จะมาเรียนรูรวมกัน สามารถทําได
ดวยการเปดใหมีการพูดคุยหรือเชื่อมโยงส่ิงที่ได
เรียนรูใหมกับประสบการณเกาของแตละคนให
มากข้ึน 
 3) การเปดพื้นที่ใหมีการพูดคุยกันมาก
ข้ึน สรางหองเรียนใหมีการพูดคุย แลกเปล่ียน 
แสดงความคิดเห็นระหวางบุคคลใหมากข้ึน มี
การโยนคําถามที่กระตุนความคิดที่แตกตาง 
อยางนอยดวยการสรางวงพูดคุยเพื่อนําเขาสู
กิจกรรม และวงพูดคุยเพื่อถอดบทเรียนภาย
หลังจากที่ไดทํากิจกรรมไปแลว 
 ทั้งสามองคประกอบดังกลาวขางตน ได
นํามาใชในกระบวนการปฏิบัติการวิจัย ดังนี้ คือ 
 ข้ันตอนการวางแผน (Plan) คุณอํานวย 
R2R วางแผนพัฒนางานรวมกับนักวิจัยในพื้นที่ 
โดยออกแบบการพัฒนารวมกัน 
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 ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) โดย
ประยุกตตามกรอบแนวคิดของกระบวนการใช
ผลงานวิจัยของไอโอวา5 จาก 8 ข้ันตอนเลือกมา
ใช 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดประเด็น
ปญหา และวิเคราะหสาเหตุของปญหา ซึ่งไดจาก
แหลงขอมูล 2 แหลง คือ จากประสบการณการ
ปฏิบัติงาน และจากการททวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ 
 ขั้นตอนท่ี 2 พิจารณาปญหาที่เปน
ความตองการขององคกร  
 ขั้นตอนท่ี 3 สืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจากฐานขอมูล 
CINAHL, PubMed, ThaiLIS, Science direct 
และ ThaiJO นํามาคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่
เกี่ยวของหรือสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
 จาก นั้นใ หคุณ อําน วย  R2R และ
นักพัฒนางานดวยวิจัย ออกแบบการวิจัยเพื่อให
สอดคลองกับปญหาและบริบทในพื้นที่ แตกตาง
กันข้ึนอยูการทําการวิเคราะหปญหา (GAP 
Analysis) 
 ข้ันตอนการสังเกตการณ (Observation) 
โดยสังเกตการปฏิบัติบทบาทของคุณอํานวย 
R2R ตอการขับเคล่ือนและผลักดันการวิจัยของ
แตละทมี เพื่อสะทอนผลการพัฒนาแลวปรับปรุง
แกไขวงรอบตอไป  
 ข้ัน ต อน ก ารส ะท อ น ผล ก าร ปฏิบั ติ 
(Reflection) ผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 
Share & Learning รวมกับการทําสะทอนคิด 
(Reflective Learning) 

 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย 
(Evaluation) สรุปและติดตามประเมินการลงมือ
ปฏิบัติการทําวิจัย  รวมกับการถอดบทเรียน 
(Reflection and AAR ของกระบวนการทั้งหมด) 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 วิจัยเร่ืองนี้นักวิจัยไดประชุมชี้แจงและ
อธิบายวัตถุประสงครายละเอียดความสําคัญของ
โครงการวิจัย สอบถามความสมัครใจและ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย ซึ่งหากผูที่มีสวนได
สวนเสียไมอยากแสดงความคิดเห็นในประเด็นใด
ประเด็นหนึ่ง การตัดสินใจปฏิเสธแสดงความ
คิดเห็น ถือเปนสิทธิขาดของบุคคลเหลานั้น โดย
ไมมีผลกระทบใดๆ  
 
ผลการวิจัย 
การวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ในการศึกษาบทบาทของคุณอํานวย 
R2R ตอความสําเ ร็จในการทํา R2R ของ
นักพัฒนางานประจําดวยวิจัย จังหวัดยโสธร โดย
ลงมือปฏิบัติการทําบทบาทของการเปนคุณ
อํานวยผานการทําวิจัยประเภท R2R ภายใต
สถานการณจริง เก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ตัวอยางเปนคุณอํานวยที่ผานการอบรม R2R 
Facilitator Advance จํานวน 7 คน เก็บขอมูล
เดือนตุลาคม 2561-เมษายน 2562 ทําการ
ประเมินผลการเรียนรูจากการสะทอนคิดและการ
ถอดบทเรียน วิเคราะหเนื้อหาในสวนขอมูลเชิง
คุณภาพ ถอดออกมาเปนโมเดลไดดังภาพ 
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จากการถอดบทเรียน รวมกับการสัมภาษณเชิง
ลึก (in-depth interview) และการทํา Focus 
Group เกิดภาพโมเดลผานการตรวจสอบสาม
เสาดานผูวิจัย (investigator triangulation) 3 
คน  ประก อบไปดวย ผู เชี่ ย วชาญ ท างด าน
การศึกษา ทางดานสุขภาพ และทางดานการ
ออกแบบการเรียนรู จากโมเดลดังกลาว สะทอน
ใหเห็นถึง   บทบาทของคุณอํานวย R2R ที่
สงเสริมและพัฒนาศักยภาพดานของบุคลากร
สุขภาพที่เอ้ือใหเกิดกระบวนการคิด วิเคราะห
บริบทและปญหาหนางาน ภายใตบรรยากาศที่
เหมาะสมของการแลกเปล่ียนเรียนรู โดยมีทักษะ
พื้นฐาน (R2R Facilitator’ Basic Skill) ไดแก 5ช 
ชี้ เชียร ชี้แนะ ชม เชื่อม และมีวิเคราะหลักษณะ 

รวมของคุณอํานวยแตละคน พบวา 1) มีใจรัก
และทัศนะคติที่ดีตอการทํา R2R 2) มีความเปน
ครู/เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ/พี่เล้ียง 3) เปนผู
วิเคราะห/ประเมินสถานการณ 4) เชื่อมประสาน
ทีมนําขององคกรกับผูปฏิบัติงาน และ 5) ส่ือสาร
งานวิจัย 

"การทํา R2R ไมไดยากอยางที่คิด เม่ือเราเขาใจ
เราทําได มีคณุอํานวยมาชีใ้หเหน็ปญหา และ
การตั้งคําถาม ก็ชวยทําใหเรามองออกวาจะทํา

อยางไร" 
"คุณอํานวยจะคอยถามวามีอะไรใหชวยเหลือ
หรือเปลา และสงกําลังมาใหตลอดไมปลอยมือ
เรา ทําใหมีกําลังใจในการอยากทําวิจยั ไมรูสึก

โดดเดี่ยว" 
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"ติดขัดตรงไหน สามารถปรึกษาอาจารยไดตลอด 
และคุณอํานวยจะคอยแนะนํา หรือถาตดิขัดกจ็ะ

ปรึกษาอาจารยหรือผูที่เชี่ยวชาญกวา 
"การไดรับคําชื่นชมใหกําลังใจจากคุณอํานวยทํา

ใหเราไมทอและอยากทํางานวิจัยใหเสร็จ" 
"คุณอํานวยจะตั้งกลุมออนไลนข้ึนมาและเชื่อมให
นักวิจยัไดเจอกัน ไดพูดคุยกนัเปนเครือขายกัน" 

 

 กระบวนการที่คุณอํานวยจัดการและใช
มุงไปที่การ “สะทอนคิด” (Reflection) ใหเกิดการ
คิดใครครวญ (Reflective Thinking) ในการมอง
และวิเคราะหปญหาหนางานตามจริง  โดย
ตระหนักรูถึงกรอบความรูสึกนึกคิดเพื่อทําความ
เขาใจและ/หรืออธิบาย (Understand and/or 
Explain) เกี่ยวกับปรากฏการณจริงที่กําลังศึกษา
อยูโดยปราศจากอคติของตนเองใหมากที่สุด เพื่อ
การเรียนรูของนักพัฒนางานในทีม และสามารถ
เชื่อมโยงการนําทักษะทางการวิจัยมาใชในการ
พัฒนางานประจําของตนเองได นอกจากนี้คุณ
อํานวย R2R มีการใชทักษะของการฟงอยาง
ลึกซึ้ง (Deep Listening) ทําหนาที่คอยเอ้ือ 
อํานวยใหการแลกเปล่ียนดําเนินไปดวยความ
เคารพในความเปนมนุษยที่สามารถเปนผูสราง
ค ว า ม รู ไ ด ด ว ย ต น เ อ ง  (Knowledge 
Construction) ผานประสบการณเดิม และการ
ตั้งคําถามที่ชวนใหเกิดการยอนแยงและตอยอด
ความคิดที่หลากหลาย มีการนําทักษะของการ
สะทอนคิดผานการตั้งคําถามในระดับที่ลึกซึ้ง
เพื่อใหบุคคลเกิดการใครครวญ รวมกับการถอด
บทเรียนในชวงทายของการศึกษาเปนระยะ 
 สวนบทบาทของคุณอํานวย R2R ที่มีตอ
ความสําเร็จในการทํา R2R ของนักพัฒนางาน

ประจําดวยวิจัย  ควรมีสมรรถนะหรือความ 
สามารถที่จําเปน (Functional Competency of 
R2R Facilitator) 6 ดาน ดังนี้ 
 1) ความเขาใจเนื้อหาวิจัย 
 2) ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของการ
เรียนรูตามสภาพจริงในพื้นที่ 
 3) ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการ
สะทอนคิด 
 4) ความเขาใจและทักษะในการประเมิน
ตามสภาพจริง 
 5) เทคนิคการส่ือสาร 
 6) การสรางแรงบันดาลใจ 
 สมรรถนะหรือความสามารถที่จําเปน
ของคุณอํานวย R2R (Functional Competency 
of R2R Facilitator) สามารถอธิบายขยายความ
เพื่อใหมองเห็นความชัดเจนยิ่งข้ึน ไดดังนี้ 
 

 1) ความเขาใจเน้ือหาวิจัย 
 ในการพัฒนางานประจําดวยเคร่ืองมือ
วิจัยหรือ R2R นี้ตองอาศัยการเรียนรูปญหาตาม
สภาพจริงของในพื้นที่ ในส่ิงที่ประสบหรือสัมผัส
ส ถ า น ก า ร ณ  อุ บั ติ ก า ร ณ  ห รื อ จ ะ เ รี ย ก
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนและเกี่ยวของ คุณอํานวย
มองเห็นรวมไปกับนักพัฒนางาน มีการสังเกต 
(Observation) การพูดคุย (Share & Learning) 
รวมถึงการทําสะทอนคิด (Reflection) เพื่อใหมี
ความเขาใจและสามารถอธิบายเชื่อมโยงถึง
สาเหตุและปญหาที่แทจริงที่นํามาสูการออกแบบ
การวิจัย ที่เร่ิมตนจากการตั้งคําถาม (Research 
Question) หากคุณอํานวยมีความเขาใจจะ
สามารถนําพาพัฒนางานให เ ร่ิมตนการนํา
เคร่ืองมือวิจัยมาใชไดอยางมีชีวิตชีวาในลักษณะ
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ของ Active Learning การมีความรูพื้นฐาน
ทางการวิจัยสําหรับคุณอํานวยจะทําใหสามารถ
แสดงบทบาทที่เหมาะสมตอการเชื่อมโยงข้ันตอน
การวิจัยเนียนเขาสูการลงมือปฏิบัติจริงได 
 

"การอยูในพืน้ที่ทําใหไดเห็นปญหาจริง พอไดลง
มือปฏิบัติ ทําใหพูดคยุกันรูเร่ือง เขาใจกันมากข้ึน 
และรูวาจะชวยเขาไดอยางไร มันคลายเปนภาษา

เดียวกนั ทําใหกลาถามกลาพูดคยุกนั / 
ไดพัฒนาการติดแบบสะทอนคิด ทําใหเห็นวาเรา

ไมจําเปนตองเปนผูใหอยางเดยีว เราสามารถ
เปนผูรับและทําใหเกดิการแลกเปล่ียนเรียนรูซึง่
กันและกนั / ไดเรียนรูการฝกคิดโดยปราศจาก

อคติอยูกับส่ิงทีเ่ปนจริงๆ / ไดวิเคราะหวา
นักพัฒนางานอยากใหเราชวยอะไร / 

พัฒนาดานคิดวิเคราะหและวางแผนในการ
ทํางาน / พัฒนาความคิดของเราใหดีข้ึนกวาเดิม" 
 

 2) ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของ
การเรียนรูตามสภาพจริงในพื้นท่ี 
 คุณอํานวย R2R จําเปนตองทําความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการเรียนรูตามสภาพจริง
ในพื้นที่ เพราะจะสามารถนําพานักพัฒนางานดึง
ทักษะการวิจัยมาใชในการปฏิบัติจริงในหนางาน 
หรืออาจกลาวไดวา เปนการมองและทําความ
เขาใจชีวิตจริงตามธรรมชาติอันเปนปกติธรรมดา 
โดยการตระหนักรูถึงกรอบความรูสึกนึกคิดของ
ตัวเราเอง ซึ่งจะสงผลตอการตีความ หรือการให
ความหมาย หรือการใหคุณคา หรือการตัดสินใจ
ที่จะกระทําหรือไมกระทําที่อาจที่อาจสงผลตอ
ความคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง หรือที่
เราเรียกวา อคติ ซึ่งกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู (Share & Learning) รวมกับการทํา 

Reflection ขณะที่ผานการเรียนรูจากการปฏิบัติ
วิจัย (Learning by doing) จะชวยทําใหเกิดการ
เรียนรูในสภาพจริงที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึน ลดอคติใหบาง
บางไดโดยเฉพาะการใชทักษะการฟงอยางลึกซึ้ง 
(Deep Listening) เพราะฉะนั้นบทบาทของคุณ
อํานวยจึงเปรียบเสมือนผูกาวไปสูการเรียนรูไป
พรอมๆ กับนักพัฒนางาน มากกวาการสอนหรือ
ชี้นํา 
 

“เม่ือรูวาเรามีแรงบันดาลใจจะทําอะไรแลวตอง
ทําส่ิงนั้นใหสําเร็จ แมจะเจอปญหาอุปสรรคอะไร 

ก็ตามจะตองแกปญหา เปนประสบการณที่ดี
มากๆ เรียนรูแบบจริงๆ” 

 

 3) ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับ
การสะทอนคิด 
 กระบวนการของการทําหนาที่ของคุณ
อํานวย R2R คือ การสะทอนคิดสําหรับการคิด
ใครครวญ (Reflection) มีความสําคัญตอการ
เปดประเด็นความรูสึกนึกคิดใหแกนักพัฒนางาน 
เพื่อกระตุนใหนักพัฒนางานมีกระบวนการคิด
วิเคราะห (Analytic Thinking) และคิดใครครวญ 
(Reflective Thinking) ในการทําความเขาใจหรือ
อธิบายส่ิงที่กําลังศึกษา เกิดความรูสึกอยาก
เ รีย น รู และอ ย าก ลง มือศึ ก ษ าด วย ตน เ อ ง 
กระบวนการ “เปดประเด็นความรูสึกนึกคิด” ควร
มีวิธีการที่นุมนวล ตั้งคําถามที่สงผลกระทบตอ
ผูเรียนในทางบวก(Positive Effective) เพื่อให
นักพัฒนางานมีเจตคติที่ดีและมีกําลังใจในการ
เรียนรู และเปนการสรางสัมพันธภาพที่ระหวาง
คุณอํานวยและนักพัฒนางาน ดังนั้น คุณอํานวย
จึงควรทําความเขาใจและฝกฝนทักษะเกี่ยวกับ
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การสะทอนคิด เพื่อกระตุนหรือสง เส ริมให
นักพัฒนางานสามารถที่จะทําความเขาใจโลก
ของความจ ริงซึ่ ง มีความห ลาก หลายตาม
ธรรมชาติดวยตนเอง 
 

“ส่ิงที่ไมเคยทํามากอนคือ การทําสะทอนคิด ซึ่ง
เม่ือนําทักษะนี้มาใชทําใหเกิดการเรียนรูและ

ความเขาใจในตนเอง 
และนักพัฒนางานมากข้ึน ทําใหมองออกวา
ทิศทางทีเ่ราจะพัฒนานัน้ควรจะเปนอยางไร 

การไดคุยกันบอยๆ ทําใหมีกําลังใจทั้ง Fa และ
นักพัฒนางาน” 

 

 4) ความเขาใจและทักษะในการ
ประเมินตามสภาพจริง 
 การประเมินผลการเรียนรูตามสภาพจริง 
(Authentic Learning) ควรมีความสอดคลองกับ
บริบทของกระบวนการเรียนรูตามสภาพจริง และ
ควรใชวิธีการที่หลากหลายเพื่อประเมินผลการ
เรียนรูของนักพัฒนางานใหครอบคลุมทักษะทุก
ดาน ไดแก ดานการคิด ฟง พูด อาน เขียน เพื่อให
เกิดผลลัพธการเรียนรู (Learning Outcome) 
อยางสมดุลในตัวนักพัฒนางานแตละคนซึ่งมี
ความถนัดแตกตางกัน นักพัฒนางานบางคน
อาจจะถนัดพูดแตไมถนัดเ ขียน หรือบางคน
อาจจะถนัดเขียนแตไมถนัดการพูด  วิธีการ
ประเมินตามสภาพจริงที่สงเสริมการเรียนรูตาม
สภาพจริงได เชน การสังเกตพฤติกรรมขณะ
ศึกษาสภาพจริง การสังเกตพฤติกรรมระหวาง
การอภิปราย แลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม และ
การเติมเต็ม (Fulfillment) เกี่ยวกับเนื้อหาที่
นักพัฒนางานยังไมเขาใจชัดเจนหรือยังมีความ
เขาใจที่คลาดเคล่ือน นอกจากนี้การประเมินตาม

สภาพจริงควรจัดใหมีเปนระยะของกระบวนการ
เรียนรูระหวางคุณอํานวยและนักพัฒนางาน  
 

“ความรูที่ไดบวกกับประสบการณที่เคยทํา R2R 
มาบางทําใหเขาใจคนทํางาน จึงมีแรงบนัดาลใจ 
ที่ผานการคิดวา ทําอยางไรจะไมใหทําใหเขารูสึก

วามันเปนเร่ืองทีย่าก 
สวนใหญกจ็ะเขาไปนั่งคุยแบบไมเปนทางการ 

แลวก็จะชวนเขาวาลองทํา R2R ดูไหม 
ก็คิดชวยกันเหมือนจับมือกนัทําเลย” 

 

 5) เทคนิคการสื่อสาร 
  การส่ือสาร หรือ communications เปน
ทักษะที่สําคัญมาก ที่คุณอํานวย R2R ไดใช
ตลอดของการทําหนาที่อํานวยการทํา R2R ให
สําเร็จ เนื้อหาของการส่ือสารก็จะเปนเร่ืองการ
เชื่อมโยงองคความรูเกี่ยวกับวิจัย และการพัฒนา
งาน ถึงแมวาเราจะมีความคิด ไอเดีย ดีแคไหน 
แตไมรูจักส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ ก็คงไม
สามารถทําใหผูอ่ืนรับรู และเขาใจได ที่ตองพึง
ระวังไปมากกวานั้นคือการที่พยายามจะส่ือสาร 
แตไมมีความชํานาญอาจถึงข้ันทําใหหลายฝาย
เขาใจผิด เกิดปญหาข้ึนและทําใหเกิดความ
ผิดพลาด เสียหายในที่สุด จุดออนของการส่ือสาร
ของคุณอํานวย R2R สวนมากจะเปนการมุงเนน
ไปสูการแนะนํา การชี้นํา แตจากการศึกษาคร้ังนี้
คุณอํานวย R2R ที่ผานการอบรมในหลักสูตร 
R2R Facilitator Advance จะไดเรียนรูและ
ฝกฝนทักษะในเร่ืองนี้  อีกทั้งความเขาใจบริบท
ตามสภาพจริงจึงทําใหการส่ือสารมีความเขาถึง
กันและกัน ซึ่งถือวาเปนหัวใจสําคัญของบทบาท
คุณอํานวย R2R 
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"การอยูในพืน้ที่ทําใหไดเห็นปญหาจริง พอไดลง
มือปฏิบัติ ทําใหพูดคยุกันรูเร่ือง เขาใจกันมากข้ึน 
และรูวาจะชวยเขาไดอยางไร มันคลายเปนภาษา

เดียวกนั ทําใหกลาถามกลาพูดคยุกนั / ได
พัฒนาการคิดแบบสะทอนคดิ ทําใหเห็นวาเราไม
จําเปนตองเปนผูใหอยางเดียว เราสามารถเปน
ผูรับและทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกัน

และกัน / ไดเรียนรูการฝกคิดโดยปราศจากอคติ
อยูกับส่ิงทีเ่ปนจริงๆ / ไดวิเคราะหวานักพัฒนา

งานอยากใหเราชวยอะไร / พัฒนาดานคิด
วิเคราะหและวางแผนในการทํางาน / พัฒนา

ความคิดของเราใหดีข้ึนกวาเดิม" 
 

         6) การสรางแรงบันดาลใจ 
 คุณลักษณะของคุณอํานวย R2R ที่จะ
สรางแรงบันดาลใจใหกับนักวิจัย คือ เปนมิตรกับ
ทุกคน ทําดวยใจที่มีทัศนะคติที่ดี มองวาการทํา
ห น า ที่ คุ ณ อํ า น ว ย เ ป น ส่ิ ง ที่ มี คุ ณ ค า เ ป น
นักวิเคราะห คือ วิเคราะหใหไดวาคนที่เราจะไป
ชวนเขาทํา R2R มีความกลัวเร่ืองอะไร และ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นํ า พ า
เ ข า ใ ห
กาวขามความกลัวนั้นไปใหได โดยใชแรงผลักดัน 

ซึ่งคุณอํานวยที่อยูในพื้นที่จะอยูเคียงขางและ
กาวไปสูการเรียนรูรวมกันกับนักพัฒนางาน การ
ใชการส่ือสารเปนเคร่ืองมือหลักที่ชวยใหคุณ
อํานวยสามารถสรางแรงบันดาลใจได  หรือ
อาจจะกลาวไดวาคุณอํานวยเปนผูพาทํา แบบ
เนียนอยางเปนธรรมชาติโดยนักพัฒนางานไม
รูสึกตัววากําลังถูกสอนหรือวากําลังพาทําวิจัยอยู 
คอยๆ แทรกซึมจนทํางานสําเร็จ ความไววางใจ
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางคุณอํานวย R2R 
และนักพัฒนางาน R2R นํามาซึ่งการเกิดแรง
บันดาลใจที่ดีและกาวไปสูความสําเร็จในการทํา 
R2R ได 
 

"การแกไขปญหาเฉพาะหนาจริงๆ ในสถานการณ
ตางๆ / เรียนรูปญหาทีเ่กิดจากการทํางานจริงๆ 
และนําปญหานั้นมาหาแนวทางแกไข / รูจักการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา / ไดเรียนรูการแกไข
ปญหาตางๆ / ไดรูจักการแกไขสถานการณ
เฉพาะหนา เชน ทําอยางไรจะใหคนทํางาน 

อยากลุกมาทํา R2R กับเรา หรือเราจะแนะนํา
เขาอยางไร" 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

กระบวนการเรียนรูตามบทบาทของคุณอํานวย R2R ตอความสาํเร็จในการทํา R2R 
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สายธารแหงการเรียนรูของคุณอํานวย 
R2R เปนโมเดลดังภาพ 
 จากภาพโมเดลจะพบวา  
 [1] คุณอํานวย R2R ไดผานการเรียนรู
ในหลักสูตร R2R Facilitator Advance ซึ่งใน
การศึกษาคร้ัง ผานหลักสูตรการเรียนรูของ R2R 
ประ เ ท ศไท ย  ที่ จั ดก า ร เ รีย น รู แบบ  Active 
Learning รวมกับการเ รียนรูผานการปฏิบัติ 
(Learning by doing) มี 3-4 ระยะ (Phase) คุณ
อํานวยมีทั้งผูที่จบในหลักสูตรปริญญาตรีและ
ปริญญาโท สวนใหญมีประสบการณในการทํา
วิจัย มีทักษะพื้นฐานของการเปนคุณอํานวยและ
ทั ศ น ค ติ ที่ ดี ต อ ก า ร ทํ า วิ จั ย  จ ะ เ ห็ น ไ ด ว า
กระบวนการเรียนในหลักสูตรสามารถตอยอด
และเพิ่มพูนทักษะและความรูใหกับคุณอํานวย 
ใหสามารถลงสูการปฏิบัติในพื้นที่ได  

“การเขาอบรมทําใหมีความม่ันใจและได
เรียนรูเทคนิค หลักการตางๆ สามารถนํามาใชได
จริง ไมใชการนั่งฟงบรรยายอยางเดียว เปนการ
เรียนแบบกลุม ชวยกันอาจารยก็จะมีโจทยและ
สถานการณใหเราชวยกัน” 
 “เปนการเรียนตอเนื่อง มีการบานใหไป
ทําไมกดดัน สมาชิกในกลุมที่เรียนดวยกันก็จะ
ชวยกัน  สนุกสนาน แตบางหัวขอก็ยากเนื่องจาก
การเ รียนเปนกลุมก็ทําใหพอตามทันไดบาง 
เพราะเพื่อนจะชวยอธิบาย” 
 “คิดวามาแลวจะยาก หลายคนก็ไมได
จบปริญญาโท เนื้อหาที่เรียนเคยพอรูจักมาบาง 
และมีหลากหลายวิธีการเราสามารถเลือก
นํามาใชใหเหมาะสมกับเราได”  

[2] การลงมือปฏิบัติบทบาทคุณอํานวย
ในพื้นที่การทํางานจริง สวนใหญจะทําไปพรอม
กันเขาไปในชี วิตการปฏิบัติงานจริง  ไม เปน
ทางการ (informal) หรือรูปแบบที่ชัดเจน ใช
ทักษะสัมพันธภาพและเปนคนในพื้นที่เปนประตู
สําคัญในการชวนคนหนางานทํา R2R และฝกฝน
ปฏิบัติบทบาทและทักษะของความเปนคุณ
อํานวย (R2R Facilitate) ส่ิงสําคัญที่นําไปสู
ความสําเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาท คือ การ
ทําสะทอนคิด (Reflection) รวมกับมีความเขาใจ
และ/หรืออธิบาย (Understand and/or Explain) 
เกี่ยวกับปรากฏการณจริงที่กําลังศึกษาอยูใน
พื้นที่โดยปราศจากอคติของตนเอง 
 “ความรูที่ไดบวกกับประสบการณที่เคย
ทํา R2R มาบางทําใหเขาใจคนทํางาน จึงมีแรง
บันดาลใจที่ผานการคิดวา ทําอยางไรจะไมใหทํา
ใหเขารูสึกวามันเปนเร่ืองที่ยาก สวนใหญก็จะเขา
ไปนั่งคุยแบบไมเปนทางการ แลวก็จะชวนเขาวา
ลองทํา R2R ดูไหม ก็คิดชวยกันเหมือนจับมือกัน
ทําเลย” 
 ใน  การแกไขปญหาเฉพาะหนาจริงๆ “
  สถานการณตางๆ/ เรียนรูปญหาที่เกิดจากการ
ทํางานจริงๆ และนําปญหานั้นมาหาแนว
ทางแกไข / รูจักการแกไขปญหาเฉพาะหนา / ได
เรียนรูการแกไขปญหาตางๆ ไดรูจักการแกไข   /
ทําอยางไรจะให  เชน  สถานการณเฉพาะหนา
 อยากลุกมาทํา คนทํางานR2R กับเรา หรือเราจะ
แนะนําเขาอยางไร” 
 “เม่ือรูวาเรามีแรงบันดาลใจจะทําอะไร
แลวตองทําส่ิงนั้นใหสําเร็จ แมจะเจอปญหา
อุปสรรคอะไร 
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 ก็ ต า ม จ ะ ต อ ง แ ก ป ญ ห า  เ ป น
ประสบการณที่ดีมาก ๆ เรียนรูแบบจริง ๆ” 
 “ส่ิงที่ไมเคยทํามากอนคือ การทําสะทอน
คิด ซึ่งเม่ือนําทักษะนี้มาใชทําใหเกิดการเรียนรู
และความเขาใจในตนเอง และนักพัฒนางาน
มากข้ึน ทําใหมองออกวาทิศทางที่เราจะพัฒนา
นั้นควรจะเปนอยางไร การไดคุยกันบอยๆ ทําให
มีกําลังใจทั้ง Fa และนักพัฒนางาน” 

[3] จากการปฏิบัติบทบาทซ้ําหลายคร้ัง
หรือการฝกฝนผานการปฏิบัติจริง ทําใหเกิด
สมรรถนะหรือความสามารถที่จําเปนของคุณ
อํานวย R2R (Functional Competency of R2R 
Facilitator) ความชัดเจนยิ่งข้ึน  
 “ไป อบ รม อย าง เ ดี ย ว ไม พอ  จ น ไ ด
นํามาใชในพื้นที่จริงจึงทําใหเรารูวา เรารูอะไร
และไมรูอะไร ดูเหมือนงายแตมาทําจริงๆ ไมได
งายเลย ยิ่งโดยเฉพาะเนื้อหาเกี่ยวกับ stat ตอง
พากันไปปรึกษาอาจารยที่เชี่ยวชาญกวา ทําให
ไดเรียนรูไปพรอมกัน / มีความสุขที่ไดทํา และอยู
เคียงขางคอยชวยเหลือกันกับนักพัฒนางาน ถือ
วาเรียนรูรวมกัน” 
 “จากการทํางานในหนาที่คุณอํานวยทํา
ใหรูสึกดีและรูสึกอยากไปชวนคนนั้นคนนี้ทํา / มี
ความสุขที่ไดทําไดยิ้มไดหัวเราะ แมจะเปนเร่ืองที่
ยาก แตก็สนุกและมีความสุข / สามารถนํา
ความรูที่ไดมาจากการไปอบรมมาใช อันไหนเรา
ไมถนัดเราก็ไมทํา เราก็เลือกเอาส่ิงที่เราชอบและ
สนุกมาเร่ิมฝกฝนทํากอน / มีความภูมิในเม่ือเห็น
ความสําเร็จของงาน เห็นนองข้ึนไปรับรางวัล / ไม
บังคับกันคอยๆ เรียนรูทําความเขาใจไปพรอมๆ 
กัน คุณอํานวยไมไดรูไปทุกเร่ือง  

เร่ืองไหนที่ไมเขาใจก็ไปปรึกษาผูที่เชี่ยวชาญ” 
“รูวาเม่ือเรามีแรงบันดาลใจจะทําอะไร

แลวเราตองทําส่ิงนั้นใหสําเร็จ แมจะเจอปญหา
อุปสรรคอะไรก็ตามจะตองแกปญหา  เปน
ประสบการณที่ดีมาก เรียนรูแบบจริงๆ” 
  การอยูในพื้นที่ทําใหไดเห็นปญหาจริง“
เขาใจ  ทําใหพูดคุยกันรูเร่ือง  พอไดลงมือปฏิบัติ
วกันมากข้ึนและรู  าจะชวยเขาไดอยางไร มัน
คลายเปนภาษาเดียวกัน ทําใหกลาถามกลา
พูดคุยกัน / ไดพัฒนาการติดแบบสะทอนคิด ทํา
ใหเห็นวาเราไมจําเปนตองเปนผูใหอยางเดียว เรา
สามารถ เปนผูรับและทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูซึ่งกันและกัน / ไดเรียนรูการฝกคิดโดย
ปราศจากอคติอยูกับส่ิงที่เปนจริงๆ / ไดวิเคราะห
วานักพัฒนางานอยากใหเราชวยอะไร / พัฒนา
ดานคิด วิเคราะหและวางแผนในการทํางาน / 
พัฒนาความคิดของเราใหดีข้ึนกวาเดิม” 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 บทบาทของคุณอํานวย R2R มีความ
จําเปนตอการขับเคล่ือน R2R พลังของคุณ
อํานวย R2R เปนพลังที่ เกิดจากการมี
ประสบการณรวมกัน ทุกคนไดเกิดการเรียนรูใน
ตนเอง ไมวาจะเปนการวางแผน การแกไขปญหา
เฉพาะหนา  และการชวยเ หลือกัน ตาม
ความสามารถและลักษณะเดนที่แตละคนมี 
โจทยที่ไดไปใหไปตีความเอาเองและออกแบบ
กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง เปนการเรียนรู
ผานสถานการณจริงเลย มีการทํา Reflection 
และถอดบทเรียน ทําใหทุกคนไดเกิดการทบทวน
ใครครวญในตนเอง ซึ่งไดผลออกมาดีมากๆ ทุก
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คนมีพลังและมีกําลังใจ เปนการเรียนรูที่ไมมี
ถูกผิด ใชการสะทอนคิด (Reflection) เปน
เคร่ืองมือสําคัญในการกระตุนใหเกิดการเรียนรู 
การสะทอนคิดเชิงสรางสรรคและเปดพื้นที่การ
เรียนรูใหกับความหลากหลายทางความคิด /
ความรูสึกของผูเรียน เปนการเรียนรูเชื่อมโยงการ
วิจัยกับความเปนจริง ตามบริบทหนางานเพื่อ
นําไปสูการพัฒนางานอยางตรงเปาหมายและ
เปนระบบ3  

หรืออาจกลาวไดวาคุณอํานวย R2R คือ 
สวนสําคัญอยางยิ่งที่จะนําใหกระบวนการเรียนรู 
R2R เคล่ือนไปได คุณอํานวย R2R ตองระวัง
เร่ืองการทําตัวเปนผูรู หากสามารถเปล่ียนตัวเอง
จากผูรูแปรเปล่ียนไปเปนกัลยาณมิตร จะชวยทํา
ใหบรรยากาศนั้นเกิดการเรียนรูอยางเต็มที่  อัน
เปนเรียนรูที่ผลักดันออกมาจากภายใน ไมใชเปน
ก า ร เ รี ย น รู จ า ก ก า ร ถู ก ป อ น ข อ มู ล  ห รื อ 
information เขาไป โดยสวนมากเรามักจะเห็น
คุณอํานวย R2R ทําตัวเปนผูรู มากกวาการเปนผู
อํ า น ว ย ส นับ สนุ น  สอ ดค ลอ งก าร แน วคิ ด
การศึกษาในศตวรรษที่  21 เกี่ยวกับการ
ตรวจสอบระดับการเรียนรูและความเขาใจใน
เร่ืองความคิดผานการทําสะทอนคิด(Reflection) 
และการทําสุนทรียสนทนา (Dialogue) รวมการ
ฟงอยางลึกซึ้ง6,7  
 แมวาเนื้อหาที่เปนขอมูลความรู นั้นจะ
เปนเร่ืองที่ยากและอาศัยการบมเพาะแหงการ
เรียนรูที่มากกวาหนึ่งคร้ัง แตนั่นก็ไมได เปน
อุปสรรคปดกั้นไมใหคุณอํานวยทั้งหลายถอนตัว
ออกไปจากการขับเคล่ือนงานวิจัย R2R ในพื้นที่  

ความเปนธรรมชาติของคุณอํานวย R2R ที่เปน
ดั่งผูสรางสรรคผลงานที่เม่ือมีคนมาชื่นชมผลงาน
นั้น ตางชอบใจถึงแมจะมีนอยคนจะนึกถึงคนที่
สรางปฏิมากรรมแหงผลงานนั้น แตจากผลงาน
นั้นก็ไดสะทอนออกมาใหเห็นวาผูสรางงานนั้นมี
การเรียนรูมาอยางไร ความเปนกัลยาณมิตร ทํา
ใหบรรยากาศแหงการเรียนรูนี้มีความละมุนละไม
และงดงาม บทบาทของคุณอํานวย R2R ทั้งเปน
ผูเฝามอง ลงมือชวยเหลือ และชวยทําเรียนรูไป
พรอมกัน หัวใจที่สําคัญของการเปนคุณอํานวย 
R2R คือ การนําพาผูคนกาวผานหลุมดําของ
ความรูสึกกลัวกังวลตอการทําวิจัย3  
 หรืออาจสรุปไดวา ผูที่ทําหนาที่  R2R 
Facilitator หรือคุณอํานวย R2R นี้จะตองเปนผูมี
ใจ หรือมีสัมมาทิฐิตอการทํา R2R ดวยความ
เขาใจและมองเห็นความงามของการทํา R2R 
หากเราใหความหมายคุณอํานวย คือ ผูคอย
อํานวยสนับสนุน มีการทํา Training ใหมีองค
ความรูในเร่ืองการวิจัย ซึ่งถือวาเปนเร่ืองที่ดีอยาง
ยิ่ง แตนั่นก็ยังถือวาเปนเพียงเปลือกที่ยังคงตอง
ลอกออก เพราะในการทํางานที่แทของคุณ
อํานวยนั้น ตองใชพลังแหงภายในอยางมาก ที่จะ
รวมเดินเคียงไปกับคนหนางาน ดังนั้น เม่ือไรที่เรา
มุงพัฒนาคุณอํานวยใหเปนดั่งผูเชี่ยวชาญอยาง
เดียว ชองวางจะเกิดและขยายออกเปนวงกวาง
ออกไปอยางไมรูตัว แตถาหากวา เราสามารถ
พัฒนาจิตวิญญาณดานในของคุณอํานวย R2R 
ใหเติบโตได เชื่อวา พลังแหงความดีความงาม 
และความสุขจะเกิดข้ึนในหัวใจคนทํางานและ
เกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนะ  
การพัฒนางานประจําดวยวิจัย  หรือ 

Routine to Research (R2R) ควรมีการพัฒนา
คุณอํานวย R2R หรือ R2R Facilitator เพื่อคอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชวยเหลือ เอ้ืออํานวย และนําพานักพัฒนางาน
ในพื้นที่สามารถพัฒนางานประจําของตนเองได
สํ า เ ร็ จ  แ ล ะ เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู ร ว ม กั น ผ า น
ประสบการณจริงจากการไดลงมือปฏิบัติทํา R2R 
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ผลการพัฒนาเครือขายบริการสขุภาพทารกแรกเกิดในจงัหวัดยโสธร 
The results of the development of the neonatal health care network  

in Yasothon Province. 
Wipada Chesuparabol       วิภาดา  เชื้อศุภโรบล*  
Yasothon Hospital       โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon Province       จังหวัดยโสธร 

บทคัดยอ 
 ทารกปวยในโรงพยาบาลยโสธร พบวามีขอจํากัดของระบบการดูแลและสงตอระหวาง
โรงพยาบาลเครือขายในจังหวัดยโสธร ที่ยังขาดแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด ดังนั้นผูวิจัยไดตระหนักถึง
ปญหาและสนใจที่จะพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดในจังหวัดยโสธร มีวัตถุประสงค         
1) เพื่อพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยในจังหวัดยโสธร 2) เพื่อศึกษาผลของ
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดตอผลลัพธตัวชี้วัดคุณภาพ การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research) พื้นที่เปาหมายในการศึกษา ไดแก หนวยงาน
ผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชน จํานวน  8  แหง คัดเลือกแบบเจาะจง 
จํานวน 1,731 ราย  และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละและวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ผลการวิจัย พบวาเพิ่มศักยภาพในการรับผูปวย (SNB) มีการบริหารทรัพยากรรวมกันระหวางเครือขาย 
ผานการอบรมหลักสูตรทารกและเด็กวิกฤตเพิ่มข้ึน (40%) มีแนวทางการสงตอในภาวะฉุกเฉินดวยระบบ 
Fast track newborn มี Alert sign   มี Hotline Counseling สงตอ มี CPG Preterm มีแนวทางในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ลดการสงตอเขาสูโรงพยาบาลแมขาย 6.3 %  ลดเหลือ 4.4 %  ทารก
เกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เสียชีวิตใน28 วันแรก 0.3%  อัตราการ refer ลดลงและอัตราการ
สงกลับรักษาตอโรงพยาบาลใกลบานลดลง ภาวะแทรกซอนระหวางการสงตอลดลงเร่ือย ๆ รวมถึงอัตรา
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วันลดลงตามลําดับ สวนอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนใน 3 
ป ไมพบความแตกตางกัน 
 

คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด, สุขภาพทารกแรกเกิด, เครือขาย 

Abstract 
 Based on illness infants in Yasothon Hospital, there are limitations of the care system and 
referral between network hospitals in Yasothon Province. Due to lack of guidelines for taking care 
of a newborn. Therefore, the researcher is aware of the problem and is interested in developing a  

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หนวยงานผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จังห วัดยโสธรมีประชากรประมาณ 
540,182 คน  มี โ รงพย า บาลย โสธร เ ป น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 370 เตียง มีโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก 7 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง  
ไดดําเนินการพัฒนาเครือขายทารกแรกเกิด
ควบคูไปกับการดําเนินงานเครือขายสุขภาพ
มารดาและทารกเพื่อการดูแลภาวะคลอดกอน
กําหนด ดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย ดูแล
ทารกที่มีภาวะพรองออกซิเจนแตกําเนิด ดูแล
ทารกมีความพิการแตกําเนิดโดยเฉพาะโรคหัวใจ
พิการ รวมถึงปญหาอ่ืนๆ ในทารกแรกเกิด ซึ่งบาง
รายตองไดรับการดูแลดวยเคร่ืองชวยหายใจ 
รวมทั้งใชอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยเพื่อให

บุคลากรทุกระดับ และอุปกรณการแพทยที่มีอยู
ไดถูกนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด1-2 
 เปาหมายในการดูแลลดอัตราการตาย 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ในขณะที่
ยังมีปญหาระบบสงตอ ที่ ไม เหมาะสม การ
บริการใกลบานยังไมไดมาตรฐาน ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนและ
ขาดการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว พบวาถามีการจัดการพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย
ใหไดรับการดูแลตามมาตรฐานสามารถอยูใน
สถานพยาบาลที่ใกลภูมิลําเนา จะนําไปสูการลด
อัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย3-

4 
สถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัด 

ยโสธร มีอัตราการคลอดปละ ประมาณ 32,00 
บุคลากรทุกระดับ และอุปกรณการแพทยที่มีอยู
ไดถูกนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด1-2 
 เปาหมายในการดูแลลดอัตราการตาย 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ในขณะที่
ยังมีปญหาระบบสงตอ ที่ ไม เหมาะสม การ
บริการใกลบานยังไมไดมาตรฐาน ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนและ
ขาดการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว พบวาถามีการจัดการพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย
ใหไดรับการดูแลตามมาตรฐานสามารถอยูใน
สถานพยาบาลที่ใกลภูมิลําเนา จะนําไปสูการลด
อัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจา3-4 

สถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัด
ยโสธร มีอัตราการคลอดปละประมาณ 32,00 

network of sick neonatal health care networks in Yasothon province. 2) To study the effects of the 
neonatal health network on the results of quality indicators. This research is a participatory action 
research. The target areas of the study are Pediatric intensive care unit of Yasothon Hospital and 
eight community hospitals, selected by specific number of 1,731 patients and data analysis using 
percentage and content analysis. 
 The results of the study are as follows: Increase patient capacity (SNB), Shared resource 
management between networks, increased training courses for infants and children in crisis 
(40%), in emergencies with the Fast track newborn system, Alert sign, Hotline Counseling, CPG 
Preterm has guidelines for the care of newborns with jaundice. Reduced referral rate to tertiary 
hospital from 6.3% to 4.4%, new born weighing less than 2500 grams, died in the first 28 days 
0.3%, decreased referral rate, refer back to Hospital near the house was reduced. Complications 
during the transmission decreased. The death of newborn aged ≤ 28 days reduced, the rate of 
hypothyroidism in 3 years was not significantly different.  
 

Keywords: Newborn, Neonatal health care, Network 
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ราย ในโรงพยาบาลยโสธร จํานวน 3,145 คน 
เปนมารดาอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 12  ใน
กลุมนี้เปนทารกที่เจ็บปวยตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลยโสธร โดยเฉพาะทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยและมีภาวะขาดออกซิเจนระหวาง
การคลอด ทารกปวยในป 2556, 2557, 2558 
จํานวน 46.15(3,339), 48.27(3,283) และ 
51.73(3,145) จํานวนที่รักษาในหอผูปวยวิกฤต
กุมารเวชกรรม (NICU) 30.01(1,541), 20.06 
(1,585) และ 28.83(1,627) ในจํานวนนี้พบวา
ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม มีถึงรอยละ 
9.81(300), 9.02(318), 10.20(339) ทารกขาด
ออกซิเจนระหวางการคลอด 20.99, 18.18, 
22.25 (1,000:การเกิดมีชีพ) มีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน 
ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่รับสงตอจากโรงพยาบาล
ชุมชน รอยละ 3.36(160) รับไวในหอผูปวยวิกฤต
ทั้งหมด และอัตราการสงกลับโรงพยาบาลชุมชน 
รอยละ 3.12(5) ไมสามารถสงกลับทุกราย
เนื่ องจากโรงพยาบาลชุมชนขาดเคร่ืองมือ
บางอยาง เชน เคร่ืองชวยหายใจ  เคร่ืองสองไฟ
ทารกตัวเหลือง ตูอบ  เคร่ืองควบคุมการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา  บุคลากรไมม่ันใจในการ
ดูแล ภาระงานของบุคลากรมากข้ึนและทารกที่
รอดชีวิตก็ มีภาวะแทรกซอนจากระบบตางๆ 
พัฒนาการลาชา จอประสาทตาเส่ือม มีภาวะ
ปอดเร้ือรัง  ตองอยูโรงพยาบาลนานเพื่อรอการ
เล้ียงโต เฉล่ีย 30-40 วัน ทําใหเกิดความแออัด
ของสถานที่ ทั้งอัตราการตายสูง3-5 
 ดังนั้นผูวิจัยไดตระหนักถึงปญหาและ
สนใจที่จะพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารก
แรกเกิดในจังหวัดยโสธร ดําเนินการพัฒนา

เครือขายการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยการ
พัฒนาระบบการสงตอ ระบบใหคําปรึกษา  
ระบบจัดหาอุปกรณ  เคร่ืองมือ แนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิด ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน พัฒนา
ศักยภาพพยาบาลดานการดูแลทารกแรกเกิด 
ผสานกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อมุง
พัฒนาการบริหารจัดการการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มี อัตราการเสียชี วิตและคาใชจายสูง ที่จะ
นําไปสูการบริการที่ มีคุณภาพไดมาตรฐาน
วิชาชีพ เกิดความสมดุลระหวางคุณภาพการดูแล
กับความตองการและเกิดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพทารกแรกเกิด ใหเกิดการจัดระบบ
การดูแลทารกแรกเกิดใหไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานอยางเหมาะสม โดยใช 1) หลักการและ
แนวคิดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2) 
แนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด 3) แนวคิดการ
สรางทีมงานและเครือขายในระบบบริการ
พยาบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
ทิศทางภารกิจหนาที่ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(Service plan) ของหนวยบริการทุก
ระดับในเครือขายบริการเปนระยะเวลา 5 ป 
(2556-2560) ตองมีการประเมินรอบดาน มุง
พัฒนาระบบบริการทุกระดับ ตั้งแตปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ  ตติยภูมิและศูนยความเชี่ยวชาญ
ระดับสูง สรางระบบความเชื่อมโยงเปนเครือขาย 
โดยใชหลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” 
(Seamless Health Service Network) เพื่อให
เ กิ ดก ารใ ชท รัพย าก รที่ มี อยู อย า งจํ ากั ด มี
ประสิทธิภาพ มีศักยภาพรองรับปญหาทาง
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การแพทยและสาธารณสุขที่ซับซอนได สราง
ระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขายบริการเดียวกัน 
ทั้งดานโครงสราง  บุคลากรและคุณภาพบริการ
ใหไดมาตรฐาน โดยกําหนดเปาหมายในการ
พัฒนาศักยภาพเครือขาย  1) ดําเนินการไดตาม
แผน  2) ลดตนทุน 3) การสงตอผูปวยนอกเขต
บริการลดลง 4)  โรงพยาบาลไดรับการพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานตามที่กําหนด และ การ
สรางเครือขายเปนการสรางความเชื่อมโยง ของ
บุคคล กลุมหรือองคกรหลายองคกรที่ตางก็มี
เปาหมาย6-7 

จากแน วคิดดังก ลาวขางตน  จึ ง ได
วิเคราะหสถานการณและแนวโนมปญหาดาน
สาธารณสุขในระดับจั งหวัด และระดับเขต  
พบวา ปญหาการจัดระบบบริการและปญหา
สุขภาพของประชาชน ที่ประกอบดวย   1) 
โรงพยาบาลชุมชนสงตอผูปวยไปที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสะทอนใหเห็นการใช
ทรัพยากรไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับสถาน
บริการ  2) โรคที่เปนสาเหตุโดยเฉพาะกลุมทารก
แรกเกิดที่มีความเส่ียง  3) คา Case Mix Index 
(CMI) พบวา โรงพยาบาลชุมชนมีคา CMI นอย
กวาเปาหมายที่กําหนด (มาตรฐานไมต่ํากวา 1.9 
ในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 1.4 ในโรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) และ 0.8 ในโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.)) และ 4) อัตราการครองเตียง พบวา
โรงพยาบาลหลายแหงใชเตียงยังไมคุมคา (อัตรา
การครองเตียง<80%)  ดังนั้นทิศทางในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด จังหวัด
ยโสธรจึง มีเปาหมาย 1) ดานมาตรฐานบริการ 2) 
การเขาถึงบริการ  3) การลดระยะเวลารอคอย 4) 

การลดอัตราปวย 5) การลดอัตราตาย  6) การลด
คาใชจาย 7) การลดการสงตอผูปวยนอกเขต
พื้นที่เครือขายบริการ 8) การเพิ่มคา CMI1,7-8 

การบูรณาการการพัฒนาเครือขายทารก
แรกเกิด  จึ ง ไดขยายผลสู ระดับอํา เภอ ทุ ก
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แหง ในจังหวัดยโสธร 
และไดรวบรวมผลการพัฒนาระบบบริการทารก
แรกเกิด ทั้งภายในโรงพยาบาลที่พัฒนาอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลานานกวา 8 ป ตั้งแตป 
2553 – 2560 จนสามารถวางระบบสราง
มาตรฐาน มีการปฏิบัติไดรวมกัน คิดปฏิบัติเปน
หนึ่งเดียวกัน  จึงเห็นผลลัพธการพัฒนาเปนที่
ประจักษ สงผลลัทธของการพัฒนาเครือขาย
ทารกแรกเกิดไดอยางตอเนื่อง จึงถือเปนความ
ภาคภูมิใจในการพัฒนาระบบงาน หากแตมี
แนวคิดที่จะขยายงานสูระดับปฐมภูมิและใน
ชุมชน จนถึงหมูบาน (อยางที่ ไดนํารองไว  1 
ตําบล) เพื่อปองกัน การเกิดทารกกอนกําหนด
และน้ําหนักตัวนอยที่เปนสาเหตุการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตที่สําคัญ สงผลตอสุขภาวะของประชากร
และสงผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการ 
นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการ
ระยะยาวตอผูป วย  ดวยการดูแลทารกที่ มี
คุณภาพตองใชหลักการการดูแลทารกแรกเกิด
แบบองครวม เปนพื้นฐานการดูแลทารกที่มุง
ปองกันการเจ็บปวย เพื่อใหการรักษาประสบ
ความสําเร็จในการชวยใหทารกรอดชีวิต โดย
ปราศจากความพิการและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง
ความบกพรองของการดูแลข้ันพื้นฐานจะนําไปสู
ความเจ็บปวยและความตองการใชทรัพยากร
เพิ่ม2-4 จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาศักยภาพเครือขาย
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ทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง  เกิดความเขมแข็ง 
เชื่อมโยงอยางไรรอยตอให เต็มศักยภาพใน
จังหวัดยโสธร สามารถเปน Model ขยายผลสู
ระดับเขตตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย      
1. เพื่อพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ

ทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยในจังหวัดยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของเครือขายบริการ

สุขภาพทารกแรกเกิดตอผลลัพธตัวชี้วัดคุณภาพ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย   
ก าร วิจั ย ใ น ค ร้ั งนี้ เ ป น ก าร วิจั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research) พื้นที่เปาหมายในการศึกษา ไดแก 
หนวยงานผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  8  แหง และ
เขตอําเภอเมือง จังหวัดยโสธร คัดเลือกแบบ
เจาะจง จํานวน 1,731 ราย เพื่อศึกษาถึงการ
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่
เจ็บปวย ผลลัพธของการพัฒนา และเพื่อใหเกิด
การจัดระบบการดูแลทารกเกิดที่เจ็บปวยไดรับ
การดูแลตามมาตรฐานมีการสงตอไดอยาง
เหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 

1. ป 2556-2559  ดําเนินงานวิจัยเร่ือง 
การศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบการดูแล
ทารกแรกเกิด จังหวัดยโสธร 

2. ป 2557-2559 ไดดําเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เร่ือง ผลการติดตามผูปวยกลุมเส่ียง
หลังจําหนายโดยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล
ยโสธร 

3. ป 2556-2559 ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เ ร่ื อ ง ก า ร ช ว ย กู ชี พ ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด 
(Cardiopulmonary resuscitation:CPR) จังหวัด 
ยโสธร 

4. ป 2558-2559 ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง นวัตกรรม “หนาตางมหัศจรรย” ตอการลด
คาใชจ ายและการคงใช งานของตูอบอยาง
ตอเนื่อง 

5. ป 2558-2559 ดําเนินโครงวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเร่ือง “เปนหูเปนตา” (เปนโครงการวิจัย
นํารองในเทศบาลตําบลสําราญ อ.เมือง จ.
ยโสธร) 

6.  ป  2560 ดํ า เ นินโครง วิจัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ ความรูทักษะการดูแลทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลในเครือขาย จังหวัดยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

 

-ริเร่ิมโครงการและ
ประชุมชี้แจง แนว
ทางการ
ดําเนินงานกับ
เครือขายใน
จังหวัด 

-จัดทําโครงการ 
-จัดตัง้กรรมการ 
-ประชุมวิชาการ 
-ประชุมระดมสมอง  
หารูปแบบการพัฒนา
เครือขาย: การมีและใช
เคร่ืองมือ 

-ประสานงาน สง
แผนการดําเนินงาน 
ไปยัง รพช.ทั้ง 8 แหง 
-ออกติดตามนเิทศ 
โดยสหสาขาวิชาชีพ  
รพช. เตรียม Case ที่
เปนปญหา 

สรุปและ
ประเมินผลการ
ดําเนินโครงการ 
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ผลการวิจัย 
ดานสถานท่ี เคร่ืองมือ: วัสดุอุปกรณมี

ความทันสมัยเพิ่มข้ึน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา สามารถเพิ่มศักยภาพในการรับ
ผูปวย (SNB) ขนาด 2 เตียง 1 แหง โรงพยาบาล
ยโสธร ไดหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
ใหม (ป 2559) มีการบริหารทรัพยากรรวมกัน
ระหวางเครือขาย  เชน โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง
ยืมเคร่ืองสองไฟทารกตัวเหลืองจากโรงพยาบาล
ยโสธร มีการจัดอบรมการมีและใชตูอบอยาง
ถูกตอง 

ดานบุคลากร:  มีกุมารแพทยเพิ่มใน
โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง (2คน) กุมารแพทย
ผานการอบรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและ
ทารกวิกฤตสําหรับกุมารแพทย พยาบาลผานการ
อบรมหลักสูตรทารกและเด็กวิกฤตเพิ่มข้ึน (40%) 
มีการจัดอบรมการมีและใชตูอบอยางถูกตอง
สําหรับพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน   พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรโดยการประชุม วิชาการ 
โครงการติดตามเยี่ยมบานในทารกกลุมเส่ียงและ
โครงการพัฒนาทารกแรกเกิดรูปแบบวิชาการ
สัญจร Conference case พรอมทั้งติดตามนิเทศ
งานแลกเปล่ียนเรียนรูในกระบวนงาน รวมถึง
ขอเสนอแนะ ขอควรสนับสนุนใหเครือขายเพิ่ม
ศักยภาพและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทั้งแพทย 
พยาบาลผูดูแลทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง ดานผู
ใหบริการจํานวน 80 คน มีความพึงพอใจ 
89.35%   

การพัฒนาดานบุคลากรนี้ส่ิงที่ไดแสดง
ใหเห็นชัดเจน เชน การจัดระบบการใหคําปรึกษา
ผูที่มีความชํานาญกวาทั้งแพทยและพยาบาล

ทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง ตามเครือขายที่
กํ าหน ดและมีศูนย ส งตอ เพื่ อประสานงาน 
สามารถ Fast tack โดยตรงที่ ICU เด็ก สําหรับ
พยาบาลในการสงต อไมว าจะสงต อไปยั ง 
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกวาหรือต่ํากวา จะ
จัดสรรพยาบาลในหนวยงาน ICU เด็ก เทานั้น 
ทั้งการออกติดตามเยี่ยมบาน  

ส่ิงที่ตองพัฒนาดานบุคลากรตอไป
สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ในการที่จะสงบุคลากร
เขามาที่ โรงพยาบาลจังหวัดคือการจัดให มี 
Training needs  ดานการแลทารกแรกเกิดปวย
หรือกลุมเส่ียง ระยะเวลา 1 สัปดาห 

ดานมาตรฐานการปฏิบัติการดูแล :  
ระบบขอมูล มีการเชื่อมโยงขอมูลไดดีข้ึนส่ือสาร
รวดเร็วเพราะ   มีแนวทางการ Consult  มีคูมือ
การสงตอทารกแรกเกิด (เฉพาะทารกแรกเกิด) มี
แนวทางการสงตอในภาวะฉุกเฉินดวยระบบ Fast 
track newborn มี Alert sign มี Hotline 
Counseling สงตอ มี CPG Preterm มีแนวทาง
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ มีภาวะตัวเหลือง 
จัดทําคูมือการชวยฟนคืนชีพ (ใหทุกโรงพยาบาล
ชุมชน) และทบทวนการชวยฟนคืนชีพทารกแรก
เกิดปละ 1 คร้ัง เนื้อหาคูมือประกอบดวย Initial 
step, PPV, Chest  Compression 

จากการวิเคราะห รูปแบบการดูแลที่
ปฏิบัติตามขอกําหนดในแนวทางการดูแลที่
พัฒนาข้ึน สามารถชวยใหระบบการดูแลทารก
แรกเกิดปวยมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพเพิ่มข้ึน 
เม่ือวิเคราะหผลลัพธตัวชี้ วัดคุณภาพการดูแล
ทารกแรกเกิดปวยในเครือขายพบวาสามารถลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกไดดีข้ึน 
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และยังมีแนวโนมลดอัตราการเสียชีวิต สามารถ
สงตอกลับไปรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบานได  
ในปงบประมาณ 2557 ลดการสงตอเขาสู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง พบวา จํานวนทารกแรกเกดิ
แตละปไมมีมีความแตกตางกนั และจํานวนทารก
ปวยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ สงผลใหอัตราการ
สงตอไป รพศ. เพิ่มข้ึน แตขณะเดยีวกันศกัยภาพ
ในการดูแลผูปวยของ รพช. เพิ่มข้ึน สะทอนจาก
อัตราการ refer ลดลงและอัตราการสงกลับรักษา
ตอ รพ.ใกลบานลดลง การเกดิภาวะแทรกซอน
ระหวางการสงตอลดลง รวมถึงอัตราการเสียชีวิต
ของทารกแรกเกดิอายุ 28 วันลดลงตามลําดับ  

 
 
 
 

โรงพยาบาลแมขาย 6.3% ลดเหลือ 4.4% ทารก
เกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เสียชีวิตใน 
28 วันแรก 0.3%  ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนใน 3  ป 
ไมพบความแตกตางกันอัตราการเยี่ยมบานรอย
ละ 88.4 อัตราทารกไดรับการตรวจประเมินดาน
รางกายและอยางตอเนื่องมีพัฒนาการที่สมวัย
จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 8.69 มีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 91.31 มารดามีคาเฉล่ียความรูหลัง
ไดรับการเตรียมจําหนายรอยละ 97.4 อัตราการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลหลังจําหนายรอย
ละ 1.02 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 แสดงผลลัพธตัวช้ีวัดการดูแลทารกแรกเกดิปวย เครือขาย จังหวัดยโสธร 
รายการตัวช้ีวัด ผลลัพธ 

2556 2557 2558 

จํานวนทารกแรกเกิดทัง้หมด   
จํานวนทารกปวยทั้งหมด  
อัตราการสงตอไป รพศ. (Refer out) 
อัตราการสงตอจาก รพช.(Refer in) 
อัตราการสงกลับรักษาตอ รพ.ใกลบาน 
อัตราเกิดภาวะแทรกซอนระหวางสงตอ 
อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอาย ุ≤ 28 วัน (NMR) 
อัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

3339 
1541 

19(1.23%)   
97(6.3%) 
2(0.12%) 
14(14.4%) 
11(3.68%) 

22.2 

3283 
1585 

14(0.88%) 
70(4.4%)  
2(0.12%) 
6(8.57%)  
9(3.57%) 

18.63 

3245 
1627 

30(1.84%) 
44(2.70%) 
1(0.06%) 
2(4.53%) 
7(2.22%) 

22.25 

 

รายการ   2556  2557  2558  2559 

จํานวนผูปวยทั้งหมด  1241  1585  1627  1731 
On ET Tube   77   82   65   71 
CPR    10   14   17   10 
ผูปวยที่ ROSE หลัง CPR  0   0   0   0 
ผูปวยที่มี Survival หลัง D/C  0   0  0   0 
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ด าน ปร ะ สิท ธิ ผลก าร เ ป รีย บ เ ที ย บ
หนาตางมหัศจรรยกับอุปกรณเดิมพบวา  ได
รูปแบบ ขนาด หนาตาง เทาจริงใชงานไดเชนเดิม 
มาตรฐานการรักษาไมแตกตาง ความคงตัว
อุณหภูมิในตูอบไดตามที่ตั้งไว สามารถหมุนเปด-
ปดไดสะดวก ปดกั้นอากาศที่ไหลผานไดดี ทารก
ไมมีปญหาอุณหภูมิกายจากการพัดพาและแผ
รังสี พบวาคะแนนเฉล่ียความคงตัวของอุณหภูมิ
ตู อยูที่ 32.2 องศา ทําความสะอาดงาย ใชไดกับ
ตูอบทุกรุน ทุกยี่หอ ดานอุปกรณพบวา ตนทุน
การผลิตจากเดิม 250 บาท/ชิ้น (ส่ังซื้อ) ลดเหลือ 
13 บาท/ชิ้น ประหยัดคาใชจายได 3,792 บาทตอ
ป ใน 8 ตู ประหยัดคาใชจายรอยละ 94.8  ใน
การทํางานของเจาหนาที่ไมมีความแตกตางจาก
ระบบปกติ เจาหนาที่ผูใหบริการพึงพอใจรอยละ 
98.7 

กลุมหญิงวัยรุนและหญิงตั้งครรภไดรับ
การดูแล รอยละ 97 พบทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
นอยลดลง รอยละ 3.94  มารดาที่ตั้งครรภกอน
อาย ุ20 ป ลดลงรอยละ 5  
ผลการดําเนินงาน จํานวนผูเขารวมอบรม  
13  คน 

1. เนื้อหาสาระของการอบรม  ดีมาก 12  
คน  คิดเปน 92.30% 

2. ทานมีความรูกอนการอบรม  ดีมาก  
2 คน คิดเปน 15.38%  พอใช 11 คน คิดเปน    
84.61% 

3. ทานมีความรูหลังการอบรม ดีมาก  3
คน คิดเปน 23.07% ดี 10 คน คิดเปน 76.92% 

4. ประโยชนที่จะนําไปใชงาน  ดีมาก 10  
คน คิดเปน 76.92% ดี  3  คน คิดเปน  23.07%    

5. การบรรยายของวิทยากร ดีมาก 7 คน 
คิดเปน  53.8%  ดี 6 คน คิดเปน 46.15%    

6. ระยะเวลาเหมาะสมกับเนื้อหา ดีมาก  
8 คน คิดเปน 61.5%  ดี  5  คน คิดเปน 38.46%    

7.ส่ือ/อุปกรณ ประกอบการอบรม ดีมาก  
7 คน คิดเปน 53.8%  ดี 4 คน คิดเปน 30.7% 
พอใช 2 คน คิดเปน 15.38% 
  8. ความเหมาะสมอาหาร  อาหารวาง ดี
มาก  7 คน คิดเปน 53.8%  ดี 6 คน คิดเปน    
46.15%    

9. ท านตองการอบรมเ ร่ือง ใด   :   
Ventilator  mode 

10. ขอเสนอแนะ  :  
  1. นาจะมีอาหารกลางวันให
ดวย 2 คน คิดเปน 15.38 % 
  2. อยากใหเปดอบรมหลายๆ
รอบใหเจาหนาที่ไดสลับกันมาฝกอบรมทุกคน 1 
คน คิดเปน 7.69% 
 สะทอนผลขอมูลกลับคืนทีมเครือขาย 
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิด เกิดการ
พัฒนาขยายผลในระดับ Service plan ทั่วทั้ง
จังหวัด 
 
สรุปผลการวิจัย  

ผลการติดตามผูปวยกลุมเ ส่ียงหลัง
จําหนายโดยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธร 
ชวยใหบิดา มารดามีความใสใจเอาใจใสตอบุตร
ไดดีมากข้ึน เด็กเหลานั้นไมไดถูกทอดทิ้ง เกิด
ความพึงพอใจ  รอยละ 97.8 มีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมและผูรับบริการ ทารก
แรกเกิดมีการชวยเหลือกูชีพอยางมีประสิทธิภาพ 
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อุบัติการณการเกิด Asphyxia และภาวะแทรก 
ซอนลดลง อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการสง
ตอลดลง ทารกปวยและทารกแรกเกิดวิกฤต
สามารถเขาถึงบริการ ไดรับการดูแลไดอยาง
ถูกตองตามมาตรฐาน อัตราการตายทารกแรก
เกิดอายุนอยกวา 28 วันลดลงอยางตอเนื่อง
จนถึงระดับที่คาดหวัง 
 นวัตกรรมการใชหนาตางที่ผลิตข้ึนมา
เองชวยลดคาใชจาย คุมคาคุมทุน ชวยแกปญหา
จากหนาตางเดิมที่หมดอายุยืดยานจากการใช
งานนาน ขยายผลไปยังหนวยงานที่มีตูอบไวใช
งานตามโรงพยาบาลชุมชนทุกเครือขายใน
จังหวัดยโสธร 
 การสรางเครือขายแกนนําชุมชนในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพกลุมหญิงวัยรุนและกลุมหญิง
ตั้งครรภ ไดนํารองในเทศบาลตําบล 1 ตําบล ทํา
ใหพบวาเครือขายมีความเขมแข็ง ม่ันคง มีการ
ติดตาม พัฒนาองคความรูใหแกเจาหนาที่เวช
ปฏิบัติ สถานีอนามัยไดเขาใจการประเมินการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามอายุครรภที่แกไข 
(corrected age) ปญหาและภาวะแทรกซอนที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบในทารก และสราง เครือขายผูนําชุมชน        
จิตอาสา เพื่อชวยเหลือใหคําแนะนําการตั้งครรภ 
การดูแลครรภ รวมถึงการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ปญหาทั่วๆไป และการไปตรวจติดตาม 
 
อภิปรายผล  
 จะเห็นไดวา  ผลจากการดําเนินงาน
ตั้งแตป 2556 รวมกับการใหความรู การจัดทํา
คูมือ การนิเทศติดตามงานอยางตอเนื่อง พบวา 
ระบบบริการชัดเจน มีชองทางการส่ือสารที่
รวดเ ร็ว มีชองทางดวนเฉพาะทารกแรกเกิด 
สามารถเขาถึ งบ ริการไดภายใตมาตรฐาน
เดียวกัน ใหคําปรึกษาที่เหมาะสมและเปนพี่เล้ียง
คอยใหคําแนะนําชวยเหลือ ใหดูแลเบื้องตนที่
เหมาะสม กอนการเคล่ือนยาย หรือขณะใหการ
ดูแลที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งพบวาอัตราการสง
มารักษาตอมีอัตราลดลง แสดงถึงระบบบริการ
ทั้งในโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลใน
เครือขายสามารถเชื่อมโยงไดมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน5-7 
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การพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสที
ไมยกท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว:  

กรณีศึกษา ราย 3 
Nursing care of non ST-elevation myocardial infarction) NSTEMI) 

patient with Congestive heart failure and Respiratory failure:   
 3Case Studies 

Somkid Phoupha, M.N.S.      สมคิด  เผาผา พย.ม. 
Yasothon hospital       โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon province       จังหวัดยโสธร 

บทคัดยอ 
บทนํา: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจ
ลมเหลว เปนภาวการณเจ็บปวยวิกฤตที่เส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เกิดภาวะช็อกจาก
หัวใจและเสียชีวิตไดงาย ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลที่เรงดวนและครอบคลุม ดังนั้น การ
ประเมิน วิเคราะหปญหา การวางแผนการพยาบาล การพยาบาลที่ถูกตอง รวมทั้งการประเมินติดตาม
อยางใกลชิดจะชวยใหผูปวยปลอดภัยได 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืน
เอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว 
วิธีศึกษา: เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใ  ราย  3จตายเฉียบพลันชนิดคล่ืน
เอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว ที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
ยโสธร  ระหวางวันที่ โดยประเมินแบบ  วิเคราะหกรณีศึกษา  2562  พฤษภาคม  31-2561  ตุลาคม1
และการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบ  แผนการรับรูสุขภาพของกอรดอนาลและทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเรม 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก 
)Non ST-elevation myocardial infarction-NSTEMI ) ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว 
 (1 รายพบวา 3ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยกที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
ภาวะหายใจลมเหลวทั้ง  ไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดมีขอวินิจฉัยที่เหมือนกัน ราย 3
 (2  ขอ  4  และแตกตางกัน  ขอ  7 ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปญหา ไดแก มีภาวะพรอง
ออกซิเจน  เจ็บแนนหนาอก มีภาวะช็อกจากหัวใจ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล ปริมาตรเลือดออก
จากหัวใจตอนาทีลดลง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา Norepinephrine มีภาวะ
Hyperglycemia มีภาวะ Hypokalemia ความทนตอกิจกรรมลดลง มีภาวะติดเชื้อที่ปอด  มีโอกาสเกิด  



ปที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2562   43 

 

VOL 21 NO 1 January - June  2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะเลือดออกจากการไดรับยาตานการการแข็งตัวของเลือด  ฝกหยาเคร่ือง โดยไดรับการการดูแลตาม
ปญหาและความตองการของผูปวยในแตละรายจนอาการดีข้ึนจําหนายทุเลา และนัดติดตามผลอีก เดือน 1 
สรุป: ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และภาวะหายใจ
ลมเหลวมีภาวะวิกฤตตางๆที่คุกคามตอชีวิต การเฝาระวังและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในทุกระยะของการ
ดูแลที่รวดเร็วจะทําใหผูปวยปลอดภัย พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการประเมิน เฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลง ปองกันภาวะแทรกซอนและวางแผนใหการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปญหาที่เกิดข้ึน 
คําสําคัญ: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก  )NSTEMI )ภาวะ   ,ภาวะหัวใจลมเหลว   ,
หายใจลมเหลว, การพยาบาล 
 

Abstract 
Background: Non ST-elevation myocardial infarction with congestive heart failure and respiratory failure 
is a critical illness that leads to arrhythmia, cardiogenic shock and easily died. Patients need urgent 
and comprehensive medical care. Therefore, assessment, analyze problem, nursing care plan, correct 
nursing and close monitoring would cause patient safety. 
Objective: To compare the nursing cares of non ST-elevation myocardial infarction  patient with 
Congestive heart failure and Respiratory failure.   
Methods : Three non ST-elevation myocardial infarction  patients with congestive heart failure  and 
respiratory failure  were specific selected in female medical ward, Yasothon Hospital during   1October 
2018 - 31 May 2019. Analyze of case studies, the assessment of heath perception uses functional 
health pattern of Gordon, and patient care by nursing process and Orem,s  Self Care Deficit Theory.  
Result: The finding of three cases of Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) with Congestive 
heart failure and Respiratory failure. 1) All three case of non ST elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) with Congestive heart failure and Respiratory failure were received anticoagulant, 7 nursing 
diagnosis were consistent ,but 4 were different. 2) Nursing practice consistent with the problem of 
hypoxia, chest pain, cardiogenic shock, patient and family are worry, low cardiac output, risk of 
complication form norepinephrine, hyperglycemia, hypokalemia, resistant to activity decreases, lung 
infection, risk of complication form anticoagulant, weaning. Patients were caring based on problems 
and needs, until improved, discharged and follow up 1 mouth. 
Conclusion: Patients of Non ST-elevation myocardial infarction with Congestive heart failure and 
Respiratory failure are various crisis  to life. The monitoring and solving problems in all stage of care 
would cause patient safety. Nurses play important role in assessment, monitoring of changes, prevent 
complication and planning for nursing covered all problems. 
Keyword: Non ST-elevation myocardial infarction, Congestive heart failure, Respiratory failure, Nursing. 
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บทนํา 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด

คล่ืนเอสทีไมยก (Non ST-elevation myocardial 
infarction: NSTEMI ) เปนภาวะฉุกเฉินในกลุม
อาก ารหั ว ใ จ ขาด เ ลือด เ ฉีย บพลัน   )Acute 
coronary syndromes : ACS) พบรอยละ2011 

ซึ่งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกและ
ในประเทศไทย จากการรายงานขององคการ
อนามัยโลก )WHO) ในป พ .ศ.2559 พบทั่วโลกมี
ผูเสียชีวิตปละประมาณ 57 ลานคน โดยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 โดยมีผูเสียชีวิตประมาณ 9.2 ลานคน6 
และคาดการณวาในป ค   .ศ .2020 ประเทศกําลัง
พัฒนา จะมีผูเสียชีวิตมากถึงรอยละ 70 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทุกชนิด10 ประเทศไทย ในป 
พ .ศ.2560 อัตราการเสียชีวิต 31.8 ตอประชากร
แสนคน เฉล่ียเสียชีวิตวันละ 57 คน ชั่วโมงละ 2 
คน  ซึ่งอัตราสวนการเสียชีวิตเพศหญิงตอเพศ
ชายเทากับ 1:2.6  ผูชายเสียชีวิตเปน 2 เทาของ
ผูหญิง6  

โรงพยาบาลยโสธรมีผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดป 2559  2561-จํานวน 596, 651  
 มีผูปวย  2561  ในป  รายตามลําดับ  661  และ
STEME รอยละ   4.39NSTEMI รอยละ  53.56
 และUnstable angina รอยละ 42.063  พบผูปวย 
NSTEMI ที่มีภาวะช็อกจากหัวใจรอยละ 3.48 มี
ภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ มีภาวะหายใจ  21.48
3.783  อัตราตาย  6.95  รอยละ  ลมเหลว ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิงมีผูปวย NSTEMI ป 2559-
2561 จํานวน 125, 1และ  39117 รายตามลําดับ 
ในป   ผูปวย  2561NSTEMI ที่มีภาวะช็อกจาก

หัวใจรอยละ  มีภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ  1.69
อัตรา 3.02 รอยละ มีภาวะหายใจลมเหลว 29.66
4.243  ตาย จากขอมูลจะเห็นไดวาผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสวนใหญจะเปนผูปวย  
NSTEMI ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคือภาวะ
หัวใจลมเหลว ภาวะหายใจลมเหลวและอาจมี
ภาวะช็อกจากหัวใจรวมดวย หากมีภาวะแทรก 
ซอนหลายอยางรวมกัน จะเปนผูปวยกลุมที่มี
ความยุงยากซับซอนในการดูแลเปนอยางมาก 
เนื่องจากอาการจะเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา
และทําใหเสียชีวิตไดงาย 

 

       พยาธิสรีรวิทยา  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก (NSTEMI) เปน
กลุมอาการที่คล่ืนไฟฟาหัวใจไมมี ST segment 
elevation แตมี ST depression หรือ T wave 
inversion และพบ cardiac biomarkers 
positive ซึ่งแสดงถึงกลามเนื้อหัวใจตาย และเปน
กลุมที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายชนิด Q-wave7   สาเหตุเกิดจากภาวะหลอด
เลือดแข็ง  )atherosclerosis) ทําใหเกิดการตีบ
แคบของหลอดเลือดแดงหัวใจทําใหกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดนําไปสูการเกิด กลามเนื้อหัวใจ
ตามเฉียบพลัน ตามมา ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิด
ความผิดปกติ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง บุหร่ี โรคอวนลงพุง เพศ
ชายอายุ 40 ปข้ึนไป เพศหญิงอายุ 50 ปข้ึนไป 
หรือหมดประจําเดือน ผูที่ขาดการออกกําลังกาย
และภาวะเครียด เปนตน9  
 

         อาการและอาการแสดง สวนใหญมา
ดวยเจ็บแนนหนาอกเจ็บนานเกิน 20 นาที โดยไม
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สัมพันธกับการออกกําลังหรืออารมณ4,8  ในรายที่
มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากอนอาจพบ
อาการเจ็บหนาอกที่มีความรุนแรง และความถี่
มากข้ึนกวาปกติ และอาจมีอาการอ่ืนๆรวมดวย
เชน อาการเหนื่อย หายใจไมเต็มปอด  นอนราบ
ไมไดจากภาวะหัวใจลมเหลว ใจส่ัน หัวใจเตน
ผิดปกติจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ในรายที่
พื้นที่กลามเนื้อหัวใจตายมากกวารอยละ 40 จะมี
อาการรุน แรงและพบภาวะช็อกจากหัวใ จ 
 )Cardiogenic shock  รวมดวยและรอยละ   (85 
มักเสียชีวิต7  การรักษาจะใหยาตานเกล็ดเลือด  2
ให  ชนิดรวมกันเชน aspirin รวมกับclopidogrel  

ยาตานการแข็งตัวของเลือด กลุม low molecular 
weight  heparin เชน Enoxaparinวัน5-3  7     การ
ใหยากลุมนี้ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคือ มี
ภาวะเลือดออกงาย เกล็ดเลือดต่ํา ตองมีการ
ตรวจติดตาม เกล็ดเลือด   ,Hb, PT, PTT, INR, Cr 
และ GFR รวมดวย  
 

         การพยาบาล ในการดูแลผูปวย โรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไม
ยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเกิดจากการคั่งของ
เลือดในหัวใจหองซายและปอดจนทําใหผูปวยมี
อาการเหนื่อย หายใจหอบ นอนราบไมได การ
แลกเป ล่ียนแกสในปอดผิดปกติ  เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพรองออกซิเจน ผลตามมาเกิดภาวะ
หายใจลมเหลว นับเปนภาวะวิกฤติที่ตองรีบแกไข
ใหการชวยเหลือเร งดวน เปาหมายในการ
พย าบาลเ พื่ อลดตาย ของก ล าม เนื้ อหั ว ใ จ 
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีอยูในภาวะ
ปกติ ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ อาการเจ็บ

แนนหนาอกทุเลาลง ไมมีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจน8 ผูปวยบางรายตองใสทอชวยหายใจ 
และตองใชเคร่ืองชวยหายใจ ในรายมีภาวะช็อก
จากหัวใจ อาจทําใหหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิต
ได ปญหาเหลานี้ลวนสงผลตอผูปวยทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การพยาบาล
เพื่อให ผูปวยปลอดภัย ไม มีภาวะแทรกซอน 
พยาบาลตองมีการประเมินแบบแผนสุขภาพของ
ผูปวยใหครอบคลุม นํากระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
การพยาบาลและการดูแลใหเหมาะสมในแตละ
ระยะของการเจ็บปวย ตลอดจนเฝาระวังติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงในระยะวิกฤติอยางใกลชิด
ตลอดเวลา จนผูปวยผานพนภาวะคุกคามตอ
ชีวิต รวมทั้งพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ 
ความชํานาญเฉพาะทาง และมีประสบการณสูง 
ในการใหการพยาบาล การอานและแปลผลคล่ืน 
ไฟฟาหัวใจ การบริหารยาความเส่ียงสูง  รวมทั้ง
เทคนิคการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา 
เปนตน  

ดังนั้นผูศึกษาจึงไดสนใจศึกษาผูปวย
กลุมนี้ โดยเฉพาะผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว และมีภาวะหายใจลมเหลว ซึ่งมีโอกาส
เสียชีวิตสูง แตถาผูปวยไดรับการดูแลรักษา การ
พยาบาลที่ถูกตอง  ตั้งแตระยะวิกฤต ระยะ
ตอเนื่อง รวมถึงการวางแผนจําหนายและการ
ดูแลตอเนื่องที่ดีจะทําใหผูปวยปลอดภัย ไมกลับ
เปนซ้ํา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  

 

วิธีการศึกษา 
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เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 3 ราย จาก 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
ภาวะหายใจลมเหลว โดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) เลือก
กรณีศึกษา โดยไดกําหนดเกณฑการคัดเขา 
ไดแก  1)  เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยกที่มีภาวะหัวใจ
ลม เห ลวและภาวะห าย ใจ ลม เห ลว  อยู
โรงพยาบาลอยางนอย 3 วัน  มีโรคประจําตัวคือ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   ไตวายเร้ือรัง ที่
นอนรักษาตัวในหอผูปวยอายุ รกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลยโสธร  ดําเนินการศึกษาระหวาง
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 พฤษภาคม 2562  
เก็บขอมูลจากเวชระเบียน, การสัมภาษณผูปวย
และญาติ รวมกับการสังเกตและการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดกรณีศึกษานาสนใจ มีความซับซอน
ของพยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล 
จํานวน 3 ราย 2) ดําเนินการศึกษาคนควา ตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวของ 3) ดําเนินการ
วิเคราะหกรณีศึกษา โดยประเมินแบบแผนการ
รับรูสุขภาพของกอรดอน และการดูแลผูปวยโดย
ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเรม 

 

เคร่ืองมือท่ีใช  ประกอบดวย 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกขอมูลการ
เจ็บปวย 3) แบบบันทึกแบบแผนสุขภาพ 4) แบบ
บันทึก วิ เคราะห เป รียบเทียบผลการศึกษา
ประกอบดวย ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา
และขอ วินิจ ฉัย การพยาบาล  การวางแผน
จําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยหมาย อายุ 76 

ป มาดวย 2 ชั่วโมงกอนมา หลังตื่นนอน  เหนื่อย 
แนนหนาอก หายใจหอบ นอนราบไมได  ญาติ
นําสง รพช. EKG พบ ST depress V3-V6  SpO2 

61% หอบเหนื่อยมาก On ET-Tube จึง refer มา 
การตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจตาม
เคร่ืองชวยหายใจไดดี เสียงการเตนของหัวใจ
สมํ่าเสมอ ไม ไดยิน เสียง murmur ปอดมี 
crepitation sound ทั้งสองขาง มีบวมที่หลังเทา
กดบุม  Troponin-T positive 114 และ 464 
ขณะรักษา ผูปวยเจ็บแนนหนาอก มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวได Nitroglycerine (1:5) iv dripไดยา
ตานเกล็ดเลือด, Enoxaparin 0.6 ml. od x3 วัน 
มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะปอดอักเสบติด
เชื้อและภาวะหายใจลมเหลว รวมใสเคร่ืองชวย
หายใจ 84 ชั่วโมง ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได อาการเจ็บแนนหนาอกทุเลาลง หัวใจเตนปกติ 
อาการทั่วไปดีข้ึน รวมอยูในโรงพยาบาล  4 วัน 
        กรณีศึกษาที่ อายุ  หญิงไทยคู   2 68 ป มา
ดวย เจ็บ  หลังตื่นนอนลุกข้ึน  ชั่วโมงกอนมา  1
 แนนหนาอกหายใจไมอ่ิมญาตินําสงโรงพยาบาล 
 .EKG พบ ST elevation I, AVL, ST depress II 
III AVF   SpO2 72% On ET-Tube ที่ ER การ
ตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวด ีหายใจหอบ ตัวเย็น 
หายใจตามเคร่ืองชวยหายใจ เสียงการเตนของ
หัวใจสมํ่าเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ปอดมี 
crepitation sound ทั้งสองขาง  ไมบวม 
Troponin-T positive 23,856,500   ผูปวยเจ็บ
แน น ห น าอ ก  BP 186/83  mmHg ใ ห 
Nitroglycerine iv drip ตอมามีภาวะช็อกจาก
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หัวใจ BP  65/48 mmHg ให Norepinephrine iv 
drip ไดยาตานเกล็ดเลือด, Enoxaparin 0.6ml 
od  x3 วั น  มี ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ป อ ด  ภ า ว ะ 
Hyperglycemia, Hypokalemia, แกไขภาวะ
ช็อกไดใน 48 ใชเคร่ืองชวยหายใจนาน ชั่วโมง 13
รวมอยูใน  ยทุเลาอาการดีข้ึนจําหนา  ชั่วโมง
 โรงพยาบาล5 วัน 
         กรณีศึกษาที่ อายุ  หญิงไทยคู  3 52 ป มา
ดวย  หลังรับประทานอาหาร  กอนมา  นาที  30
หายใจไม หายใจหอบ เหนื่อยมาก อ่ิม ญาตินําสง  
รพช มี .Dyspnea  SpO2  68% On ET-Tube  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EKG พบ ST depress II, III, AVF จึง refer มา  
การตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวดี  ยังเหนื่อย  
หายใจตามเคร่ืองชวยหายใจไดดี เสียงการเตน
ของหัวใจสมํ่าเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ปอด
มี crepitation sound ทั้งสองขาง ไมบวม 
Troponin-T positive 273, 333 ให enoxaparin 
0.6ml od  x3 วั น  ข ณ ะ รั ก ษ า  มี ภ า ว ะ 
Hyperglycemia มี ภา วะ ติด เ ชื้ อ ใ น ป อด  ใ ช
เคร่ืองชวยหายใจนาน อาการเหนื่อย  ชั่วโมง  15
 จําหนายทุเลา  อาการทั่วไปดีข้ึน  หอบทุเลาลง
 วัน 4 รวมอยูในโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การเปรียบเทียบผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไมยก ท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว ในประเด็นท่ีศึกษา ดังตารางท่ี 1-3 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 
เพศ หญิง หญิง หญิง 
อาย ุ 76 ป 68 ป 52 ป 
วันรับการรักษา วันที่ 21 -25 ต.ค.2561   วันที่ 25-30 พ.ย.2561 วันที่ 26-30 พ.ค.2562 
ระยะเวลานอน รพ. 4 วัน 5 วัน 4 วัน 
 
ตารางท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวย 
ขอมูลสวน
บุคคล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 กรณีศึกษาท่ี 3 

อาการสําคัญ หลังตื่นนอน เหนื่อย แนน
หนาอก หายใจหอบ นอน
ราบไมได  เปนกอนมา  2
ชั่วโมง 

หลังตื่นนอนลุกข้ึน เจบ็
แนนหนาอก หายใจไมอ่ิม 
หายใจลําบาก นอนราบ
ไมได เหงื่อออกตัวเย็น เปน
กอนมา ชั่วโมง 1 

หลังรับประทานอาหาร 
เหนื่อยมาก หายใจหอบ 
หายใจไมอ่ิม นอนราบ
ไมได เหงื่ออกตัวเยน็เปน
กอนมา 30 นาที 

อาการเจ็บปวย
ปจจบุัน 

เปนโรคหลอด เดือนกอน 3
 เลือดหัวใจตีบตรวจ
Echocardiogram ผล EF 
30% 2 ชั่วโมงกอนมา หลัง  

ปกอนเปนโรคหลอด 1
เลือดหัวใจตีบ ไดทํา PCI 
ใสขดลวดไว 1 ชั่วโมงกอน
มา หลังตื่นนอนลุกข้ึน เจบ็  

 นาทีกอนมา 30หลัง
รับประทานอาหาร เหนื่อย
มาก หายใจหอบ หายใจ
ไมอ่ิม ญาตินําสง รพช มี. 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวย (ตอ) 
ขอมูลสวน
บุคคล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 กรณีศึกษาท่ี 3 

 หลังตื่นนอน เหนื่อยหายใจ
หอบ แนนหนาอก นอนราบ
ไมได  ญาตินําสง รพช.
 ผูปวยหอบเหนื่อยมาก
 เหงื่อออกตัวเย็นSpO2  
61% On ET tube refer 
มา 

เจ็บแนนหนาอก หายใจไม
อ่ิม  ญาตินําสง ถึง ER .
 ผูปวยหอบเหนื่อยมาก
เหงื่อออกตัว แนนหนาอก
 เย็นSpO2  72% On ET 
tube 
 

Dyspnea SpO2  68% On  
ET tube refer มา 
 

ประวัติแพยา
และสารเสพติด 

ปฏิเสธ แพยา 
ไมมีประวัติสูบบุหร่ี 
ไมมีประวัติดื่มสุรา 

ปฏิเสธแพยา  
มีประวัติใชยาตมสมุนไพร  
ไมมีประวัติสูบบุหร่ี,ดื่มสุรา 

ปฏิเสธ แพยา  
ไมมีประวัติสูบบุหร่ี 
ไมมีประวัติดื่มสุรา 

EKG ST depress V3-V6 ST elevation I, AVL , 
ST depress II III AVF 

ST depress II,III , AVF 

CXR Bilateral infiltration , 
cardiomegaly 

 pulmonary congestion 
,bilateral infiltration 

pulmonary congestion 
,bilateral infiltration 

การรักษา Enoxaparin 0.6 ml sc od 
x3 day 

Enoxaparin 0.6 ml sc od 
x3 day 

Enoxaparin 0.6 ml sc od 
x3 day 

Troponin-T 114.80 และ 464.80  23.77,856.70 และ 551   215,273,และ 339   
การวินิจฉัย NSTEMI with  

Congestive heart failure 
with Respiratory failure 

NSTEMI with  
Congestive heart failure 
with Respiratory failure 

NSTEMI with  
Congestive heart failure 
with Respiratory failure 

สัญญาณชีพ
แรกรับ 

T 36.1 C◦ 

PR 84 bpm 
RR 22 bpm 
BP 163/81 mmHg 

T 35 C◦  

PR 88 bpm 
RR 22 bpm 
BP  83/186mmHg 

T 36.9 C◦ 

 PR 116 bpm 
RR 20 bpm 
BP 129/85 mmHg 
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ตารางท่ี ตารางเปรียบเทียบแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอน 3  
แบบแผนสุขภาพ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 
.1การรับรูและการดูแล
สุขภาพ 

DM ,HT, Hyperthyroid 
และ DLP มา 5  ป และ 
CKD stage 4 มา ป 2, 
IHD 3 เดือน EF30% 

HT, DLP, Rheumatiod 
มา  ป 5,DM ,CKD 
stage 3 มา ป 3, IHD1 
ปไดสวนหลอดเลือด
หัวใจใสขดลวดไว 

DM ,HT, CKD stage 3 
มา 4 ป  

.2อาหาร ชอบอาหารหวาน มัน 
เค็ม คุมอาหารไมคอย
ได BMI 17.18 kg/m2 

ชอบอาหารหวาน มัน 
คุมอาหารไมคอยได  
BMI18.75  kg/m2 

ชอบอาหารหวาน  เค็ม
คุมอาหารไมคอยได 
BMI19.35  kg/m2 

.3การขับถาย ขับถายอุจจาระ 
ปสสาวะปกต ิ

ขับถายอุจจาระ 
ปสสาวะปกต ิ

ขับถายอุจจาระ 
ปสสาวะปกต ิ

.4กิจกรรมและการออก
กําลังกาย 

ไมไดออกกําลังกาย ไมไดออกกําลังกาย 
 

ไมไดออกกําลังกาย 
 

.5การนอนหลับพักผอน ไมมีปญหาการนอน
หลับ 

ไมมีปญหาการนอน
หลับ 

ไมมีปญหาการนอน
หลับ 

.6สติปญญาและการรับรู มีการรับรูที่ดี เขาใจใน
การส่ือสาร 

มีการรับรูที่ดี เขาใจใน
การส่ือสาร 

มีการรับรูที่ดี เขาใจใน
การส่ือสาร 

.7การรับรูตนเองและ 
อัตมโนทัศน 

สีหนากังวล สีหนากังวล สีหนากังวล 

.8บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

เปนหัวหนาครอบครัวมี
สมาชิก บุตรสาว คน 5
เปนผูดูแล 

เปนผูอาศัย ครอบครัวมี
สมาชิก 6 คน บุตรสาว
เปนผูดูแล 

เปนผูอาศัย ครอบครัวมี
สมาชิก สามีเปน คน 4
ผูดูแล 

.9เพศและการเจริญพนัธุ ไมมีปญหา ไมมีปญหา ไมมีปญหา 

.10การปรับตัวและเผชญิ
ความเครียด 

ผูปวยมีความเครียด 
ปรับตัวโดยพูดคยุกับ
บุตรสาว 

ผูปวยมีความเครียด 
ปรับตัวโดยพูดคยุ/
ระบายกับสามี 

ผูปวยมีความเครียด 
ปรับตัวโดยพูดคยุ ระ/
ทํางาน บายกับสามี
บาน 

.11ความเชื่อและคานิยม มีความเชื่อวิถีพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ 
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 .2การวิเคราะหเปรียบเทียบกรณศีึกษาตามรายประเด็นศึกษา 
ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 4: ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทีไมยก 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 

หญิงไทยหมาย
อาย ุเปน ป 76
หวานมา โรคเบา
 ป 10 นาน
ปจจบุันตองใชยา
ฉีดและมีโรค
 ความดันโลหิตสูง
hyperthyroid 
และ  ไขมันใน
เลือดสูงมา 5  ป 
และ ไตวายเร้ือรัง 
stage 4 มา ป 2 
ประวัติเปนโรค-
หลอดเลือดหัวใจ
 เดือน 3 ตีบมา
 ชอบอาหารหวาน
คุม เค็ม มัน
 อาหารไมคอยได
ไมไดออกกําลัง
กาย 

หญิงไทยคูอายุ 
เปนความ ป 68
โรครู ดันโลหิตสูง
และ มาตอยด
 ไขมันในเลือดสูง
เปน ป 5 มา
 โรคเบาหวาน
 และไตวายเร้ือรัง
stage3 มา  ป 3
เปนโรคหลอด
 เลือดหัวใจตีบมา
 หลังทํา ป1PCI 
แลว มีประวัติใช
ยาตมสมุนไพร 
ชอบอาหาร-
คุม มัน หวาน
อาหารไมคอยได 
ไมไดออกกําลัง-
กาย 

หญิงไทยคูอายุ 
 เปนโรคเบา ป 52
 4 มานาน หวาน
ปจจบุันตองใช ป
 ยาฉีดNPH   20-
0-10 และมีโรค
รวม ความดัน
โลหิตสูง และ ไต
วายเร้ือรัง stage 
4 มา ป 4 
ชอบอาหาร-
เค็มคุม  หวาน
อาหารไมคอยได 
ไมไดออกกําลัง-
กาย 

ผูปวยทั้ง มีโรคประจําตัวคือ ราย 3
และมีภาวะไต ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน
ไมไดออกกําลังกาย คุมอาหารไมได   วายเร้ือรัง
ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด เหมือนกัน
หัวใจ มากกวาคนปกติ 2-4 เทา โดยพบอัตรา
การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ําใหมไดเร็วกวาและมี
อัตราตายที่สูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน8 และเม่ือ
มีภาวะไตวายเร้ือรังรวมดวย รางกายขับน้ําออก
ไมไดมีน้ําคั่งในปอดสงผลใหเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว และหายใจลมเหลวตามมาได ผูปวย
รายที ่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 และ 1
การ แตผูปวยยังปฏิบัติตัวไมถกูตอง ตีบมากอน
งการออกกําลั ปรับพฤตกิรรมในเร่ืองอาหาร
ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย กายยังทําไมได
เฉียบพลันซ้ํา 
สรุป-:ผูปวยกลุมนี้ตองปรับพฤติกรรมเร่ือง 
อาหาร  การออกกําลังกาย ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับความดนัโลหิตใหอยู
ในเกณฑ 

 
ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 5: พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 
หลัง ชั่วโมง 2
 ตื่นนอนเหนื่อย
แนนหนาอก 
หายใจหอบ 
นอนราบไมได  
ไมมีอาการ  

 ชั่วโมง 1หลัง
ตื่นนอนลุกข้ึน 
เจ็บแนนหนาอก 
หายใจไมอ่ิม 
นอนราบไมได 
ไมมีอาการ  

30 นาที หลัง
รับประทาน
อาหาร เหนื่อย
มาก หายใจหอบ 
หายใจไมอ่ิม 
นอนราบไมได  

อาการเจ็บแนน  พบวา  อาการและอาการแสดง - 
1  หนาอกพบในรายที่ และ   3  สวนรายที่  2ไมเจ็บ
หนาอก และทั้งสามรายไมมีอาการปวดราวไปที่
ใดเลย จะเห็นไดวาอาการเจ็บหนาอกของโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบในผูที่เปนเบาหวาน มักไม
ชัดเจนหรือ ไมมี เนื่องจากมักมีปญหาปลาย  
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ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 5: พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง (ตอ) 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 
ปวดราวไปที่ใด 
ไมมีเหงื่อออก
ตัวเย็น pain 
score  7 EKG 
พบ ST 
depress V3-V6 
SpO2 61% 
หอบเหนื่อยมาก 
On ET-Tube  
ผล lab 
Troponin-T  
Positive 114 
เสียงปอดมี 
crepitation  ทั้ง
สองขาง มีบวม
ที่หลังเทากด
บุม+1 
 

ปวดราวไปที่ใด 
มีเหงื่อออกตัว
เย็น หายใจ
ลําบาก  pain 
score 8 ตรวจ 
EKG พบ ST 
elevation 
I,AVL ,ST 
depress II,III  
,AVL, SpO2 

65% On ET-
Tube 
Troponin-T 
positive 23 
,856, 500 
เสียงปอดมี 
crepitation ทั้ง
สองขาง  ไม
บวม 

เหงื่อออกตัวเย็น.
 มีDyspnea 
SpO2 68% On  
ET-Tube 
EKG พบ ST 
depress II, III, 
AVF เสียงปอด มี 
crepitation  ทั้ง
สองขาง ผลLab 
พบ Troponin-T 
positive 273, 
333 
ไมบวม ไมมี
อาการเจ็บแนน
หนาอก 
 
 

ประสาทรับความรู สึกเส่ือมสภาพรวมดวย ทําให 
วินิจฉัยโรคไดยากกวาปกติ  อาการอ่ืนที่ทําให
สงสัยวาอาจเปนโรคหัวใจ ไดแก อาการเหนื่อย
งายกวาปกติ อาการแนนอึดอัดบริเวณกลาง 
หนาอกขางซาย หรือล้ินป คลายอาการจุกเสียด 
อาหารไมยอย หนามืด วิงเวียน เหงื่ออกตัวเย็น ใจ
ส่ัน จะเปนลม หรือหมดสติ ซึ่งอาการอาจมีหลาย
อยางเกิดข้ึนเวลาใดก็ได อาจมีภายหลังจากที่
รับประทาน ตื่นนอนตอนเชา อากาศเย็น หลังออก
กําลังกาย ขณะเบงถายอุจจาระ 12 
 แต รายมีอาการและอาการแสดงตางกัน 3 ทั้ง-
 ผลEKG มีความผิดปกตชิัดเจนและTroponin-T 
positive อาการบวมอาจพบหรือไมก็ได มีอาการ
หอบเหนื่อยหายใจไมอ่ิม นอนราบไมได เนื่องจาก
มีน้ําคั่งในปอดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนคือภาวะ
หัวใจลมเหลวและหายใจลมเหลวตามมา 
สรุป:การซักประวัติอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันในผูปวยที่เปนเบาหวาน และมีโรค
รวมอ่ืนๆพยาบาลตองมีความละเอียด รอบรูใน
โรคนั้นๆจะทําใหไดประวัติที่ชัดเจนและแกไข
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนไดทันทวงที 

 

ตารางท่ี 6 วิเคราะหเปรียบเทียบ : การรักษา 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 

ไดใชเคร่ืองชวย-
หายใจ 
ไดยาขยายหลอด-
เลือดทางน้ําเกลือ 
ไดยาตานการ-
แข็งตัวของเลือด 
-ไดยาตานเกล็ดเลือด 

ไดใชเคร่ืองชวย-
หายใจ 
ไดยาขยายหลอด-
เลือดทางน้ําเกลือ 
ไดยาตานการ-
แข็งตัวของเลือด 
-ไดยาตานเกล็ดเลือด 

ไดใชเคร่ืองชวย-
หายใจ 
ไดยาตานการ-
แข็งตัวของเลือด 
-ไดยาตานเกล็ด
เลือด 
ไดยาขับปสสาวะ- 

ผูปายทั้ง รายไดรับการรักษา 3
ยาตาน เบื้องตนได คลายคลึงกนั
และยาตานการแข็งตัว  เกล็ดเลือด
เนื่องจากผูปวยทั้งสองมี ของเลือด
ตองระวังเร่ือง ภาวะไตวายเร้ือรัง
มีรอยจ 1รายที ่เลือดออกงายำเลือด
ตําแหนงฉีดยาขนาด เซนติเมตรใน 1 
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ตารางท่ี 6 วิเคราะหเปรียบเทียบ : การรักษา 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 

ไดยาขับปสสาวะ- 
ไดยาควบคุมระดบั-
น้ําตาลในเลือด 
-ไดยาตานจุลชีพเพื่อ
รักษาภาวะปอด
อักเสบ 
ไดยาขยายหลอดลม- 
ไดยาลดไขมัน- 
ไดยาลดความดัน- 
ไดยาคลายเครียด- 
-ไดยาลดความเปน
กรดของเลือด 
ไดยารักษาภาวะ-
ไทรอยด 

ไดยาขับปสสาวะ- 
ไดยาควบคุมระดบั-
น้ําตาลในเลือด 
-ไดยาตานจุลชีพเพื่อ
รักษาปอดอักเสบ 
-ไดยาเพิ่มความดัน 
ไดยาลดไขมัน- 
ไดยาลดความดัน- 
ไดยาลดกรดใน-
กระเพาะอาหาร 
-ไดยาคอรติโคส
เตียรอยดฮอรโมน 
-ไดยารักษาการ
อักเสบของรูมาตอยด 
ไดยาระบาย- 

ไดยาควบคุม-
ระดับน้ําตาลใน
เลือด 
-ไดยาตานจุลชีพ
เพื่อรักษาปอด
อักเสบ 
ไดยาลดไขมัน- 
ไดยาลดกรดใน-
กระเพาะอาหาร 
ไดยาลดความ-
เปนกรดของเลือด 
ไดยาขยาย-
หลอดลม 
ไดยาคลายเครียด- 
ไดยาระบาย- 
 
 

ตําแหนงฉีดยาขนาด เซนติเมตรใน 1
 มีรอยจ้ําเลือดขนาด 2 รายที ่2 เข็มที่
 สวนรายที ่3 ในเข็มที่ เซนติเมตร 0.4
ไดยาขับ  ไมพบจุดเลือดออก 3
ยารักษาระดับน้ําตาลใน ปสสาวะ
ยาลดไขมันในเลื เลือดอด ยาลดวาม
ดันโลหิต ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร ยาลดความเปนกรดของเลือด 
ยาคลายเครียด ยาระบาย ทุกรายมี
ภาวะติดเชื้อที่ปอด ตองใหยาตานจุล
ชีพ 
มีภาวะช็อกจากหัวใจ 2 ผูปวยรายที-่
และมี ตองใหยาเพิ่มความดนัโลหิต
จึง ใชสมุนไพร ประวัติโรครูมาตอยด
ไดใหยาไดยาคอรติโคสเตียรอยด
ฮอรโมน  
-สรุป การรักษาในผูปวยทัง้ รายไม 3
แตจะมีการรักษาเพิม่ใน แตกตางกัน
กรณีผูปวยมีโรคประจําตัวที่แตกตาง
 กันในแตละราย 
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ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 7: ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 
.1ระยะวิกฤติ  
.(1 มีภาวะพรอง
ออกซิเจน  
 (2เจ็บแนน
หนาอก 
 (3ผูปวยและ
ญาติมีความ
วิตกกังวล  
 (4มีภาวะ
Hyperglycemia 

.1ระยะวิกฤติ  
 (1มีภาวะพรอง
ออกซิเจน  
 (2เจ็บแนน
หนาอก 
 (3ผูปวยและ
ญาติมีความวิตก
กังวล  
 (4มีภาวะ
Hyperglycemia 

.1ระยะวิกฤติ  
 (1มีภาวะพรอง
ออกซิเจน 
 (2ปริมาตร
เลือดออกจากหัวใจ
ตอนาทีลดลง 
 (3ผูปวยและญาติ
มีความวิตกกังวล 
 (4มีภาวะ
Hyperglycemia 

ปญหาและขอวินจิฉัยการพยาบาลไมแตก 
ตางกันประเด็นสําคญัในการดูแลคือการ 
ลดการตายเพิม่ของกลามเนื้อหัวใจโดย 
ใหมีเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจกลับคนื 
สูภาวะปกต ิการแกไขภาวะหัวใจลมเหลว  
ภาวะหายใจลมเหลว การดูแลโดยการ 
ทดแทนทั้งหมด 

2. ระยะ
ตอเน่ือง  
 (1ความทนตอ
กิจกรรมลดลง  
 (2มีภาวะติด
เชื้อที่ปอด 
 (3มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออก
จากการไดรับยา
ตานการการ
แข็งตัวของเลือด  
 (4ฝกหยาเคร่ือง 
ชวยหายใจ 

.2ระยะตอเน่ือง 
 (1มีภาวะช็อก
จากหัวใจ  
 (2มีโอกาสเกิด
ภาวะ แทรกซอน
จากการใหยา 
Norepinephrine 
 (3มีภาวะ
Hypokalemia 
 (4มีภาวะติดเชื้อ
ที่ปอด 
 (5ความทนตอ
กิจกรรมลดลง  (6
มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออก
จากการไดรับยา
ตานการการ
แข็งตัวของเลือด  
 (7ฝกหยา
เคร่ืองชวย
หายใจ 

.2ระยะตอเน่ือง 
 (1ความทนตอ
กิจกรรมลดลง 
 (2มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออก
จากการไดรับยา
ตานการการแข็งตัว
ของเลือด 
 (3มีภาวะปอดติด
เชื้อ 
 (4 ฝกหยาเคร่ือง 
ชวยหายใจ 

รายพบปญหาและขอวินิจฉัย 3 ผูปวยทั้ง- 
ทางการพยาบาลไมแตกตางกัน แตขอมูล 
สนับสนุนในแตละปญหามีความแตกตาง 
กัน ระยะตอเนื่อง เปนการเฝาระวังภาวะ 
แทรกซอนจากการดูแลรักษา และปญหา 
จากความพรองในการดูแลตนเองบทบาท 
ของพยาบาลใหการดูแลโดยการทดแทน 
ใหทั้งหมดเม่ือผานระยะช็อก ถอดทอชวย 
หายใจแลว ใชการทดแทนบางสวนและ 
ระบบสนับสนุนใหความรูดวยการสอน 
ชี้แนะแนวทาง รวมทั้งการปองกันการ 
เปนซ้ํา ซึ่งเกี่ยวของกบัผูปวยและญาต ิ
ผูดูแล ทุกปญหาของผูปวยทัง้ รายไดรับ 3 
การแกไขจนอาการดีข้ึน 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
คล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
ภาวะหายใจลมเหลว กรณีศึกษาทั้ง 3 ราย โดยมี
การประเมินแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของ
กอรดอน 11 แบบแผน ทําใหไดขอมูลที่ครบถวน
และนํามาวางแผนจําหนายไดครอบคลุมเพื่อ
ปองกันและลดการกลับเปนซ้ํา ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 
3 ราย ยังไมสามารถควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑได 
กรณีศึกษาที่ 1 และ 2  มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเปนซ้ําคร้ังที่ 2 แมรายที่ 2 จะเคย
สวนหลอดเลือดหัวใจและใสขดลวดไว  สวน
กรณีศึกษาที่ 3 เพิ่งเปนคร้ังแรก และทั้ง 3 รายมี
ภาวะแทรกซอนทั้งภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะ
หายใจลมเหลวรวมกันเปนคร้ังแรกจนตองใสทอ
ชวยหายใจ จะเห็นไดวาผูปวยมีแนวโนมการเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนซ้ําได
บอยและความรุนแรงของโรคจะเพิ่มข้ึน ดังนั้น
การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องมี
ความสําคัญอยางยิ่ง นอกจากนี้ ในการพยาบาล

ไดนํากระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเรม มาประยุกตใชใหเหมาะสม
กับผูป วยแตระราย  ในแตละระยะของการ
เจ็บปวยตั้งแตระยะวิกฤต ระยะตอเนื่อง ระยะ
จําหนาย ทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความ
ตองการไดเหมาะสม ปญหาตางๆไดรับการแกไข 
จนอาการดีข้ึน  

สรุปประเด็นที่ไดจากการศึกษา จากการ
ใหการพยาบาล การวิเคราะหกรณีศึกษาและการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปการพยาบาลที่
สําคัญในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยกที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลวไดดังนี ้

1. การประเมินสัญญาณชีพ ทุก  1-  นาที  30
ชั่ ว โ มง  ใ น ระ ย ะ วิ ก ฤ ต  เ พื่ อ เ ฝ า ระ วั ง ก า ร
เปล่ียนแปลงของอาการ และอาการแสดงของ 
cardiac shock  เชน หนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระสาย สับสน ความรูสึกตัวลดลง ชีพจร
เ บา  ความดัน โลหิตต่ํ า  ต อง เ ต รีย มร ถ 
emergency และ defibrillation ใหพรอมใชงาน8 

2. การใหออกซิ เจนเ ม่ือผูปวยมีภาวะ 
hypoxemia (SpO2 < 90 % or PaO2 < 60 
mmHg) เ พรา ะถ าห าก ร า งก าย มีภาว ะ 
hyperoxia จะทําใหเกิด vasospasm และ 
myocardium injury มากข้ึน ดังนั้นไมแนะนําให 
routine oxygen ในผูปวยที่มีคา SpO2 > 90%  

3. การลดปริมาณการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจโดยการให Absolute bed rest  
ในชวง 24 -48 ชั่วโมงแรกหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย จัดใหนอนในทาสุขสบาย ใหความอบอุนแก
รางการ ลดภาวะเครียด ใหผูปวยไดพัก8 

ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 8: การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 วิเคราะห 

ระยะจําหนาย 
1) พรองความรูใน
การปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับบาน 

ระยะจําหนาย 
1) พรองความรูใน
การปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับบาน 

ระยะจําหนาย 
1) พรองความรูในการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 

ผูปวย ไดรับการเตรียมความ
พรอมกอนจําหนาย ตามรูปแบบ 
D-METHOD โดยไดทํา Nursing 
round รวมกับทีมสหสาขาและ
ประเมินความรูไดคะแนน  10/10
ราย 3 ทั้ง 
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4. การประเมินอาการเจ็บหนาอก โดยความ
รุนแรงและระยะเวลาการเจ็บแสดงถึงการขาด
เลือดของกลามเนื้อหัวใจที่เพิ่มข้ึน 8โดยการใหยา
ขยายหลอดเลือด nitroglycerine, morphine, ยา
ตานเกล็ดเลือด   ,ยาตานการแข็งตัวของเลือด
พรอมทั้งเฝาระวังอาการขางเคียงจากการไดรับ
ยา 

5. ติดตามคล่ืนไฟฟาหัวใจตลอดเวลา 
(continuous ECG monitoring) จนกวาอาการ
จะคงตัว 

6. การติดตามผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ ไดแก CBC, PT, PTT, INR, Cardiac 
enzyme  

7. ดูแลใหยาตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก 
enoxaparin ฉีดเขาใตผิวหนัง เฝาระวังภาวะ
เลือดออก ติดตามคา PT, PTT, INR หามฉีดซ้ํา
ตําแหนงเดิม และตองมีการฝกฉีดยาใหถูกตอง
ตามเทคนิค 

8. การประเมินสารน้ําเขาออกจากรางกาย
ทุก เพื่อประเมินภาวะน้ําเกินและการ  ชั่วโมง  8
ทํางานของไต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. การใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการดูแลรักษา 
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อลดความวิตกกังวล
และการใหความรวมมือ เปนการเตรียมพรอม
เพื่อการจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะ 
    .1ผูปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการ
ทบทวนความรูในเร่ืองโรค ทักษะในการประเมิน 
การใหการพยาบาล การปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษา การบริหารยาความเส่ียงสูง เทคนิคในการ
ฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนังเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา 
เพื่ อ ใ ห ก ารพย าบาลมีคุณ ภาพและ ผู ป วย
ปลอดภัย  
 2. ระบบบริการ  การพัฒนาแนว
ทางการวางแผนจําหนายผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเ ฉียบพลันชนิดค ล่ืน  เอสทีไมยก 
)NSTEMI) ใหชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาลเพื่อลดการกลับเปนซ้ํา ลดอาการ
รุนแรงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย
ได 
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