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การศึกษาผลของการใช AI Monitoring รวมกับ KM ในการจัดการ
ความเสี่ยงจากการบริหารความคลาดเคลื่อนทางยา 

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

Sujjaporn Kuntuput, M.N.S.*     สัจจาภรณ ขันธปุฏน พบ*.ม. 
Yasothon Hospital      โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon Province      จังหวัดยโสธร 

บทคัดยอ 
การบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา  จากการศึกษาขอมูลยอนหลังพบวามีอุบัติการณเพิ่มข้ึน

ทุกป จากป 2559 ถึง 2560 รอยละ 30.06 เปนรอยละ 33.86  เพื่อใหเกิดความไวตออุบัติการณที่เกิดข้ึน 
และสงผลตอการปรับปรุงการบริหารความเส่ียงของแตละหนวยงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา จึงไดสนใจ
นําแนวคิดเร่ือง AI มาประยุกตใชในการกํากับติดตามการบริหารความเส่ียงและพัฒนาข้ึนเปน AI 
Monitoring รวมกับกระบวนการจัดการความรู (KM) วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ AI Monitoring 
รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา วิธีดําเนินงาน เปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวงรอบการศึกษา PAOR 1 วงรอบ ศึกษาในชวงเวลา ป 2560-
2561 คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ผลการวิจัย พบวา ชนิดยอยของความคลาดเคล่ือน
ทางยาที่เกิดข้ึนบอย และหลังการศึกษาผลลัพธดีข้ึน ผิดชนิดจากรอยละ 17.11 เปนรอยละ 11.07 ผิด
จํานวนรายการยาจากรอยละ 20.18 เปนรอยละ 19.37 และผิดขนาดการรักษาจากรอยละ 19.74 เปน
รอยละ 2.37  เม่ือทดสอบคาความแตกตางผลลัพธหลังพัฒนาพบวาดีข้ึนกวากอนพัฒนาเฉพาะรายการ
ผิดขนาดยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.92, P = 0.00)  
 

คําสําคัญ ความเส่ียง, การบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา, AI monitoring, Appreciative Inquiry, 
Knowledge Management 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ พบ.ม.(พัฒนาสังคม) กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
(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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ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 การจัดการความเส่ียง หรือ การบริหาร
ความเส่ียง (risk management) คือ การจัดการ
ความเส่ียงทั้งในกระบวนการในการระบุวิเคราะห 
(risk analysis) ประเมิน (risk assessment) 
ดูแล ตรวจสอบ และควบคุมความเส่ียงที่สัมพันธ
กับกิจกรรม หนาที่และกระบวนการทํางาน เพื่อ 
ใหองคกรลดความเสียหายจากความเส่ียงมาก
ที่สุด อันเนื่องมาจากภัยที่องคกรตองเผชิญใน
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือเรียกวา อุบัติการณ 
(Incident)1 การบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
เปนกิจกรรมหนึ่งทางการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล ในเร่ืองการบริหารความเส่ียง (Risk 
Management) ความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error) คือ ความคลาดเคล่ือนที่เกิด
ในกระบวนการใชยา ตั้งแตการส่ังใชยา การ
คัดลอกคําส่ังใชยา การจายยา และ การบริหาร
ยา นําไปสูการใชยาที่ไม เหมาะสม และเปน
อันตรายแกผูปวย ความคลาดเคล่ือนทางยาเปน

เหตุการณที่อาจหลีกเล่ียงหรือปองกันไดดวย
ระบบควบคุมที่มีประสิทธิภาพและความรวมมือ
ระหวางผูเกี่ยวของทุกฝาย ความคลาดเคล่ือน
ทางยาอาจแบงเปนประเภทใหญ ๆ ดังนี้2 
 ก.ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา 
(Prescribing Error) หมายถึง การเลือกใชยาผิด
โดยใชหลักการเลือกยาตามขอบงใช ขอหามใช 
ประวัติการแพยาของผูปวย ยาอ่ืนๆที่ผูปวยใชอยู 
การส่ังใชยาซ้ําซอน การส่ังยาทีเ่กิดปฏิกิริยา
ระหวางกัน การเลือกขนาดยาผิด การเลือก
รูปแบบยาผิด การส่ังยาในจํานวนที่ผิด การเลือก
วิธีทางใหยาผิด การเลือกความเขมขนยาผิด การ
ระบบควบคุมที่มีประสิทธิภาพและความรวมมือ
ระหวางผูเกีย่วของทุกฝาย ความคลาดเคล่ือน
ทางยาอาจแบงเปนประเภทใหญ ๆ ดังนี2้ 
ก . คว ามคลาด เ ค ล่ือน ใ น ก าร ส่ั ง ใ ช ย า 
(Prescribing Error) หมายถึง การเลือกใชยาผิด
โดยใชหลักการเลือกยาตามขอบงใช ขอหามใช 
ประวัติการแพยาของผูปวย ยาอ่ืนๆ ที่ผูปวยใชอยู 
การส่ังใชยาซ้ําซอน การส่ังยาที่เกิดปฏิกิริยา
ระหวางกัน การเลือกขนาดยาผิด การเลือก
รูปแบบยาผิด การส่ังยาในจํานวนที่ผิด การเลือก
วิธีทางใหยาผิด การเลือกความเขมขนยาผิด การ
เลือกอัตราเ ร็วในการใหยาผิด  ห รือการให
คําแนะนําในการใชยาผิด การส่ังใชยาผิดตัว
ผูปวย หรือการไมระบุชื่อยา ความแรง ความ
เขมขน ความถี่ในการใชยา รวมทั้งการส่ังยาดวย
ลายมือที่อานไมออก ทําให เกิดความคลาด
เคล่ือนที่อาจสงผลถึงตัวผูปวย  
ข. การรายงานและวิเคราะหความคลาด เคล่ือน
ในการใหยา 

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. ผูพบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนใน
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 และดําเนินการแกไขปญหาเบื้องตน 
    1.1 กรณีความรุนแรงระดับ A-E 
ดํ า เ นิน ก า รแ ก ไ ข เ บื้ อง ตน  เ ขีย น ร าย งา น
อุบัติการณ รายงานตามข้ันตอนการรายงาน
อุบัติการณ 
    1.2 กรณีความรุนแรงระดับ F-I 
ดําเนินการแกไขเบื้องตนรายงานเหตุการณให
ผูบ ริห ารท ราบด วย วาจ า  และส งราย งาน
อุบัติการณภายใน 24 ชั่วโมง 
 2.หัวหนาหอผูปวย/หนวยงานดําเนินการ 
ตรวจสอบขอมูลเพื่อหาสาเหต ุ
    2.1 กรณีสาเหตุของความคลาด 
เคล่ือนจากการใหยาเกิดจากความคลาดเคล่ือน
ในการจายยาเขียนใบรายงานอุบัติการณ การ
เกิดการความคลาดเคล่ือนในการจายยาเฉพาะ
สวนที่ 1 แลวสงเอกสารไปที่กลุมงานเภสัชกรรม
เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและดําเนินการแกไขหรือ
ปองกันเพื่อแจงตอคณะอนุกรรมการลดความ
คลาดเคล่ือนทางยาตอไป 
    2.2 กรณีสาเหตุของความคลาด 
เคล่ือนเกิดจากความคลาดเคล่ือนในการส่ัง
ยา สําเนาใบรายงานอุบัติการณสงประธานทีม
นําทางคลินิก เ พื่ อ วิ เคราะหหาสาเห ตุและ
ดําเนินการแกไขหรือ ปองกันเพื่อแจงตอคณะ 
อนุกรรมการลดความคลาดเคล่ือนทางยาตอไป 
    2.3 กรณีสาเหตุความคลาดเคล่ือน
เกิดจากการใหยา หัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน 
วิเคราะหสาเหตุดําเนินการแกไขหรือปองกันและ
สงรายงานอุบัติการณตามลําดับข้ัน 

 3. ผูตรวจการ/หัวหนางานงานบริการ
พยาบาล/งานเภสัชกรรม และหัวหนากลุมงาน
เภสัชก รรม/ใ หความ เห็น /กํ าหนดแนวทาง
มาตรการเพื่อปองกันการเกิดซ้ําเสนอคณะ 
อนุกรรมการลดความคลาดเคล่ือนทางยา / 
คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
 4. คณะอนุกรรมการลดความคลาด 
เคล่ือนทางยาสรุปรายงาน และขอเสนอแนะเพื่อ
ปองกันการเกิดซ้ําเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 5. เลขาคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
นําผลการสรุปเสนอคณะกรรมการเภสัชกรรม
และคณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาและ
กําหนดแนวทางหรือนโยบายในการบริหารยาให
บุคลากรทราบและถือปฏิบัติ 
 ผลกระทบของความคลาดเคล่ือนทางยา
ความคลาดเคล่ือนทางยาเปนปญหาสําคัญ
ปญหาหนึ่งที่พบไดในกระบวนการใชยา Institute 
of Medicine (IOM)ไดรายงานไววาความ
คลาดเคล่ือนทางการแพทยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหผูปวยถึงแกความตายถึง 44,000-98,000 คน
ตอป1-3 โดยยาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของ
ความคลาดเคล่ือนนี้ซึ่งจะพบในผูปวยถึง รอยละ 
3.72-3  ในเหตุการณไมพึงประสงคที่ มีความ
รุนแรง (Sentinel event) ตามรายงานของ The 
Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) ความ 
คลาดเคล่ือนทางยาเปนสาเหตุที่พบมากเปน
อันดับ 44  ความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึนไดใน
ทุกข้ันตอนของการใชยาตั้งแตการส่ังการใชยา 
การคัดลอกคําส่ังยา การจายยาและการบริหาร
ยาแสดงใหเห็นถึงโอกาสพัฒนาเพื่อลดความ
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เส่ียงที่อาจเปนอันตรายตอผูปวยและยังสงผล
กระทบใหเกิดความเสียหายตอภาวะเศรษฐกิจ 
ความเชื่ อถือไววางใจของผู รับบริการทาง
การแพท ย  ก ระท บตอความพึ งพอใ จ ของ
ผู รับบ ริการและวิช าชีพ 5 ความเ ส่ียงใ น
โรงพยาบาลที่สําคัญและพบไดบอย ที่ สุดคือ
ความเส่ียงดานความคลาดเคล่ือนทางยา6 และ
ความคลาดเค ล่ือนท างยาเปน สาเหตุของ
อันตราย รายแรงตอผูปวยสงใหเกิดคาใชจาย
เพิ่มข้ึนของทุกฝาย7 ขณะที่ 2/3 หรือรอยละ 70 
เปนความคลาดเคล่ือนที่ ปองกันได 8,3 
 จากการศึกษาขอมูลยอนหลังพบวามี
อุบัติการณเพิ่มข้ึนทุกป จากป 2559 ถึง 2560 
รอยละ 30.06 เปนรอยละ 33.86 เม่ือวิเคราะห
ระบบการทํางานพบวาในการบริหารยามี
อุปสรรคหลายอยาง เชน มีสาเหตุมาจากการส่ัง
ยาไมชัดเจน ประวัติการแพยาเดิม ผูปวยไมไดรับ
ยาเดิมภายใน 24 ชั่วโมงกรณีแพทยส่ังใหยาเดิม
แลวตองสง drug reconcile เวรเชาเทานั้น มี
อุปสรรคของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
Competency ของบุคลากร การเปล่ียนแปลง
ของรูปแบบผลิตภัณฑเส่ียงตอการเกิด ME ได 
(LASA) เปนตน  ในฐานะผูวิจัยรับผิดชอบงาน
การบริหารความเส่ียง ไดวิเคราะหเชิงระบบของ
องคกร พบวา การบริหารจัดการและการติดตาม
ความเส่ียงตองอาศัยการกํากับและติดตามอยาง
ใกลชดิ เพื่อใหเกิดความไวตออุบัติการณที่เกิดข้ึน 
และสงผลตอการปรับปรุงการบริหารความเส่ียง
ของแตละหนวยงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา จึง
ไดสนใจนําแนวคิดเ ร่ือง  AI (appreciative 
inquiry) ซึ่ง Appreciative Inquiry หรือ AI  คือ

กระบวนการศึกษาคนหารวมกันเพื่อคนหาส่ิงที่ดี
ที่สุดในตัวคน ในองคกร หรือของโลกที่อยูรอบตัว
ของเรา  รวมทั้งคนหาวาอะไรเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหระบบดําเนินไปอยางดีที่สุด AI เปนศิลปะ
ของการถามคําถาม ที่นําไปสูการสงเสริมให
ระบบมีศักย ภาพเ พียงพอที่ จ ะพัฒนาไป สู
ศักยภาพสูงสุด4  ผูวิจัยจึงนํา AI มาประยุกตใชใน
การกํากับติดตามการบริหารความเส่ียงและ
พัฒนา ข้ึนเ ปน  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) เพื่อลดชองวางทางความรูใน
เร่ืองการจัดการความเส่ียงโดยจัดกระบวนการให
มีการแลกเปล่ียนความรู เร่ิมตั้งแตคนหาและ
กําหนดเปาหมายรวมกันไปจนถึงการนําผลการ
ปฏิบัติมาแลกเปล่ียนกันพรอมนําไปสูการปฏิบัติ
ที่พัฒนาข้ึน การจัดการความรู  (Knowledge 
management - KM) คือ การรวบรวม สราง จัด
ระเบียบ แลกเปล่ียน และประยุกตใชความรูใน
อง ค ก ร  โ ด ย พั ฒ น า ระ บ บ จ า ก ข อ มู ล ไ ป สู
สารสนเทศเพื่อใหเกิดความรูและปญญาในที่สุด 
 การจัดการความรูประกอบไปดวยชุด
ของการปฏิบัติงานที่ถูกใชโดยองคกรตางๆ 
เพื่อที่จะระบ ุสราง แสดงและกระจายความรู เพื่อ
ประโยชนในการนําไปใชและการเรียนรูภายใน
องคกร อันนําไปสูการจัดการสารสนเทศที่ มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งเปนส่ิงที่จําเปนสําหรับ
การดําเนินการธุรกิจที่ดี องคกรขนาดใหญโดย
สวนมากจะมีการจัดสรรทรัพยากรสําหรับการ
จัดการองคความรู โดยมักจะเปนสวนหนึ่งของ
แผนกเทคโนโลยีสารสนเทศหรือแผนกการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย 
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 รูปแบบการจัดการองคความรูโดยปกติ
จะถูกจัดใหเปนไปตามวัตถุประสงคขององคกร
และประสงคที่จะไดผลลัพธเฉพาะดาน เชน เพื่อ
แบงปนภูมิปญญา,เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางาน, เพื่อความไดเปรียบทางการแขงขัน, หรือ
เพื่อเพิ่มระดับนวัตกรรมใหสูงข้ึน5  และจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา โดยมีคําถาม
การวิจัยวา AI Monitoring รวมกับกระบวนการ 
KM ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยาไดอยางไร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค 
 เพื่ อศึก ษาผลของ  AI Monitoring 
รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 เปนการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ  (Action 
Research) ของ เคิรท เลวิน (Kurt Lewin) มี
วงรอบการศึกษา PAOR 1 วงรอบ ศึกษาในชวง
เวลา ป 2560-2561 กลุมตัวอยางคือ หอผูปวย
ใน จํานวน 19 แหง คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  
 ข้ัน Plan: การวิเคราะหกระบวนการ
ทํางาน และวางระบบ พรอมกําหนดเปาหมายใน
การพัฒนา และตัดสินใจนําแนวคิด AI มาใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รวมกับ Monitoring และ KM การบริหารจัดการ
ความเส่ียงเม่ือไดนํามาผสมผสานแนวคิดของ AI 
ซึ่งเปนกระบวนการที่ขับเคล่ือนใหเกิดการถาม
คําถามในเชิงบวกแบบไมมีเงื่อนไขใดๆ ซึ่งมักเกิด
ข้ึนกับคนตั้งแตไมกี่คน จนถึงเปนลานคน ใน

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
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กระบวนการการทํา AI จะเปดโอกาสใหกับ
จินตนาการและนวัตกรรม แทนที่จะเปนความคิด
ดานลบ หรือการวิพากษวิจารณ AI ยืนอยูบน
สมมติฐานที่วาในทุกระบบลวนแลวแตมีเร่ืองราว
ดานบวกที่สรางแรงบันดาลใจที่ยังไมมีใครนํามา
ขยายผล และมีมากพอ5 เม่ือนํามาใชกับ KM จะ
นํามาซึ่งการเปดพื้นที่การเรียนรูรวมกันในทีมใน
การคนหา และวิเคราะหความเส่ียง 
 ข้ัน Action จัดกระบวนการ KM เพื่อให
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในการจัดการความ
เส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
รวมกับการทํา AI Monitoring  
 - ออกแบบกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรูจาก 19 หอผูปวยเพื่อวิเคราะหการบริหาร
ความเส่ียงและรูปแบบที่ดําเนินอยูเพื่อนําไปสู
กระบวนการพัฒนาตอ 
 - นํารูปแบบที่ ไดจากการแลก 
เปล่ียนเรียนรูไปปรับปรุงพัฒนาการบริหารความ
เส่ียงในหนวยงานของตนเองใน 19 หอผูปวย 
 - กํากับติดตาม (AI Monitoring) 
การบริหารความเส่ียงในประเด็น การบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยา  
 - กรณี มีความเ ส่ียงเกิดข้ึนใช
กระบวนการ AI Monitoring มาเปนเคร่ืองมือใน
การประชุมทีมและคณะกรรมการบริหารความ
เส่ียง 
 ทุกกระบวนการสกัดองคความรูที่ไดมา
แลกเปล่ียนภายในกลุมอีกคร้ัง โดยใช Social 
Media เชน Group Line และที่ประชุมบริหาร
ของหนวยงาน และองคกร ซึ่งความรูที่ไดผาน

กระบวนการวิเคราะหของคณะกรรมการความ
เส่ียง 
 ข้ัน Observation สังเกตขอมูลจาก
โปรแกรมความเส่ียงที่ใชทั้งระบบในโรงพยาบาล 
รวมกับการทํา AI Monitoring และเก็บขอมูลจาก
แบบบันทึกและประเมินผลกอนและหลังพัฒนา  
 ข้ัน Reflection นําขอมูลมาถอดบทเรียน
รวมกัน และคืน ขอ มูลแกที ม ใน การพัฒน า
ปรับปรุงรอบถัดไป  
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหประกอบดวย 
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (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 

ผลของการใชรูปแบบ AI Monitoring 
รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา ผลการวิจัย
พบวา ชนิดยอยของความคลาดเคล่ือนทางยาที่
เกิดข้ึนบอยและหลังการศึกษาผลลัพธดีข้ึน ไดแก 
ผิดชนิดจากรอยละ 17.11 เปนรอยละ 11.07 ผิด
จํานวนรายการยาจากรอยละ 20.18 เปนรอยละ 
19.37 และผิดขนาดการรักษาจากรอยละ 19.74 
เปนรอยละ 2.37  เม่ือทดสอบคาความแตกตาง
ผลลัพธของการจัดการความเส่ียงจากการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยาหลังพัฒนาพบวาดีข้ึน
กวากอนพัฒนาเฉพาะรายการผิดขนาดยา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(Z = -3.92, P = 0.00)  
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จากตาราง การบริหารยาในหอผูปวยที่

เกิดความคลาดเคล่ือนบอยที่สุด เปรียบเทียบ 3 
ป พบวา ในรายการผิดชนิด ผิดขนาดยา ดีข้ึน มี
อุบัติการณลดลง  แต ในรายการผิดจํานวน
รายการยา กลับพบจํานวนเพิ่มข้ึน เม่ือวิเคราะห
หาสาเหตุพบวา มีความผิดพลาดจากตนทางคือ 
หองจายยา และการตรวจสอบกับรายการส่ังยา
ของแพทย  ในรายการใหยาไมทัน /ผิดเวลา 
สัมพันธกับภาระงานของพยาบาล จํานวนผูปวย
ที่เพิ่มข้ึนทําใหประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ยาลดลง 
 เ ม่ือวิ เคราะหคาความแตกตางของ
สัดสวน (Proportion Difference Test) ของ
สัดสวนกอนและหลังการบริหารยาในหอผูปวยที่
เกิดความคลาดเคล่ือนบอยที่สุดเปรียบเทียบ
ระหวาง ป 2560 และ 2561 พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะ
รายการผิดขนาดยา P<0.05 (Z = - 3.92, P = 
0.00) 
 จากการจัดการความรู ที่ไดจากการนํา
เคร่ืองมือ AI และ KM มาใชรวมกันในการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยา สรุปไดดังนี้ 
 ผลของการจัดการความรูในการ บริหาร
ความเสี่ยงเร่ืองยา (KM to RM)  
 “แลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อหาแนวทางปด GAP และ
นําไปการเรียนรูสูการปฏิบัติ (Action Learning)” 

 
 
 
 
 

 
ตัวอยางประเด็นที่ยังเปนชองวางนําไปสูการ
พัฒนา  อาทิเชน  

- ลายมือแพทยอานยากไมชัดเจน 
- แพทยไมดูประวัติผูปวยกอนส่ังยาที่

ผูปวยแพอยูเดิม 
- ระบบ on line ยังไมได 100% 
- ผูปวยไมไดรับยาเดิมภายใน 24ชั่วโมง

กรณีแพท ย ส่ั ง ใ ห ย าเ ดิมแล วต องส ง  drug 
reconcile เวรเชาเทานั้น 

- ประวัติยาเดิมยังไมonlineทั่วประเทศ 
- ระบบ stat drug บางตึกยังไมไดตาม

มาตรฐานในเร่ืองของเวลาและกระบวนการ 
- มีอุปสรรคของการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติ 
- อุปกรณสําหรับบริหารยาไมพรอมใช 
- กระสวยสงยายังใชงานไดไมครบทุกตึก 
- Competency ของบุคลากร 
- ระบบcomputer/สารสนเทศขัดของ 
- ยาบางตัวที่จําเปนขาดคลัง 
- ก าร เป ล่ีย น แปลงของ รูปแบบ

ผลิตภัณฑเส่ียงตอการเกิด ME ได (LASA) 
ประเด็นของกระบวนการท่ีนํามาใชในการ
พัฒนา 

- LEAN กระบวนการทํางาน RM  
- เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกันบอยๆ->PDCA 
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- การไมปฏิบัติตามแผน-> Reflection และ
นําไปสูการพัฒนา 

- Consult เขาใจ เขาถึง และเกิดการพัฒนา 
- พัฒนาระบบ transfer ผูปวย/Data 
- คนเปนกลไกสําคัญแตเม่ือคนไมพอเราจะ

หากลไกไหนมาแทนได เปนประเด็นที่นําไปสูการ
วางแผนการพัฒนา 

- ส่ือสารเร่ืองการแพยาที่ทําใหผูปวยเขาใจ
งาย 

- สรางและพัฒนา ward Model 
- สรางนวัตกรรมใหมเพิ่มข้ึน เชน “รถเติมยา” 
- KM เพื่อเคล่ือน PDCA ในองคกร 

 

การอภิปรายผล 
การศึ กษ าผลของ  AI Monitoring 

รวมกับ KM ในการจัดการความเส่ียงจากการ
บริหารความคลาดเคล่ือนทางยา  จากการวิจัย
พบวาการบริหารยาในหอผูปวยที่ เกิดความ
คลาดเคล่ือนบอยที่สุด เปรียบเทียบ 2 ป พบวา 
ในรายการผิดชนิดจากรอยละ 17.11 เปนรอยละ 
11.07 ผิดขนาดยาจากรอยละ 19.74 เปนรอยละ 
2.37 มีอุบัติการณลดลง แตในรายการผิดจํานวน
รายการยา กลับพบจํานวนเพิ่มข้ึน เม่ือวิเคราะห
หาสาเหตุพบวา มีความผิดพลาดจากตนทางคือ 
หองจายยา และการตรวจสอบกับรายการส่ังยา
ของแพทย  ในรายการใหยาไมทัน /ผิดเวลา 
สัมพันธกับภาระงานของพยาบาล จํานวนผูปวย
ที่เพิ่มข้ึนทําใหประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ยาลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริ
ลักษณ ฤทธิ์ไธสง, 2560 ไดศึกษาความเส่ียงของ
โรงพยาบาล ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพ ผล
การศึกษาพบวา ความเส่ียงนั้นมีโอกาสเกิดข้ึนได

ทุกขณะที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งการ
คนหาความเส่ียงของพยาบาลจะเปนดานปองกนั
ไม ให เกิดความเ สียหายกับผู รับบริการ  ตัว
ผูปฏิบัติงานและองคกร หรือหากเกิดความ
เสียหายเกิดข้ึน  การจัดการกับความเส่ียงจะเปน
เคร่ืองมือสําคัญ  ในการปฏิบัติงานเพื่อลดความ
เสียหายตอผลกระทบหรือเปล่ียนเปนความเส่ียง
ที่ยอมรับได รวมทั้งการจัดการเชิงรุก  
 เ ม่ือวิ เคราะหคาความแตกตางของ
สัดสวน (Proportion Difference Test) ของ
สัดสวนกอนและหลังการบริหารยาในหอผูปวยที่
เกิดความคลาดเคล่ือนบอยที่สุดเปรียบเทียบ
ระหวาง ป 2560 และ 2561 พบวามีความแตก 
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะรายการ
ผิดขนาดยา P<0.05 (Z = -3.92, P = 0.00) 
          จะเห็นไดวาการใช AI Monitoring รวมกับ 
KM ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหาร
ความคลาดเคล่ือนทางยา  ทําให มีการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการทํางานไดดีข้ึน  บุคลากร
กลาที่จะแสดงความคิดเห็นในรายละเอียดของ
การทํางานทําใหสามารถตัดสินใจในการดําเนิน
กิจกรรมในสวนที่ควรนํามาดําเนินการเรงดวน
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 รวมกับ KM 
ในการจัดการความเส่ียงจากการบริหารความ
คลาดเคล่ือนทางยา แมจะชวยทําใหกระบวนการ
ติดตาม กํากับ ในเชิงระบบดีข้ึน เขาถึงขอมูลและ



16   ปที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2562   
 

VOL 21 NO 1 January - June  2019 

อุบัติการณไดเร็วข้ึน นําไปสูการตัดสินใจในเชิง
บริหารของคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของ
โรงพยาบาลในการพัฒนาแกไขปญหาอุปสรรค
ตางๆ ไดดีข้ึน  แตความเคล่ือนทางยาที่เกิดจาก
การบริหารยายังไดผลดีไมครบทุกรายการ เม่ือ
วิเคราะหหาสาเหตุพบวา อาจจะมีปจจัยอ่ืนๆ 
หลายอยางสงผล เชนภาระงานของบุคลากรบน
หอผูปวย จํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน หรือรายการส่ัง
ยาในผูปวยบางกลุมโรคมีจํานวนมาก เปนตน 
ดังนั้น การศึกษาวิจัยรอบถัดไปควรนําปจจัยอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวของมาออกแบบวางแผนและจัดการความ
เส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา
ตอไป 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน นําผลการ
ศึกษาวิจัยไปใชในการกําหนดแผนการพัฒนา
คุณภาพในระบบงานสําคัญอ่ืน ๆ ตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนท่ีไดรับ ผูบริหารทุกระดับใหการ
สนับสนุนในทุกดาน  โดยเฉพาะการสนับสนุนให
บุคลากรที่เปนตัวแทนจากทุกหนวยงานไดมี
โอกาสเขารวมกิจกรรมในการติดตามอยาง
ตอเนื่อง  
 

ขอเสนอแนะ 
1. ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการทดสอบ

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ช  รู ป แ บ บ  AI 
Monitoring รวมกับ KM ในการจัดการความ
เส่ียงจากการบริหารความคลาดเคล่ือนทางยา 
ใหครอบคลุมทุกมิติ 

2. กําหนดเปนนโยบาย เพื่อใหทุก PCT นํา
เคร่ืองมือ AI และ KM มาใชและศึกษาผลลัพธ
เชิงระบบ 

ควรสงเสริมการใช AI Monitoring รวมกับ KM 
อยางตอเนื่องตอไป 
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ศึกษาบทบาทของคุณอํานวย R2R ตอความสําเร็จในการทํา R2R 
ของนักพฒันางานประจําดวยวิจัย จงัหวัดยโสธร 

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

บทคัดยอ 
Routine to Research (R2R) facilitator หรือคุณอํานวย R2R  คือ บุคคล หรือ กลุมบุคคล ที่คอย

เชื่อมประสาน คอยอํานวยความสะดวก ชวยเหลือนักวิจัย เม่ือพบปญหาในการดําเนินงานวิจัย R2R ซึ่ง
การพัฒนางานประจําและบุคลากรมีความสําคัญ  โดยเฉพาะการสงเสริมใหบุคลากรมีทักษะ   การคิด
วิเคราะหในการแกไขปญหาพัฒนางานประจํา การคิดเชื่อมโยงอยางเปนระบบ ดังนั้นในการทํา  R2R ของ
นักพัฒนางานประจําที่พบวาไมมีความชํานาญหรือเชี่ยวชาญในการทําวิจัย  รวมถึงภาระงานที่มากจาก
การทํางานประจําดังกลาว  อาจนํามาซึ่งความทอถอยและไมอยากทํา  ในที่สุดก็ลมเลิก  การศึกษาคร้ังนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาวิจัยอยางแพรหลายในเร่ืองนี้   ผูวิจัยจึงสนใจบทบาท
ของคุณอํานวย R2R วามีผลตอความสําเร็จในการทํา R2R ไดอยางไรจึงเปนที่มาของการศึกษาคร้ังนี้ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการรับรูบทบาทของคุณอํานวย 
R2R ที่ผานการอบรมระดับ advance ตอความสําเร็จในการทํา R2R ของนักพัฒนางานประจําดวยวิจัย 
จังหวัดยโสธร โดยลงมือปฏิบัติการทําบทบาทของการเปนคุณอํานวยผานการทําวิจัยประเภท R2R 
ภายใตสถานการณจริง เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางเปนคุณอํานวยที่ผานการอบรม R2R 
Facilitator Advance จํานวน 7 คน เก็บขอมูลเดือนตุลาคม 2561-เมษายน 2562 ทําการประเมินผลการ
เรียนรูจากการสะทอนคิดและการถอดบทเรียน วิเคราะหเนื้อหาในสวนขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา พบวา คุณอํานวย R2R รับรูถึงการมีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จในการทํา R2R 
ของคนในพื้นที่มาก โดยมีคุณลักษณะรวมที่สําคัญที่พบคือ มีใจรักและทัศนะคติที่ดีตอการทํา R2R มี
ความเปนครู  เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ / พี่เล้ียง  สามารถเปนผูวิเคราะห  ประเมินสถานการณ และคอย
เชื่อมประสานระหวาง ทีมนํา ขององคกร กับ ผูปฏิบัติหนางาน ชวยส่ือสารงานวิจัย สวนบทบาทที่สําคัญที่
นําไปสูการทํา R2R สําเร็จไดแก การสนับสนุนการเรียนรูใหเกิดข้ึนในพื้นที่ผานการทําสะทอนคิด 
(Reflection) ในการมองความจริงของวิถีการทํางานในพื้นที่ เพื่อทําความเขาใจและ/หรืออธิบาย 
(Understand and/or Explain) ปญหาหนางานและการเชื่อมเคร่ืองมือวิจัยมาแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
สรุปเปนความสามารถหรือสมรรถนะที่จําเปนที่ควรมีอยูในบทบาทของคุณอํานวย R2R (Functional  
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ*กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
Of Job developers with research, Yasothon Province 
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บทนํา 
การพัฒนาบุคคลภายใตการเรียนรูในศตวรรษที่ 
21 ตองการบุคคลใหมีลักษณะที่สรางสรรค สราง
นวัตกรรมและเทคโนโลยี ออกแบบชีวิตทั้งชีวิต
การทํางานและการใชชีวิตประจําวัน โดยมีทักษะ
ที่สําคัญ ไดแก การคิดเชิงวิพากษ การแกไข
ปญหา ความรวมมือ ความสรางสรรค การชี้นํา
ตนเอง  ความเ ปน ผูนํ า  การปรับตัว  ความ
รับผิดชอบ รวมถึงการมีสภาวะจิตสํานึกตอสังคม

และโลก1 ในการพัฒนางานประจําบุคลากรมี
ความสําคัญตอการพัฒนางานนั้นเปนอยางมาก 
ดังนั้นการที่บุคลากรมีคุณลักษณะที่มีความ
สอดคลองกับเปาหมายการเรียนรูในศตวรรษที่ 
21 ดังกลาว คือมีทักษะการคิดวิเคราะหในการ
แกไขปญหา การคิดเชื่อมโยงอยางเปนระบบ บน
ฐานขอมูลจริงที่เกิดข้ึนในโลกความเปนจริง จะ
นํามาซึง่การพัฒนางานอยางสรางสรรคและเปน
ระบบ ในขณะเดียวกันกลับพบวาการศึกษาโดย
การนําแนวคิดนี้มาใช ในการพัฒนาบุคคล
ทางดานสุขภาพยังมีนอยมาก2 จากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การ
จัดการอบรมพัฒนาบุคลากรสุขภาพโดยใชฐาน
คิดในเร่ืองนี้ยังไมเปนที่แพรหลาย สวนใหญอยูใน
วงการสถาบันการศึกษา การจัดการเรียนรูเพื่อ
พัฒนาคนในองคกรหรือหนวยงานเปนการอบรม
ที่การเนนสอนบรรยายเนื้อหาวิธีวิจัย (Research 
Methodology) ที่เปนการบอกความรูมากกวา
การสงเสริมใหเกิดการสรางความรูดวยตนเอง  
เม่ือจบจากการอบรมกลับไปทําวิจัยดวยตนเองก็
ไมสามารถทําไดและไมสําเร็จ ไมสามารถ 
 
เชื่อมโยงความรูที่ไดเรียนมาในเร่ืองวิจัยมาจัดทํา
วิจัยเพื่อการพัฒนางานใหสําเร็จได จัดวาเปน
ชองวางของการเรียนรู  

จากการขับเคล่ือนการพัฒนางานประจํา
ดวยวิจัย หรือ Routine to Research หรือ R2R 
นั้นมีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรที่ทํางานประจํามี
การนําเคร่ืองมือวิจัยมาใชในการพัฒนางานของ
ตนเอง มีคุณลักษณะของการเปนผูเรียนรูจาก
การทํางาน(Knowledge Worker) แทนการเปน 

Competency) 6 ประเด็นคือ 1) ความเขาใจในเนื้อหาวิจัย 2) ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของการเรียนรู
ตามสภาพจริงในพื้นที่ 3) ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการสะทอนคิด 4) ความเขาใจและทักษะในการ
ประเมินตามสภาพจริง 5) เทคนิคของการส่ือสารและ 6) การสรางแรงบันดาลใจ 
 

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
ดังกลาวจึงสอดคลองกับการเรียนรูในศตวรรษที่ 
21 ที่มีการเรียนรูอยางไมหยุดนิ่ง สรางสรรค และ 
มีทักษะการคิดวิเคราะหในการแกไขปญหา 
ดังนั้นเปาหมายการเรียนรูจึงไมใชการอบรม
เนื้อหาวิจัย หรือมานั่งเรียนทฤษฎีเพียงอยาง
เดียว แตเปล่ียนการเรียนรูวิจัยผานการลงมือ
ปฏิบัติ (Active Learning) การจัดการเรียนรู
เชนนี้บุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะสนับสนุนการ
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 กลุมบุคคล ที่คอยเชื่อม
ประสาน คอยอํานวยความสะดวก ชวยเหลือ
นักวิจัย เม่ือพบปญหาในการดําเนินงานวิจัย 
R2R ซึ่งการพัฒนางานประจําและบุคลากรมี
ความสําคัญ โดยเฉพาะการสงเสริมใหบุคลากรมี
ทักษะ  การคิดวิเคราะหในการแกไขปญหา
พัฒนางานประจํา การคิดเชื่อมโยงอยางเปน
ระบบ ดังนั้นในการทํา R2R ของนักพัฒนางาน
ประจําที่พบวาไมมีความชํานาญหรือเชี่ยวชาญ
ในการทําวิจัย รวมถึงภาระงานที่มากจากการ
ทํางานประจําดังกลาว อาจนํามาซึ่ งความ
ทอถอยและไมอยากทํา ในที่สุดก็ลมเลิก  
 ลักษณะและทักษะของคุณอํานวย R2R 
ตองมีคือ 5ช ลักษณะ ช ชวนใหคนหนางานมา
ทํา R2R  ช เชียรและใหกําลังใจ ช ชี้แนะวาจะทํา
เร่ืองนี้อยางไร ช ชมเพื่อใหเกิดกําลังใจและภูมิใจ 
ช เชื่อมทุกคน     ทุกฝายเขาดวยกัน คุณอํานวย
ไมตองเปนทุกอยาง แตปรับเลือกเอามาใชให
เหมาะสมกับบริบท สถานการณ ยิ่งหนวยงาน
ไหนหรือองคกรใดมีคุณอํานวยที่เกงก็จะยิ่งทําให

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกันไดอยางลึกซึ้งและ
เชื่อมโยงกันมากข้ึน และคุณลักษณะของคุณ
อํานวยที่สรางแรงบันดาลใจใหกับนักวิจัย คือ 
เปนมิตรกับทุกคน ทําดวยใจ มีทัศนคติที่ดี มอง
วาการทําหนาที่คุณอํานวยเปนส่ิงที่มีคุณคา3 

และการศึกษาคร้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรม 
แมจะพบวา บทบาทของคุณอํานวยตอการทํา 
R2R จะมีบทความเขียนไว แตยังไมมีการศึกษา
ในเชิงวิจัย อยางแพรหลายในเร่ืองนี้ เกี่ยวกับ
บทบาทของคุณอํานวย R2R ตอการขับเคล่ือน
และความสําเร็จของการทํา R2R ผูวิจัยจึงสนใจ
บทบาทของคุณอํานวย  R2R วามีผลตอ
ความสําเร็จในการทํา R2R ไดอยางไร จึงเปน
ที่มาของการศึกษาคร้ังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่ อศึกษาก ารรับ รูบท บาทของคุณ
อํานวย R2R ตอความสําเร็จในการทํา R2R ของ
นักพัฒนางานประจําดวยวิจัย 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 ตอความสําเร็จใน
การทํา R2R ของนักพัฒนางานประจําดวยวิจัย 
จังหวัดยโสธร โดยลงมือปฏิบัติการทําบทบาท
ของการเปนคุณอํานวยผานการทําวิจัยประเภท  
R2R ภายใตสถานการณจริง เก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมตัวอยางเปนคุณอํานวยที่ผานการอบรม 
R2R Facilitator Advance จํานวน 7 คน 
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คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่
มีความสมัครใจ โดยเร่ิมที่ข้ันตอนการวางแผน 
(Planning) ข้ันปฏิบัติ การ  (Acting) ข้ัน
สังเกตการณและบันทึกผล (Observing) และข้ัน
สะทอนผลการปฏิบัติ  (Reflecting) และเก็บ
ขอมูลเดือนตุลาคม 2561-เมษายน 2562 ใช
เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูลจากการ
สะทอนคิดและการถอดบทเรียน วิเคราะหเนื้อหา
ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพ การดําเนินการวิจัย 
แบงเปน 3 ระยะ 
 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการวิจัย โดย
การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (Share & 
Learning) รวมกับการทําสะทอนคิด (Reflective 
Learning) คนหาปญหาวิเคราะห ศึกษาบริบท 
สภาพปญหาและสถานการณ กําหนดปญหา 
ประเมินความตองการ จัดลําดับความสําคัญแลว
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ  พรอมทบทวน
บทบาทของคุณอํานวย R2R และวางแผนการ
ทํางานใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย คุณ
อํานวย R2R แตละคน จัดกระบวนการเรียนรู
แบบเกิดการพัฒนาทางความคิด พฤติกรรม ให
สามารถกําหนดเปาหมาย วางแผนพัฒนางาน 
ปรับเปล่ียนไดอยางเหมาะสม ซึ่งลวนเปนทักษะ
ในการเรียนรูและดําเนินชีวิตข้ันสูง (ตามแนวคิด
ของ Bloom’s Taxanomy) มี 3 องคประกอบ 
ไดแก 
 1) สรางพื้นที่ปลอดภัยใหเกิดข้ึนในการ
เรียนรู (Safe Zone) พื้นที่ปลอดภัยก็คือ พื้นที่ที่
แตละบุคคลจะรูสึกดีที่จะอยูรวมกัน รูสึกไดรับ
การยอมรับในการเปนตัวตนของแตละคน มี

ความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น เนน
การฟงดวยใจ (Deep Listening)  มีการปฏิบัติ
ตอกันอยางไมตัดสิน ยอมรับในความแตกตาง
หลากหลายทั้งทางความคิดและตัวตน  สามารถ
แลกเปล่ียนความคิดไดอยางอิสระเสรี ซึ่งจะตอง
มีการปฏิบัติ ให เห็ นผาน 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) และกิจกรรมที่ไดทํา ไดเห็นเปนตัว 
อยางใหไดเขาใจ ยอมรับและปฏิบัติตามในที่สุด 
 2) ก า ร ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ
ประสบการณ นั่นคือ การสรางการเรียนรูเร่ือง
ตางๆ ผานกิจกรรมที่ ไดลงมือทํา  ได เห็นจริง 
สถานที่จริง คนจริงๆ ฯลฯ (ที่ไมใชแคตัวหนังสือ
ในหนังสือ) นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการให
ความสําคัญกับประสบการณเกาที่แตละคน
สะสมมากอนที่จะมาเรียนรูรวมกัน สามารถทําได
ดวยการเปดใหมีการพูดคุยหรือเชื่อมโยงส่ิงที่ได
เรียนรูใหมกับประสบการณเกาของแตละคนให
มากข้ึน 
 3) การเปดพื้นที่ใหมีการพูดคุยกันมาก
ข้ึน สรางหองเรียนใหมีการพูดคุย แลกเปล่ียน 
แสดงความคิดเห็นระหวางบุคคลใหมากข้ึน มี
การโยนคําถามที่กระตุนความคิดที่แตกตาง 
อยางนอยดวยการสรางวงพูดคุยเพื่อนําเขาสู
กิจกรรม และวงพูดคุยเพื่อถอดบทเรียนภาย
หลังจากที่ไดทํากิจกรรมไปแลว 
 ทั้งสามองคประกอบดังกลาวขางตน ได
นํามาใชในกระบวนการปฏิบัติการวิจัย ดังนี้ คือ 
 ข้ันตอนการวางแผน (Plan) คุณอํานวย 
R2R วางแผนพัฒนางานรวมกับนักวิจัยในพื้นที่ 
โดยออกแบบการพัฒนารวมกัน 
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 ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) โดย
ประยุกตตามกรอบแนวคิดของกระบวนการใช
ผลงานวิจัยของไอโอวา5 จาก 8 ข้ันตอนเลือกมา
ใช 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดประเด็น
ปญหา และวิเคราะหสาเหตุของปญหา ซึ่งไดจาก
แหลงขอมูล 2 แหลง คือ จากประสบการณการ
ปฏิบัติงาน และจากการททวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ 
 ขั้นตอนท่ี 2 พิจารณาปญหาที่เปน
ความตองการขององคกร  
 ขั้นตอนท่ี 3 สืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจากฐานขอมูล 
CINAHL, PubMed, ThaiLIS, Science direct 
และ ThaiJO นํามาคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่
เกี่ยวของหรือสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
 จาก นั้นใ หคุณ อําน วย  R2R และ
นักพัฒนางานดวยวิจัย ออกแบบการวิจัยเพื่อให
สอดคลองกับปญหาและบริบทในพื้นที่ แตกตาง
กันข้ึนอยูการทําการวิเคราะหปญหา (GAP 
Analysis) 
 ข้ันตอนการสังเกตการณ (Observation) 
โดยสังเกตการปฏิบัติบทบาทของคุณอํานวย 
R2R ตอการขับเคล่ือนและผลักดันการวิจัยของ
แตละทมี เพื่อสะทอนผลการพัฒนาแลวปรับปรุง
แกไขวงรอบตอไป  
 ข้ัน ต อน ก ารส ะท อ น ผล ก าร ปฏิบั ติ 
(Reflection) ผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 
Share & Learning รวมกับการทําสะทอนคิด 
(Reflective Learning) 

 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย 
(Evaluation) สรุปและติดตามประเมินการลงมือ
ปฏิบัติการทําวิจัย  รวมกับการถอดบทเรียน 
(Reflection and AAR ของกระบวนการทั้งหมด) 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 วิจัยเร่ืองนี้นักวิจัยไดประชุมชี้แจงและ
อธิบายวัตถุประสงครายละเอียดความสําคัญของ
โครงการวิจัย สอบถามความสมัครใจและ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย ซึ่งหากผูที่มีสวนได
สวนเสียไมอยากแสดงความคิดเห็นในประเด็นใด
ประเด็นหนึ่ง การตัดสินใจปฏิเสธแสดงความ
คิดเห็น ถือเปนสิทธิขาดของบุคคลเหลานั้น โดย
ไมมีผลกระทบใดๆ  
 
ผลการวิจัย 
การวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ในการศึกษาบทบาทของคุณอํานวย 
R2R ตอความสําเ ร็จในการทํา R2R ของ
นักพัฒนางานประจําดวยวิจัย จังหวัดยโสธร โดย
ลงมือปฏิบัติการทําบทบาทของการเปนคุณ
อํานวยผานการทําวิจัยประเภท R2R ภายใต
สถานการณจริง เก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ตัวอยางเปนคุณอํานวยที่ผานการอบรม R2R 
Facilitator Advance จํานวน 7 คน เก็บขอมูล
เดือนตุลาคม 2561-เมษายน 2562 ทําการ
ประเมินผลการเรียนรูจากการสะทอนคิดและการ
ถอดบทเรียน วิเคราะหเนื้อหาในสวนขอมูลเชิง
คุณภาพ ถอดออกมาเปนโมเดลไดดังภาพ 
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จากการถอดบทเรียน รวมกับการสัมภาษณเชิง
ลึก (in-depth interview) และการทํา Focus 
Group เกิดภาพโมเดลผานการตรวจสอบสาม
เสาดานผูวิจัย (investigator triangulation) 3 
คน  ประก อบไปดวย ผู เชี่ ย วชาญ ท างด าน
การศึกษา ทางดานสุขภาพ และทางดานการ
ออกแบบการเรียนรู จากโมเดลดังกลาว สะทอน
ใหเห็นถึง   บทบาทของคุณอํานวย R2R ที่
สงเสริมและพัฒนาศักยภาพดานของบุคลากร
สุขภาพที่เอ้ือใหเกิดกระบวนการคิด วิเคราะห
บริบทและปญหาหนางาน ภายใตบรรยากาศที่
เหมาะสมของการแลกเปล่ียนเรียนรู โดยมีทักษะ
พื้นฐาน (R2R Facilitator’ Basic Skill) ไดแก 5ช 
ชี้ เชียร ชี้แนะ ชม เชื่อม และมีวิเคราะหลักษณะ 

รวมของคุณอํานวยแตละคน พบวา 1) มีใจรัก
และทัศนะคติที่ดีตอการทํา R2R 2) มีความเปน
ครู/เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ/พี่เล้ียง 3) เปนผู
วิเคราะห/ประเมินสถานการณ 4) เชื่อมประสาน
ทีมนําขององคกรกับผูปฏิบัติงาน และ 5) ส่ือสาร
งานวิจัย 

"การทํา R2R ไมไดยากอยางที่คิด เม่ือเราเขาใจ
เราทําได มีคณุอํานวยมาชีใ้หเหน็ปญหา และ
การตั้งคําถาม ก็ชวยทําใหเรามองออกวาจะทํา

อยางไร" 
"คุณอํานวยจะคอยถามวามีอะไรใหชวยเหลือ
หรือเปลา และสงกําลังมาใหตลอดไมปลอยมือ
เรา ทําใหมีกําลังใจในการอยากทําวิจยั ไมรูสึก

โดดเดี่ยว" 
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"ติดขัดตรงไหน สามารถปรึกษาอาจารยไดตลอด 
และคุณอํานวยจะคอยแนะนํา หรือถาตดิขัดกจ็ะ

ปรึกษาอาจารยหรือผูที่เชี่ยวชาญกวา 
"การไดรับคําชื่นชมใหกําลังใจจากคุณอํานวยทํา

ใหเราไมทอและอยากทํางานวิจัยใหเสร็จ" 
"คุณอํานวยจะตั้งกลุมออนไลนข้ึนมาและเชื่อมให
นักวิจยัไดเจอกัน ไดพูดคุยกนัเปนเครือขายกัน" 

 

 กระบวนการที่คุณอํานวยจัดการและใช
มุงไปที่การ “สะทอนคิด” (Reflection) ใหเกิดการ
คิดใครครวญ (Reflective Thinking) ในการมอง
และวิเคราะหปญหาหนางานตามจริง  โดย
ตระหนักรูถึงกรอบความรูสึกนึกคิดเพื่อทําความ
เขาใจและ/หรืออธิบาย (Understand and/or 
Explain) เกี่ยวกับปรากฏการณจริงที่กําลังศึกษา
อยูโดยปราศจากอคติของตนเองใหมากที่สุด เพื่อ
การเรียนรูของนักพัฒนางานในทีม และสามารถ
เชื่อมโยงการนําทักษะทางการวิจัยมาใชในการ
พัฒนางานประจําของตนเองได นอกจากนี้คุณ
อํานวย R2R มีการใชทักษะของการฟงอยาง
ลึกซึ้ง (Deep Listening) ทําหนาที่คอยเอ้ือ 
อํานวยใหการแลกเปล่ียนดําเนินไปดวยความ
เคารพในความเปนมนุษยที่สามารถเปนผูสราง
ค ว า ม รู ไ ด ด ว ย ต น เ อ ง  (Knowledge 
Construction) ผานประสบการณเดิม และการ
ตั้งคําถามที่ชวนใหเกิดการยอนแยงและตอยอด
ความคิดที่หลากหลาย มีการนําทักษะของการ
สะทอนคิดผานการตั้งคําถามในระดับที่ลึกซึ้ง
เพื่อใหบุคคลเกิดการใครครวญ รวมกับการถอด
บทเรียนในชวงทายของการศึกษาเปนระยะ 
 สวนบทบาทของคุณอํานวย R2R ที่มีตอ
ความสําเร็จในการทํา R2R ของนักพัฒนางาน

ประจําดวยวิจัย  ควรมีสมรรถนะหรือความ 
สามารถที่จําเปน (Functional Competency of 
R2R Facilitator) 6 ดาน ดังนี้ 
 1) ความเขาใจเนื้อหาวิจัย 
 2) ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของการ
เรียนรูตามสภาพจริงในพื้นที่ 
 3) ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการ
สะทอนคิด 
 4) ความเขาใจและทักษะในการประเมิน
ตามสภาพจริง 
 5) เทคนิคการส่ือสาร 
 6) การสรางแรงบันดาลใจ 
 สมรรถนะหรือความสามารถที่จําเปน
ของคุณอํานวย R2R (Functional Competency 
of R2R Facilitator) สามารถอธิบายขยายความ
เพื่อใหมองเห็นความชัดเจนยิ่งข้ึน ไดดังนี้ 
 

 1) ความเขาใจเน้ือหาวิจัย 
 ในการพัฒนางานประจําดวยเคร่ืองมือ
วิจัยหรือ R2R นี้ตองอาศัยการเรียนรูปญหาตาม
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
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนและเกี่ยวของ คุณอํานวย
มองเห็นรวมไปกับนักพัฒนางาน มีการสังเกต 
(Observation) การพูดคุย (Share & Learning) 
รวมถึงการทําสะทอนคิด (Reflection) เพื่อใหมี
ความเขาใจและสามารถอธิบายเชื่อมโยงถึง
สาเหตุและปญหาที่แทจริงที่นํามาสูการออกแบบ
การวิจัย ที่เร่ิมตนจากการตั้งคําถาม (Research 
Question) หากคุณอํานวยมีความเขาใจจะ
สามารถนําพาพัฒนางานให เ ร่ิมตนการนํา
เคร่ืองมือวิจัยมาใชไดอยางมีชีวิตชีวาในลักษณะ
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ของ Active Learning การมีความรูพื้นฐาน
ทางการวิจัยสําหรับคุณอํานวยจะทําใหสามารถ
แสดงบทบาทที่เหมาะสมตอการเชื่อมโยงข้ันตอน
การวิจัยเนียนเขาสูการลงมือปฏิบัติจริงได 
 

"การอยูในพืน้ที่ทําใหไดเห็นปญหาจริง พอไดลง
มือปฏิบัติ ทําใหพูดคยุกันรูเร่ือง เขาใจกันมากข้ึน 
และรูวาจะชวยเขาไดอยางไร มันคลายเปนภาษา

เดียวกนั ทําใหกลาถามกลาพูดคยุกนั / 
ไดพัฒนาการติดแบบสะทอนคิด ทําใหเห็นวาเรา

ไมจําเปนตองเปนผูใหอยางเดยีว เราสามารถ
เปนผูรับและทําใหเกดิการแลกเปล่ียนเรียนรูซึง่
กันและกนั / ไดเรียนรูการฝกคิดโดยปราศจาก

อคติอยูกับส่ิงทีเ่ปนจริงๆ / ไดวิเคราะหวา
นักพัฒนางานอยากใหเราชวยอะไร / 

พัฒนาดานคิดวิเคราะหและวางแผนในการ
ทํางาน / พัฒนาความคิดของเราใหดีข้ึนกวาเดิม" 
 

 2) ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของ
การเรียนรูตามสภาพจริงในพื้นท่ี 
 คุณอํานวย R2R จําเปนตองทําความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการเรียนรูตามสภาพจริง
ในพื้นที่ เพราะจะสามารถนําพานักพัฒนางานดึง
ทักษะการวิจัยมาใชในการปฏิบัติจริงในหนางาน 
หรืออาจกลาวไดวา เปนการมองและทําความ
เขาใจชีวิตจริงตามธรรมชาติอันเปนปกติธรรมดา 
โดยการตระหนักรูถึงกรอบความรูสึกนึกคิดของ
ตัวเราเอง ซึ่งจะสงผลตอการตีความ หรือการให
ความหมาย หรือการใหคุณคา หรือการตัดสินใจ
ที่จะกระทําหรือไมกระทําที่อาจที่อาจสงผลตอ
ความคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง หรือที่
เราเรียกวา อคติ ซึ่งกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู (Share & Learning) รวมกับการทํา 

Reflection ขณะที่ผานการเรียนรูจากการปฏิบัติ
วิจัย (Learning by doing) จะชวยทําใหเกิดการ
เรียนรูในสภาพจริงที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึน ลดอคติใหบาง
บางไดโดยเฉพาะการใชทักษะการฟงอยางลึกซึ้ง 
(Deep Listening) เพราะฉะนั้นบทบาทของคุณ
อํานวยจึงเปรียบเสมือนผูกาวไปสูการเรียนรูไป
พรอมๆ กับนักพัฒนางาน มากกวาการสอนหรือ
ชี้นํา 
 

“เม่ือรูวาเรามีแรงบันดาลใจจะทําอะไรแลวตอง
ทําส่ิงนั้นใหสําเร็จ แมจะเจอปญหาอุปสรรคอะไร 

ก็ตามจะตองแกปญหา เปนประสบการณที่ดี
มากๆ เรียนรูแบบจริงๆ” 

 

 3) ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับ
การสะทอนคิด 
 กระบวนการของการทําหนาที่ของคุณ
อํานวย R2R คือ การสะทอนคิดสําหรับการคิด
ใครครวญ (Reflection) มีความสําคัญตอการ
เปดประเด็นความรูสึกนึกคิดใหแกนักพัฒนางาน 
เพื่อกระตุนใหนักพัฒนางานมีกระบวนการคิด
วิเคราะห (Analytic Thinking) และคิดใครครวญ 
(Reflective Thinking) ในการทําความเขาใจหรือ
อธิบายส่ิงที่กําลังศึกษา เกิดความรูสึกอยาก
เ รีย น รู และอ ย าก ลง มือศึ ก ษ าด วย ตน เ อ ง 
กระบวนการ “เปดประเด็นความรูสึกนึกคิด” ควร
มีวิธีการที่นุมนวล ตั้งคําถามที่สงผลกระทบตอ
ผูเรียนในทางบวก(Positive Effective) เพื่อให
นักพัฒนางานมีเจตคติที่ดีและมีกําลังใจในการ
เรียนรู และเปนการสรางสัมพันธภาพที่ระหวาง
คุณอํานวยและนักพัฒนางาน ดังนั้น คุณอํานวย
จึงควรทําความเขาใจและฝกฝนทักษะเกี่ยวกับ
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การสะทอนคิด เพื่อกระตุนหรือสง เส ริมให
นักพัฒนางานสามารถที่จะทําความเขาใจโลก
ของความจ ริงซึ่ ง มีความห ลาก หลายตาม
ธรรมชาติดวยตนเอง 
 

“ส่ิงที่ไมเคยทํามากอนคือ การทําสะทอนคิด ซึ่ง
เม่ือนําทักษะนี้มาใชทําใหเกิดการเรียนรูและ

ความเขาใจในตนเอง 
และนักพัฒนางานมากข้ึน ทําใหมองออกวา
ทิศทางทีเ่ราจะพัฒนานัน้ควรจะเปนอยางไร 

การไดคุยกันบอยๆ ทําใหมีกําลังใจทั้ง Fa และ
นักพัฒนางาน” 

 

 4) ความเขาใจและทักษะในการ
ประเมินตามสภาพจริง 
 การประเมินผลการเรียนรูตามสภาพจริง 
(Authentic Learning) ควรมีความสอดคลองกับ
บริบทของกระบวนการเรียนรูตามสภาพจริง และ
ควรใชวิธีการที่หลากหลายเพื่อประเมินผลการ
เรียนรูของนักพัฒนางานใหครอบคลุมทักษะทุก
ดาน ไดแก ดานการคิด ฟง พูด อาน เขียน เพื่อให
เกิดผลลัพธการเรียนรู (Learning Outcome) 
อยางสมดุลในตัวนักพัฒนางานแตละคนซึ่งมี
ความถนัดแตกตางกัน นักพัฒนางานบางคน
อาจจะถนัดพูดแตไมถนัดเ ขียน หรือบางคน
อาจจะถนัดเขียนแตไมถนัดการพูด  วิธีการ
ประเมินตามสภาพจริงที่สงเสริมการเรียนรูตาม
สภาพจริงได เชน การสังเกตพฤติกรรมขณะ
ศึกษาสภาพจริง การสังเกตพฤติกรรมระหวาง
การอภิปราย แลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม และ
การเติมเต็ม (Fulfillment) เกี่ยวกับเนื้อหาที่
นักพัฒนางานยังไมเขาใจชัดเจนหรือยังมีความ
เขาใจที่คลาดเคล่ือน นอกจากนี้การประเมินตาม

สภาพจริงควรจัดใหมีเปนระยะของกระบวนการ
เรียนรูระหวางคุณอํานวยและนักพัฒนางาน  
 

“ความรูที่ไดบวกกับประสบการณที่เคยทํา R2R 
มาบางทําใหเขาใจคนทํางาน จึงมีแรงบนัดาลใจ 
ที่ผานการคิดวา ทําอยางไรจะไมใหทําใหเขารูสึก

วามันเปนเร่ืองทีย่าก 
สวนใหญกจ็ะเขาไปนั่งคุยแบบไมเปนทางการ 

แลวก็จะชวนเขาวาลองทํา R2R ดูไหม 
ก็คิดชวยกันเหมือนจับมือกนัทําเลย” 

 

 5) เทคนิคการสื่อสาร 
  การส่ือสาร หรือ communications เปน
ทักษะที่สําคัญมาก ที่คุณอํานวย R2R ไดใช
ตลอดของการทําหนาที่อํานวยการทํา R2R ให
สําเร็จ เนื้อหาของการส่ือสารก็จะเปนเร่ืองการ
เชื่อมโยงองคความรูเกี่ยวกับวิจัย และการพัฒนา
งาน ถึงแมวาเราจะมีความคิด ไอเดีย ดีแคไหน 
แตไมรูจักส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ ก็คงไม
สามารถทําใหผูอ่ืนรับรู และเขาใจได ที่ตองพึง
ระวังไปมากกวานั้นคือการที่พยายามจะส่ือสาร 
แตไมมีความชํานาญอาจถึงข้ันทําใหหลายฝาย
เขาใจผิด เกิดปญหาข้ึนและทําใหเกิดความ
ผิดพลาด เสียหายในที่สุด จุดออนของการส่ือสาร
ของคุณอํานวย R2R สวนมากจะเปนการมุงเนน
ไปสูการแนะนํา การชี้นํา แตจากการศึกษาคร้ังนี้
คุณอํานวย R2R ที่ผานการอบรมในหลักสูตร 
R2R Facilitator Advance จะไดเรียนรูและ
ฝกฝนทักษะในเร่ืองนี้  อีกทั้งความเขาใจบริบท
ตามสภาพจริงจึงทําใหการส่ือสารมีความเขาถึง
กันและกัน ซึ่งถือวาเปนหัวใจสําคัญของบทบาท
คุณอํานวย R2R 
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"การอยูในพืน้ที่ทําใหไดเห็นปญหาจริง พอไดลง
มือปฏิบัติ ทําใหพูดคยุกันรูเร่ือง เขาใจกันมากข้ึน 
และรูวาจะชวยเขาไดอยางไร มันคลายเปนภาษา

เดียวกนั ทําใหกลาถามกลาพูดคยุกนั / ได
พัฒนาการคิดแบบสะทอนคดิ ทําใหเห็นวาเราไม
จําเปนตองเปนผูใหอยางเดียว เราสามารถเปน
ผูรับและทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกัน

และกัน / ไดเรียนรูการฝกคิดโดยปราศจากอคติ
อยูกับส่ิงทีเ่ปนจริงๆ / ไดวิเคราะหวานักพัฒนา

งานอยากใหเราชวยอะไร / พัฒนาดานคิด
วิเคราะหและวางแผนในการทํางาน / พัฒนา

ความคิดของเราใหดีข้ึนกวาเดิม" 
 

         6) การสรางแรงบันดาลใจ 
 คุณลักษณะของคุณอํานวย R2R ที่จะ
สรางแรงบันดาลใจใหกับนักวิจัย คือ เปนมิตรกับ
ทุกคน ทําดวยใจที่มีทัศนะคติที่ดี มองวาการทํา
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 วิเคราะหใหไดวาคนที่เราจะไป
ชวนเขาทํา R2R มีความกลัวเร่ืองอะไร และ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นํ า พ า
เ ข า ใ ห
กาวขามความกลัวนั้นไปใหได โดยใชแรงผลักดัน 

ซึ่งคุณอํานวยที่อยูในพื้นที่จะอยูเคียงขางและ
กาวไปสูการเรียนรูรวมกันกับนักพัฒนางาน การ
ใชการส่ือสารเปนเคร่ืองมือหลักที่ชวยใหคุณ
อํานวยสามารถสรางแรงบันดาลใจได  หรือ
อาจจะกลาวไดวาคุณอํานวยเปนผูพาทํา แบบ
เนียนอยางเปนธรรมชาติโดยนักพัฒนางานไม
รูสึกตัววากําลังถูกสอนหรือวากําลังพาทําวิจัยอยู 
คอยๆ แทรกซึมจนทํางานสําเร็จ ความไววางใจ
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางคุณอํานวย R2R 
และนักพัฒนางาน R2R นํามาซึ่งการเกิดแรง
บันดาลใจที่ดีและกาวไปสูความสําเร็จในการทํา 
R2R ได 
 

"การแกไขปญหาเฉพาะหนาจริงๆ ในสถานการณ
ตางๆ / เรียนรูปญหาทีเ่กิดจากการทํางานจริงๆ 
และนําปญหานั้นมาหาแนวทางแกไข / รูจักการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา / ไดเรียนรูการแกไข
ปญหาตางๆ / ไดรูจักการแกไขสถานการณ
เฉพาะหนา เชน ทําอยางไรจะใหคนทํางาน 

อยากลุกมาทํา R2R กับเรา หรือเราจะแนะนํา
เขาอยางไร" 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

กระบวนการเรียนรูตามบทบาทของคุณอํานวย R2R ตอความสาํเร็จในการทํา R2R 
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สายธารแหงการเรียนรูของคุณอํานวย 
R2R เปนโมเดลดังภาพ 
 จากภาพโมเดลจะพบวา  
 [1] คุณอํานวย R2R ไดผานการเรียนรู
ในหลักสูตร R2R Facilitator Advance ซึ่งใน
การศึกษาคร้ัง ผานหลักสูตรการเรียนรูของ R2R 
ประ เ ท ศไท ย  ที่ จั ดก า ร เ รีย น รู แบบ  Active 
Learning รวมกับการเ รียนรูผานการปฏิบัติ 
(Learning by doing) มี 3-4 ระยะ (Phase) คุณ
อํานวยมีทั้งผูที่จบในหลักสูตรปริญญาตรีและ
ปริญญาโท สวนใหญมีประสบการณในการทํา
วิจัย มีทักษะพื้นฐานของการเปนคุณอํานวยและ
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
กระบวนการเรียนในหลักสูตรสามารถตอยอด
และเพิ่มพูนทักษะและความรูใหกับคุณอํานวย 
ใหสามารถลงสูการปฏิบัติในพื้นที่ได  

“การเขาอบรมทําใหมีความม่ันใจและได
เรียนรูเทคนิค หลักการตางๆ สามารถนํามาใชได
จริง ไมใชการนั่งฟงบรรยายอยางเดียว เปนการ
เรียนแบบกลุม ชวยกันอาจารยก็จะมีโจทยและ
สถานการณใหเราชวยกัน” 
 “เปนการเรียนตอเนื่อง มีการบานใหไป
ทําไมกดดัน สมาชิกในกลุมที่เรียนดวยกันก็จะ
ชวยกัน  สนุกสนาน แตบางหัวขอก็ยากเนื่องจาก
การเ รียนเปนกลุมก็ทําใหพอตามทันไดบาง 
เพราะเพื่อนจะชวยอธิบาย” 
 “คิดวามาแลวจะยาก หลายคนก็ไมได
จบปริญญาโท เนื้อหาที่เรียนเคยพอรูจักมาบาง 
และมีหลากหลายวิธีการเราสามารถเลือก
นํามาใชใหเหมาะสมกับเราได”  

[2] การลงมือปฏิบัติบทบาทคุณอํานวย
ในพื้นที่การทํางานจริง สวนใหญจะทําไปพรอม
กันเขาไปในชี วิตการปฏิบัติงานจริง  ไม เปน
ทางการ (informal) หรือรูปแบบที่ชัดเจน ใช
ทักษะสัมพันธภาพและเปนคนในพื้นที่เปนประตู
สําคัญในการชวนคนหนางานทํา R2R และฝกฝน
ปฏิบัติบทบาทและทักษะของความเปนคุณ
อํานวย (R2R Facilitate) ส่ิงสําคัญที่นําไปสู
ความสําเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาท คือ การ
ทําสะทอนคิด (Reflection) รวมกับมีความเขาใจ
และ/หรืออธิบาย (Understand and/or Explain) 
เกี่ยวกับปรากฏการณจริงที่กําลังศึกษาอยูใน
พื้นที่โดยปราศจากอคติของตนเอง 
 “ความรูที่ไดบวกกับประสบการณที่เคย
ทํา R2R มาบางทําใหเขาใจคนทํางาน จึงมีแรง
บันดาลใจที่ผานการคิดวา ทําอยางไรจะไมใหทํา
ใหเขารูสึกวามันเปนเร่ืองที่ยาก สวนใหญก็จะเขา
ไปนั่งคุยแบบไมเปนทางการ แลวก็จะชวนเขาวา
ลองทํา R2R ดูไหม ก็คิดชวยกันเหมือนจับมือกัน
ทําเลย” 
 ใน  การแกไขปญหาเฉพาะหนาจริงๆ “
  สถานการณตางๆ/ เรียนรูปญหาที่เกิดจากการ
ทํางานจริงๆ และนําปญหานั้นมาหาแนว
ทางแกไข / รูจักการแกไขปญหาเฉพาะหนา / ได
เรียนรูการแกไขปญหาตางๆ ไดรูจักการแกไข   /
ทําอยางไรจะให  เชน  สถานการณเฉพาะหนา
 อยากลุกมาทํา คนทํางานR2R กับเรา หรือเราจะ
แนะนําเขาอยางไร” 
 “เม่ือรูวาเรามีแรงบันดาลใจจะทําอะไร
แลวตองทําส่ิงนั้นใหสําเร็จ แมจะเจอปญหา
อุปสรรคอะไร 
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 ก็ ต า ม จ ะ ต อ ง แ ก ป ญ ห า  เ ป น
ประสบการณที่ดีมาก ๆ เรียนรูแบบจริง ๆ” 
 “ส่ิงที่ไมเคยทํามากอนคือ การทําสะทอน
คิด ซึ่งเม่ือนําทักษะนี้มาใชทําใหเกิดการเรียนรู
และความเขาใจในตนเอง และนักพัฒนางาน
มากข้ึน ทําใหมองออกวาทิศทางที่เราจะพัฒนา
นั้นควรจะเปนอยางไร การไดคุยกันบอยๆ ทําให
มีกําลังใจทั้ง Fa และนักพัฒนางาน” 

[3] จากการปฏิบัติบทบาทซ้ําหลายคร้ัง
หรือการฝกฝนผานการปฏิบัติจริง ทําใหเกิด
สมรรถนะหรือความสามารถที่จําเปนของคุณ
อํานวย R2R (Functional Competency of R2R 
Facilitator) ความชัดเจนยิ่งข้ึน  
 “ไป อบ รม อย าง เ ดี ย ว ไม พอ  จ น ไ ด
นํามาใชในพื้นที่จริงจึงทําใหเรารูวา เรารูอะไร
และไมรูอะไร ดูเหมือนงายแตมาทําจริงๆ ไมได
งายเลย ยิ่งโดยเฉพาะเนื้อหาเกี่ยวกับ stat ตอง
พากันไปปรึกษาอาจารยที่เชี่ยวชาญกวา ทําให
ไดเรียนรูไปพรอมกัน / มีความสุขที่ไดทํา และอยู
เคียงขางคอยชวยเหลือกันกับนักพัฒนางาน ถือ
วาเรียนรูรวมกัน” 
 “จากการทํางานในหนาที่คุณอํานวยทํา
ใหรูสึกดีและรูสึกอยากไปชวนคนนั้นคนนี้ทํา / มี
ความสุขที่ไดทําไดยิ้มไดหัวเราะ แมจะเปนเร่ืองที่
ยาก แตก็สนุกและมีความสุข / สามารถนํา
ความรูที่ไดมาจากการไปอบรมมาใช อันไหนเรา
ไมถนัดเราก็ไมทํา เราก็เลือกเอาส่ิงที่เราชอบและ
สนุกมาเร่ิมฝกฝนทํากอน / มีความภูมิในเม่ือเห็น
ความสําเร็จของงาน เห็นนองข้ึนไปรับรางวัล / ไม
บังคับกันคอยๆ เรียนรูทําความเขาใจไปพรอมๆ 
กัน คุณอํานวยไมไดรูไปทุกเร่ือง  

เร่ืองไหนที่ไมเขาใจก็ไปปรึกษาผูที่เชี่ยวชาญ” 
“รูวาเม่ือเรามีแรงบันดาลใจจะทําอะไร

แลวเราตองทําส่ิงนั้นใหสําเร็จ แมจะเจอปญหา
อุปสรรคอะไรก็ตามจะตองแกปญหา  เปน
ประสบการณที่ดีมาก เรียนรูแบบจริงๆ” 
  การอยูในพื้นที่ทําใหไดเห็นปญหาจริง“
เขาใจ  ทําใหพูดคุยกันรูเร่ือง  พอไดลงมือปฏิบัติ
วกันมากข้ึนและรู  าจะชวยเขาไดอยางไร มัน
คลายเปนภาษาเดียวกัน ทําใหกลาถามกลา
พูดคุยกัน / ไดพัฒนาการติดแบบสะทอนคิด ทํา
ใหเห็นวาเราไมจําเปนตองเปนผูใหอยางเดียว เรา
สามารถ เปนผูรับและทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูซึ่งกันและกัน / ไดเรียนรูการฝกคิดโดย
ปราศจากอคติอยูกับส่ิงที่เปนจริงๆ / ไดวิเคราะห
วานักพัฒนางานอยากใหเราชวยอะไร / พัฒนา
ดานคิด วิเคราะหและวางแผนในการทํางาน / 
พัฒนาความคิดของเราใหดีข้ึนกวาเดิม” 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 บทบาทของคุณอํานวย R2R มีความ
จําเปนตอการขับเคล่ือน R2R พลังของคุณ
อํานวย R2R เปนพลังที่ เกิดจากการมี
ประสบการณรวมกัน ทุกคนไดเกิดการเรียนรูใน
ตนเอง ไมวาจะเปนการวางแผน การแกไขปญหา
เฉพาะหนา  และการชวยเ หลือกัน ตาม
ความสามารถและลักษณะเดนที่แตละคนมี 
โจทยที่ไดไปใหไปตีความเอาเองและออกแบบ
กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง เปนการเรียนรู
ผานสถานการณจริงเลย มีการทํา Reflection 
และถอดบทเรียน ทําใหทุกคนไดเกิดการทบทวน
ใครครวญในตนเอง ซึ่งไดผลออกมาดีมากๆ ทุก



30   ปที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2562   
 

VOL 21 NO 1 January - June  2019 

คนมีพลังและมีกําลังใจ เปนการเรียนรูที่ไมมี
ถูกผิด ใชการสะทอนคิด (Reflection) เปน
เคร่ืองมือสําคัญในการกระตุนใหเกิดการเรียนรู 
การสะทอนคิดเชิงสรางสรรคและเปดพื้นที่การ
เรียนรูใหกับความหลากหลายทางความคิด /
ความรูสึกของผูเรียน เปนการเรียนรูเชื่อมโยงการ
วิจัยกับความเปนจริง ตามบริบทหนางานเพื่อ
นําไปสูการพัฒนางานอยางตรงเปาหมายและ
เปนระบบ3  

หรืออาจกลาวไดวาคุณอํานวย R2R คือ 
สวนสําคัญอยางยิ่งที่จะนําใหกระบวนการเรียนรู 
R2R เคล่ือนไปได คุณอํานวย R2R ตองระวัง
เร่ืองการทําตัวเปนผูรู หากสามารถเปล่ียนตัวเอง
จากผูรูแปรเปล่ียนไปเปนกัลยาณมิตร จะชวยทํา
ใหบรรยากาศนั้นเกิดการเรียนรูอยางเต็มที่  อัน
เปนเรียนรูที่ผลักดันออกมาจากภายใน ไมใชเปน
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 เขาไป โดยสวนมากเรามักจะเห็น
คุณอํานวย R2R ทําตัวเปนผูรู มากกวาการเปนผู
อํ า น ว ย ส นับ สนุ น  สอ ดค ลอ งก าร แน วคิ ด
การศึกษาในศตวรรษที่  21 เกี่ยวกับการ
ตรวจสอบระดับการเรียนรูและความเขาใจใน
เร่ืองความคิดผานการทําสะทอนคิด(Reflection) 
และการทําสุนทรียสนทนา (Dialogue) รวมการ
ฟงอยางลึกซึ้ง6,7  
 แมวาเนื้อหาที่เปนขอมูลความรู นั้นจะ
เปนเร่ืองที่ยากและอาศัยการบมเพาะแหงการ
เรียนรูที่มากกวาหนึ่งคร้ัง แตนั่นก็ไมได เปน
อุปสรรคปดกั้นไมใหคุณอํานวยทั้งหลายถอนตัว
ออกไปจากการขับเคล่ือนงานวิจัย R2R ในพื้นที่  

ความเปนธรรมชาติของคุณอํานวย R2R ที่เปน
ดั่งผูสรางสรรคผลงานที่เม่ือมีคนมาชื่นชมผลงาน
นั้น ตางชอบใจถึงแมจะมีนอยคนจะนึกถึงคนที่
สรางปฏิมากรรมแหงผลงานนั้น แตจากผลงาน
นั้นก็ไดสะทอนออกมาใหเห็นวาผูสรางงานนั้นมี
การเรียนรูมาอยางไร ความเปนกัลยาณมิตร ทํา
ใหบรรยากาศแหงการเรียนรูนี้มีความละมุนละไม
และงดงาม บทบาทของคุณอํานวย R2R ทั้งเปน
ผูเฝามอง ลงมือชวยเหลือ และชวยทําเรียนรูไป
พรอมกัน หัวใจที่สําคัญของการเปนคุณอํานวย 
R2R คือ การนําพาผูคนกาวผานหลุมดําของ
ความรูสึกกลัวกังวลตอการทําวิจัย3  
 หรืออาจสรุปไดวา ผูที่ทําหนาที่  R2R 
Facilitator หรือคุณอํานวย R2R นี้จะตองเปนผูมี
ใจ หรือมีสัมมาทิฐิตอการทํา R2R ดวยความ
เขาใจและมองเห็นความงามของการทํา R2R 
หากเราใหความหมายคุณอํานวย คือ ผูคอย
อํานวยสนับสนุน มีการทํา Training ใหมีองค
ความรูในเร่ืองการวิจัย ซึ่งถือวาเปนเร่ืองที่ดีอยาง
ยิ่ง แตนั่นก็ยังถือวาเปนเพียงเปลือกที่ยังคงตอง
ลอกออก เพราะในการทํางานที่แทของคุณ
อํานวยนั้น ตองใชพลังแหงภายในอยางมาก ที่จะ
รวมเดินเคียงไปกับคนหนางาน ดังนั้น เม่ือไรที่เรา
มุงพัฒนาคุณอํานวยใหเปนดั่งผูเชี่ยวชาญอยาง
เดียว ชองวางจะเกิดและขยายออกเปนวงกวาง
ออกไปอยางไมรูตัว แตถาหากวา เราสามารถ
พัฒนาจิตวิญญาณดานในของคุณอํานวย R2R 
ใหเติบโตได เชื่อวา พลังแหงความดีความงาม 
และความสุขจะเกิดข้ึนในหัวใจคนทํางานและ
เกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 



ปที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2562   31 

 

VOL 21 NO 1 January - June  2019 

ขอเสนอแนะ  
การพัฒนางานประจําดวยวิจัย  หรือ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชวยเหลือ 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
ประสบการณจริงจากการไดลงมือปฏิบัติทํา R2R 
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ผลการพัฒนาเครือขายบริการสขุภาพทารกแรกเกิดในจงัหวัดยโสธร 
The results of the development of the neonatal health care network  

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

บทคัดยอ 
 ทารกปวยในโรงพยาบาลยโสธร พบวามีขอจํากัดของระบบการดูแลและสงตอระหวาง
โรงพยาบาลเครือขายในจังหวัดยโสธร ที่ยังขาดแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด ดังนั้นผูวิจัยไดตระหนักถึง
ปญหาและสนใจที่จะพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดในจังหวัดยโสธร มีวัตถุประสงค         
1) เพื่อพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยในจังหวัดยโสธร 2) เพื่อศึกษาผลของ
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดตอผลลัพธตัวชี้วัดคุณภาพ การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research) พื้นที่เปาหมายในการศึกษา ไดแก หนวยงาน
ผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชน จํานวน  8  แหง คัดเลือกแบบเจาะจง 
จํานวน 1,731 ราย  และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละและวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ผลการวิจัย พบวาเพิ่มศักยภาพในการรับผูปวย (SNB) มีการบริหารทรัพยากรรวมกันระหวางเครือขาย 
ผานการอบรมหลักสูตรทารกและเด็กวิกฤตเพิ่มข้ึน (40%) มีแนวทางการสงตอในภาวะฉุกเฉินดวยระบบ 
Fast track newborn มี Alert sign   มี Hotline Counseling สงตอ มี CPG Preterm มีแนวทางในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ลดการสงตอเขาสูโรงพยาบาลแมขาย 6.3 %  ลดเหลือ 4.4 %  ทารก
เกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เสียชีวิตใน28 วันแรก 0.3%  อัตราการ refer ลดลงและอัตราการ
สงกลับรักษาตอโรงพยาบาลใกลบานลดลง ภาวะแทรกซอนระหวางการสงตอลดลงเร่ือย ๆ รวมถึงอัตรา
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วันลดลงตามลําดับ สวนอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนใน 3 
ป ไมพบความแตกตางกัน 
 

คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด, สุขภาพทารกแรกเกิด, เครือขาย 

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 หนวยงานผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จังห วัดยโสธรมีประชากรประมาณ 
540,182 คน  มี โ รงพย า บาลย โสธร เ ป น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 370 เตียง มีโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก 7 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง  
ไดดําเนินการพัฒนาเครือขายทารกแรกเกิด
ควบคูไปกับการดําเนินงานเครือขายสุขภาพ
มารดาและทารกเพื่อการดูแลภาวะคลอดกอน
กําหนด ดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย ดูแล
ทารกที่มีภาวะพรองออกซิเจนแตกําเนิด ดูแล
ทารกมีความพิการแตกําเนิดโดยเฉพาะโรคหัวใจ
พิการ รวมถึงปญหาอ่ืนๆ ในทารกแรกเกิด ซึ่งบาง
รายตองไดรับการดูแลดวยเคร่ืองชวยหายใจ 
รวมทั้งใชอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยเพื่อให

บุคลากรทุกระดับ และอุปกรณการแพทยที่มีอยู
ไดถูกนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด1-2 
 เปาหมายในการดูแลลดอัตราการตาย 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ในขณะที่
ยังมีปญหาระบบสงตอ ที่ ไม เหมาะสม การ
บริการใกลบานยังไมไดมาตรฐาน ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนและ
ขาดการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว พบวาถามีการจัดการพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย
ใหไดรับการดูแลตามมาตรฐานสามารถอยูใน
สถานพยาบาลที่ใกลภูมิลําเนา จะนําไปสูการลด
อัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย3-

4 
สถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัด 

ยโสธร มีอัตราการคลอดปละ ประมาณ 32,00 
บุคลากรทุกระดับ และอุปกรณการแพทยที่มีอยู
ไดถูกนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด1-2 
 เปาหมายในการดูแลลดอัตราการตาย 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ในขณะที่
ยังมีปญหาระบบสงตอ ที่ ไม เหมาะสม การ
บริการใกลบานยังไมไดมาตรฐาน ส่ิงเหลานี้ทํา
ใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนและ
ขาดการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว พบวาถามีการจัดการพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย
ใหไดรับการดูแลตามมาตรฐานสามารถอยูใน
สถานพยาบาลที่ใกลภูมิลําเนา จะนําไปสูการลด
อัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจา3-4 

สถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัด
ยโสธร มีอัตราการคลอดปละประมาณ 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 
เปนมารดาอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 12  ใน
กลุมนี้เปนทารกที่เจ็บปวยตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลยโสธร โดยเฉพาะทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยและมีภาวะขาดออกซิเจนระหวาง
การคลอด ทารกปวยในป 2556, 2557, 2558 
จํานวน 46.15(3,339), 48.27(3,283) และ 
51.73(3,145) จํานวนที่รักษาในหอผูปวยวิกฤต
กุมารเวชกรรม (NICU) 30.01(1,541), 20.06 
(1,585) และ 28.83(1,627) ในจํานวนนี้พบวา
ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม มีถึงรอยละ 
9.81(300), 9.02(318), 10.20(339) ทารกขาด
ออกซิเจนระหวางการคลอด 20.99, 18.18, 
22.25 (1,000:การเกิดมีชีพ) มีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน 
ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่รับสงตอจากโรงพยาบาล
ชุมชน รอยละ 3.36(160) รับไวในหอผูปวยวิกฤต
ทั้งหมด และอัตราการสงกลับโรงพยาบาลชุมชน 
รอยละ 3.12(5) ไมสามารถสงกลับทุกราย
เนื่ องจากโรงพยาบาลชุมชนขาดเคร่ืองมือ
บางอยาง เชน เคร่ืองชวยหายใจ  เคร่ืองสองไฟ
ทารกตัวเหลือง ตูอบ  เคร่ืองควบคุมการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา  บุคลากรไมม่ันใจในการ
ดูแล ภาระงานของบุคลากรมากข้ึนและทารกที่
รอดชีวิตก็ มีภาวะแทรกซอนจากระบบตางๆ 
พัฒนาการลาชา จอประสาทตาเส่ือม มีภาวะ
ปอดเร้ือรัง  ตองอยูโรงพยาบาลนานเพื่อรอการ
เล้ียงโต เฉล่ีย 30-40 วัน ทําใหเกิดความแออัด
ของสถานที่ ทั้งอัตราการตายสูง3-5 
 ดังนั้นผูวิจัยไดตระหนักถึงปญหาและ
สนใจที่จะพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารก
แรกเกิดในจังหวัดยโสธร ดําเนินการพัฒนา

เครือขายการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยการ
พัฒนาระบบการสงตอ ระบบใหคําปรึกษา  
ระบบจัดหาอุปกรณ  เคร่ืองมือ แนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิด ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน พัฒนา
ศักยภาพพยาบาลดานการดูแลทารกแรกเกิด 
ผสานกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อมุง
พัฒนาการบริหารจัดการการดูแลทารกแรกเกิด 
ที่มี อัตราการเสียชี วิตและคาใชจายสูง ที่จะ
นําไปสูการบริการที่ มีคุณภาพไดมาตรฐาน
วิชาชีพ เกิดความสมดุลระหวางคุณภาพการดูแล
กับความตองการและเกิดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพทารกแรกเกิด ใหเกิดการจัดระบบ
การดูแลทารกแรกเกิดใหไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานอยางเหมาะสม โดยใช 1) หลักการและ
แนวคิดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2) 
แนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด 3) แนวคิดการ
สรางทีมงานและเครือขายในระบบบริการ
พยาบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
ทิศทางภารกิจหนาที่ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(Service plan) ของหนวยบริการทุก
ระดับในเครือขายบริการเปนระยะเวลา 5 ป 
(2556-2560) ตองมีการประเมินรอบดาน มุง
พัฒนาระบบบริการทุกระดับ ตั้งแตปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ  ตติยภูมิและศูนยความเชี่ยวชาญ
ระดับสูง สรางระบบความเชื่อมโยงเปนเครือขาย 
โดยใชหลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” 
(Seamless Health Service Network) เพื่อให
เ กิ ดก ารใ ชท รัพย าก รที่ มี อยู อย า งจํ ากั ด มี
ประสิทธิภาพ มีศักยภาพรองรับปญหาทาง
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การแพทยและสาธารณสุขที่ซับซอนได สราง
ระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขายบริการเดียวกัน 
ทั้งดานโครงสราง  บุคลากรและคุณภาพบริการ
ใหไดมาตรฐาน โดยกําหนดเปาหมายในการ
พัฒนาศักยภาพเครือขาย  1) ดําเนินการไดตาม
แผน  2) ลดตนทุน 3) การสงตอผูปวยนอกเขต
บริการลดลง 4)  โรงพยาบาลไดรับการพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานตามที่กําหนด และ การ
สรางเครือขายเปนการสรางความเชื่อมโยง ของ
บุคคล กลุมหรือองคกรหลายองคกรที่ตางก็มี
เปาหมาย6-7 

จากแน วคิดดังก ลาวขางตน  จึ ง ได
วิเคราะหสถานการณและแนวโนมปญหาดาน
สาธารณสุขในระดับจั งหวัด และระดับเขต  
พบวา ปญหาการจัดระบบบริการและปญหา
สุขภาพของประชาชน ที่ประกอบดวย   1) 
โรงพยาบาลชุมชนสงตอผูปวยไปที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสะทอนใหเห็นการใช
ทรัพยากรไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับสถาน
บริการ  2) โรคที่เปนสาเหตุโดยเฉพาะกลุมทารก
แรกเกิดที่มีความเส่ียง  3) คา Case Mix Index 
(CMI) พบวา โรงพยาบาลชุมชนมีคา CMI นอย
กวาเปาหมายที่กําหนด (มาตรฐานไมต่ํากวา 1.9 
ในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 1.4 ในโรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) และ 0.8 ในโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.)) และ 4) อัตราการครองเตียง พบวา
โรงพยาบาลหลายแหงใชเตียงยังไมคุมคา (อัตรา
การครองเตียง<80%)  ดังนั้นทิศทางในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด จังหวัด
ยโสธรจึง มีเปาหมาย 1) ดานมาตรฐานบริการ 2) 
การเขาถึงบริการ  3) การลดระยะเวลารอคอย 4) 

การลดอัตราปวย 5) การลดอัตราตาย  6) การลด
คาใชจาย 7) การลดการสงตอผูปวยนอกเขต
พื้นที่เครือขายบริการ 8) การเพิ่มคา CMI1,7-8 

การบูรณาการการพัฒนาเครือขายทารก
แรกเกิด  จึ ง ไดขยายผลสู ระดับอํา เภอ ทุ ก
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แหง ในจังหวัดยโสธร 
และไดรวบรวมผลการพัฒนาระบบบริการทารก
แรกเกิด ทั้งภายในโรงพยาบาลที่พัฒนาอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลานานกวา 8 ป ตั้งแตป 
2553 – 2560 จนสามารถวางระบบสราง
มาตรฐาน มีการปฏิบัติไดรวมกัน คิดปฏิบัติเปน
หนึ่งเดียวกัน  จึงเห็นผลลัพธการพัฒนาเปนที่
ประจักษ สงผลลัทธของการพัฒนาเครือขาย
ทารกแรกเกิดไดอยางตอเนื่อง จึงถือเปนความ
ภาคภูมิใจในการพัฒนาระบบงาน หากแตมี
แนวคิดที่จะขยายงานสูระดับปฐมภูมิและใน
ชุมชน จนถึงหมูบาน (อยางที่ ไดนํารองไว  1 
ตําบล) เพื่อปองกัน การเกิดทารกกอนกําหนด
และน้ําหนักตัวนอยที่เปนสาเหตุการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตที่สําคัญ สงผลตอสุขภาวะของประชากร
และสงผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการ 
นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการ
ระยะยาวตอผูป วย  ดวยการดูแลทารกที่ มี
คุณภาพตองใชหลักการการดูแลทารกแรกเกิด
แบบองครวม เปนพื้นฐานการดูแลทารกที่มุง
ปองกันการเจ็บปวย เพื่อใหการรักษาประสบ
ความสําเร็จในการชวยใหทารกรอดชีวิต โดย
ปราศจากความพิการและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง
ความบกพรองของการดูแลข้ันพื้นฐานจะนําไปสู
ความเจ็บปวยและความตองการใชทรัพยากร
เพิ่ม2-4 จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาศักยภาพเครือขาย
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ทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง  เกิดความเขมแข็ง 
เชื่อมโยงอยางไรรอยตอให เต็มศักยภาพใน
จังหวัดยโสธร สามารถเปน Model ขยายผลสู
ระดับเขตตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย      
1. เพื่อพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ

ทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยในจังหวัดยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของเครือขายบริการ

สุขภาพทารกแรกเกิดตอผลลัพธตัวชี้วัดคุณภาพ 
 

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

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research) พื้นที่เปาหมายในการศึกษา ไดแก 
หนวยงานผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  8  แหง และ
เขตอําเภอเมือง จังหวัดยโสธร คัดเลือกแบบ
เจาะจง จํานวน 1,731 ราย เพื่อศึกษาถึงการ
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่
เจ็บปวย ผลลัพธของการพัฒนา และเพื่อใหเกิด
การจัดระบบการดูแลทารกเกิดที่เจ็บปวยไดรับ
การดูแลตามมาตรฐานมีการสงตอไดอยาง
เหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 

1. ป 2556-2559  ดําเนินงานวิจัยเร่ือง 
การศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบการดูแล
ทารกแรกเกิด จังหวัดยโสธร 

2. ป 2557-2559 ไดดําเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เร่ือง ผลการติดตามผูปวยกลุมเส่ียง
หลังจําหนายโดยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล
ยโสธร 

3. ป 2556-2559 ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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 ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง นวัตกรรม “หนาตางมหัศจรรย” ตอการลด
คาใชจ ายและการคงใช งานของตูอบอยาง
ตอเนื่อง 

5. ป 2558-2559 ดําเนินโครงวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเร่ือง “เปนหูเปนตา” (เปนโครงการวิจัย
นํารองในเทศบาลตําบลสําราญ อ.เมือง จ.
ยโสธร) 

6.  ป  2560 ดํ า เ นินโครง วิจัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ ความรูทักษะการดูแลทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลในเครือขาย จังหวัดยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

 

-ริเร่ิมโครงการและ
ประชุมชี้แจง แนว
ทางการ
ดําเนินงานกับ
เครือขายใน
จังหวัด 

-จัดทําโครงการ 
-จัดตัง้กรรมการ 
-ประชุมวิชาการ 
-ประชุมระดมสมอง  
หารูปแบบการพัฒนา
เครือขาย: การมีและใช
เคร่ืองมือ 

-ประสานงาน สง
แผนการดําเนินงาน 
ไปยัง รพช.ทั้ง 8 แหง 
-ออกติดตามนเิทศ 
โดยสหสาขาวิชาชีพ  
รพช. เตรียม Case ที่
เปนปญหา 

สรุปและ
ประเมินผลการ
ดําเนินโครงการ 
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ผลการวิจัย 
ดานสถานท่ี เคร่ืองมือ: วัสดุอุปกรณมี

ความทันสมัยเพิ่มข้ึน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา สามารถเพิ่มศักยภาพในการรับ
ผูปวย (SNB) ขนาด 2 เตียง 1 แหง โรงพยาบาล
ยโสธร ไดหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
ใหม (ป 2559) มีการบริหารทรัพยากรรวมกัน
ระหวางเครือขาย  เชน โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง
ยืมเคร่ืองสองไฟทารกตัวเหลืองจากโรงพยาบาล
ยโสธร มีการจัดอบรมการมีและใชตูอบอยาง
ถูกตอง 

ดานบุคลากร:  มีกุมารแพทยเพิ่มใน
โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง (2คน) กุมารแพทย
ผานการอบรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและ
ทารกวิกฤตสําหรับกุมารแพทย พยาบาลผานการ
อบรมหลักสูตรทารกและเด็กวิกฤตเพิ่มข้ึน (40%) 
มีการจัดอบรมการมีและใชตูอบอยางถูกตอง
สําหรับพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน   พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรโดยการประชุม วิชาการ 
โครงการติดตามเยี่ยมบานในทารกกลุมเส่ียงและ
โครงการพัฒนาทารกแรกเกิดรูปแบบวิชาการ
สัญจร Conference case พรอมทั้งติดตามนิเทศ
งานแลกเปล่ียนเรียนรูในกระบวนงาน รวมถึง
ขอเสนอแนะ ขอควรสนับสนุนใหเครือขายเพิ่ม
ศักยภาพและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทั้งแพทย 
พยาบาลผูดูแลทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง ดานผู
ใหบริการจํานวน 80 คน มีความพึงพอใจ 
89.35%   

การพัฒนาดานบุคลากรนี้ส่ิงที่ไดแสดง
ใหเห็นชัดเจน เชน การจัดระบบการใหคําปรึกษา
ผูที่มีความชํานาญกวาทั้งแพทยและพยาบาล

ทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง ตามเครือขายที่
กํ าหน ดและมีศูนย ส งตอ เพื่ อประสานงาน 
สามารถ Fast tack โดยตรงที่ ICU เด็ก สําหรับ
พยาบาลในการสงต อไมว าจะสงต อไปยั ง 
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกวาหรือต่ํากวา จะ
จัดสรรพยาบาลในหนวยงาน ICU เด็ก เทานั้น 
ทั้งการออกติดตามเยี่ยมบาน  

ส่ิงที่ตองพัฒนาดานบุคลากรตอไป
สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ในการที่จะสงบุคลากร
เขามาที่ โรงพยาบาลจังหวัดคือการจัดให มี 
Training needs  ดานการแลทารกแรกเกิดปวย
หรือกลุมเส่ียง ระยะเวลา 1 สัปดาห 

ดานมาตรฐานการปฏิบัติการดูแล :  
ระบบขอมูล มีการเชื่อมโยงขอมูลไดดีข้ึนส่ือสาร
รวดเร็วเพราะ   มีแนวทางการ Consult  มีคูมือ
การสงตอทารกแรกเกิด (เฉพาะทารกแรกเกิด) มี
แนวทางการสงตอในภาวะฉุกเฉินดวยระบบ Fast 
track newborn มี Alert sign มี Hotline 
Counseling สงตอ มี CPG Preterm มีแนวทาง
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ มีภาวะตัวเหลือง 
จัดทําคูมือการชวยฟนคืนชีพ (ใหทุกโรงพยาบาล
ชุมชน) และทบทวนการชวยฟนคืนชีพทารกแรก
เกิดปละ 1 คร้ัง เนื้อหาคูมือประกอบดวย Initial 
step, PPV, Chest  Compression 

จากการวิเคราะห รูปแบบการดูแลที่
ปฏิบัติตามขอกําหนดในแนวทางการดูแลที่
พัฒนาข้ึน สามารถชวยใหระบบการดูแลทารก
แรกเกิดปวยมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพเพิ่มข้ึน 
เม่ือวิเคราะหผลลัพธตัวชี้ วัดคุณภาพการดูแล
ทารกแรกเกิดปวยในเครือขายพบวาสามารถลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกไดดีข้ึน 
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และยังมีแนวโนมลดอัตราการเสียชีวิต สามารถ
สงตอกลับไปรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบานได  
ในปงบประมาณ 2557 ลดการสงตอเขาสู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง พบวา จํานวนทารกแรกเกดิ
แตละปไมมีมีความแตกตางกนั และจํานวนทารก
ปวยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ สงผลใหอัตราการ
สงตอไป รพศ. เพิ่มข้ึน แตขณะเดยีวกันศกัยภาพ
ในการดูแลผูปวยของ รพช. เพิ่มข้ึน สะทอนจาก
อัตราการ refer ลดลงและอัตราการสงกลับรักษา
ตอ รพ.ใกลบานลดลง การเกดิภาวะแทรกซอน
ระหวางการสงตอลดลง รวมถึงอัตราการเสียชีวิต
ของทารกแรกเกดิอายุ 28 วันลดลงตามลําดับ  

 
 
 
 

โรงพยาบาลแมขาย 6.3% ลดเหลือ 4.4% ทารก
เกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เสียชีวิตใน 
28 วันแรก 0.3%  ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนใน 3  ป 
ไมพบความแตกตางกันอัตราการเยี่ยมบานรอย
ละ 88.4 อัตราทารกไดรับการตรวจประเมินดาน
รางกายและอยางตอเนื่องมีพัฒนาการที่สมวัย
จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 8.69 มีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 91.31 มารดามีคาเฉล่ียความรูหลัง
ไดรับการเตรียมจําหนายรอยละ 97.4 อัตราการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลหลังจําหนายรอย
ละ 1.02 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 แสดงผลลัพธตัวช้ีวัดการดูแลทารกแรกเกดิปวย เครือขาย จังหวัดยโสธร 
รายการตัวช้ีวัด ผลลัพธ 

2556 2557 2558 

จํานวนทารกแรกเกิดทัง้หมด   
จํานวนทารกปวยทั้งหมด  
อัตราการสงตอไป รพศ. (Refer out) 
อัตราการสงตอจาก รพช.(Refer in) 
อัตราการสงกลับรักษาตอ รพ.ใกลบาน 
อัตราเกิดภาวะแทรกซอนระหวางสงตอ 
อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอาย ุ≤ 28 วัน (NMR) 
อัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

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 

จํานวนผูปวยทั้งหมด  1241  1585  1627  1731 
On ET Tube   77   82   65   71 
CPR    10   14   17   10 
ผูปวยที่ ROSE หลัง CPR  0   0   0   0 
ผูปวยที่มี 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
หนาตางมหัศจรรยกับอุปกรณเดิมพบวา  ได
รูปแบบ ขนาด หนาตาง เทาจริงใชงานไดเชนเดิม 
มาตรฐานการรักษาไมแตกตาง ความคงตัว
อุณหภูมิในตูอบไดตามที่ตั้งไว สามารถหมุนเปด-
ปดไดสะดวก ปดกั้นอากาศที่ไหลผานไดดี ทารก
ไมมีปญหาอุณหภูมิกายจากการพัดพาและแผ
รังสี พบวาคะแนนเฉล่ียความคงตัวของอุณหภูมิ
ตู อยูที่ 32.2 องศา ทําความสะอาดงาย ใชไดกับ
ตูอบทุกรุน ทุกยี่หอ ดานอุปกรณพบวา ตนทุน
การผลิตจากเดิม 250 บาท/ชิ้น (ส่ังซื้อ) ลดเหลือ 
13 บาท/ชิ้น ประหยัดคาใชจายได 3,792 บาทตอ
ป ใน 8 ตู ประหยัดคาใชจายรอยละ 94.8  ใน
การทํางานของเจาหนาที่ไมมีความแตกตางจาก
ระบบปกติ เจาหนาที่ผูใหบริการพึงพอใจรอยละ 
98.7 

กลุมหญิงวัยรุนและหญิงตั้งครรภไดรับ
การดูแล รอยละ 97 พบทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
นอยลดลง รอยละ 3.94  มารดาที่ตั้งครรภกอน
อาย ุ20 ป ลดลงรอยละ 5  
ผลการดําเนินงาน จํานวนผูเขารวมอบรม  
13  คน 

1. เนื้อหาสาระของการอบรม  ดีมาก 12  
คน  คิดเปน 92.30% 

2. ทานมีความรูกอนการอบรม  ดีมาก  
2 คน คิดเปน 15.38%  พอใช 11 คน คิดเปน    
84.61% 

3. ทานมีความรูหลังการอบรม ดีมาก  3
คน คิดเปน 23.07% ดี 10 คน คิดเปน 76.92% 

4. ประโยชนที่จะนําไปใชงาน  ดีมาก 10  
คน คิดเปน 76.92% ดี  3  คน คิดเปน  23.07%    

5. การบรรยายของวิทยากร ดีมาก 7 คน 
คิดเปน  53.8%  ดี 6 คน คิดเปน 46.15%    

6. ระยะเวลาเหมาะสมกับเนื้อหา ดีมาก  
8 คน คิดเปน 61.5%  ดี  5  คน คิดเปน 38.46%    

7.ส่ือ/อุปกรณ ประกอบการอบรม ดีมาก  
7 คน คิดเปน 53.8%  ดี 4 คน คิดเปน 30.7% 
พอใช 2 คน คิดเปน 15.38% 
  8. ความเหมาะสมอาหาร  อาหารวาง ดี
มาก  7 คน คิดเปน 53.8%  ดี 6 คน คิดเปน    
46.15%    

9. ท านตองการอบรมเ ร่ือง ใด   :   
Ventilator  mode 

10. ขอเสนอแนะ  :  
  1. นาจะมีอาหารกลางวันให
ดวย 2 คน คิดเปน 15.38 % 
  2. อยากใหเปดอบรมหลายๆ
รอบใหเจาหนาที่ไดสลับกันมาฝกอบรมทุกคน 1 
คน คิดเปน 7.69% 
 สะทอนผลขอมูลกลับคืนทีมเครือขาย 
เครือขายบริการสุขภาพทารกแรกเกิด เกิดการ
พัฒนาขยายผลในระดับ Service plan ทั่วทั้ง
จังหวัด 
 
สรุปผลการวิจัย  

ผลการติดตามผูปวยกลุมเ ส่ียงหลัง
จําหนายโดยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธร 
ชวยใหบิดา มารดามีความใสใจเอาใจใสตอบุตร
ไดดีมากข้ึน เด็กเหลานั้นไมไดถูกทอดทิ้ง เกิด
ความพึงพอใจ  รอยละ 97.8 มีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมและผูรับบริการ ทารก
แรกเกิดมีการชวยเหลือกูชีพอยางมีประสิทธิภาพ 
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อุบัติการณการเกิด Asphyxia และภาวะแทรก 
ซอนลดลง อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการสง
ตอลดลง ทารกปวยและทารกแรกเกิดวิกฤต
สามารถเขาถึงบริการ ไดรับการดูแลไดอยาง
ถูกตองตามมาตรฐาน อัตราการตายทารกแรก
เกิดอายุนอยกวา 28 วันลดลงอยางตอเนื่อง
จนถึงระดับที่คาดหวัง 
 นวัตกรรมการใชหนาตางที่ผลิตข้ึนมา
เองชวยลดคาใชจาย คุมคาคุมทุน ชวยแกปญหา
จากหนาตางเดิมที่หมดอายุยืดยานจากการใช
งานนาน ขยายผลไปยังหนวยงานที่มีตูอบไวใช
งานตามโรงพยาบาลชุมชนทุกเครือขายใน
จังหวัดยโสธร 
 การสรางเครือขายแกนนําชุมชนในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพกลุมหญิงวัยรุนและกลุมหญิง
ตั้งครรภ ไดนํารองในเทศบาลตําบล 1 ตําบล ทํา
ใหพบวาเครือขายมีความเขมแข็ง ม่ันคง มีการ
ติดตาม พัฒนาองคความรูใหแกเจาหนาที่เวช
ปฏิบัติ สถานีอนามัยไดเขาใจการประเมินการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามอายุครรภที่แกไข 
(corrected age) ปญหาและภาวะแทรกซอนที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบในทารก และสราง เครือขายผูนําชุมชน        
จิตอาสา เพื่อชวยเหลือใหคําแนะนําการตั้งครรภ 
การดูแลครรภ รวมถึงการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ปญหาทั่วๆไป และการไปตรวจติดตาม 
 
อภิปรายผล  
 จะเห็นไดวา  ผลจากการดําเนินงาน
ตั้งแตป 2556 รวมกับการใหความรู การจัดทํา
คูมือ การนิเทศติดตามงานอยางตอเนื่อง พบวา 
ระบบบริการชัดเจน มีชองทางการส่ือสารที่
รวดเ ร็ว มีชองทางดวนเฉพาะทารกแรกเกิด 
สามารถเขาถึ งบ ริการไดภายใตมาตรฐาน
เดียวกัน ใหคําปรึกษาที่เหมาะสมและเปนพี่เล้ียง
คอยใหคําแนะนําชวยเหลือ ใหดูแลเบื้องตนที่
เหมาะสม กอนการเคล่ือนยาย หรือขณะใหการ
ดูแลที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งพบวาอัตราการสง
มารักษาตอมีอัตราลดลง แสดงถึงระบบบริการ
ทั้งในโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลใน
เครือขายสามารถเชื่อมโยงไดมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน5-7 
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การพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสที
ไมยกท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว:  

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  เผาผา พย.ม. 
Yasothon hospital       โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon province       จังหวัดยโสธร 

บทคัดยอ 
บทนํา: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจ
ลมเหลว เปนภาวการณเจ็บปวยวิกฤตที่เส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เกิดภาวะช็อกจาก
หัวใจและเสียชีวิตไดงาย ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลที่เรงดวนและครอบคลุม ดังนั้น การ
ประเมิน วิเคราะหปญหา การวางแผนการพยาบาล การพยาบาลที่ถูกตอง รวมทั้งการประเมินติดตาม
อยางใกลชิดจะชวยใหผูปวยปลอดภัยได 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืน
เอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว 
วิธีศึกษา: เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใ  ราย  3จตายเฉียบพลันชนิดคล่ืน
เอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว ที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
ยโสธร  ระหวางวันที่ โดยประเมินแบบ  วิเคราะหกรณีศึกษา  2562  พฤษภาคม  31-2561  ตุลาคม1
และการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบ  แผนการรับรูสุขภาพของกอรดอนาลและทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเรม 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก 
)Non ST-elevation myocardial infarction-NSTEMI ) ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว 
 (1 รายพบวา 3ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยกที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
ภาวะหายใจลมเหลวทั้ง  ไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดมีขอวินิจฉัยที่เหมือนกัน ราย 3
 (2  ขอ  4  และแตกตางกัน  ขอ  7 ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปญหา ไดแก มีภาวะพรอง
ออกซิเจน  เจ็บแนนหนาอก มีภาวะช็อกจากหัวใจ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล ปริมาตรเลือดออก
จากหัวใจตอนาทีลดลง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา Norepinephrine มีภาวะ
Hyperglycemia มีภาวะ Hypokalemia ความทนตอกิจกรรมลดลง มีภาวะติดเชื้อที่ปอด  มีโอกาสเกิด  
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ภาวะเลือดออกจากการไดรับยาตานการการแข็งตัวของเลือด  ฝกหยาเคร่ือง โดยไดรับการการดูแลตาม
ปญหาและความตองการของผูปวยในแตละรายจนอาการดีข้ึนจําหนายทุเลา และนัดติดตามผลอีก เดือน 1 
สรุป: ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และภาวะหายใจ
ลมเหลวมีภาวะวิกฤตตางๆที่คุกคามตอชีวิต การเฝาระวังและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในทุกระยะของการ
ดูแลที่รวดเร็วจะทําใหผูปวยปลอดภัย พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการประเมิน เฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลง ปองกันภาวะแทรกซอนและวางแผนใหการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปญหาที่เกิดข้ึน 
คําสําคัญ: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก  )NSTEMI )ภาวะ   ,ภาวะหัวใจลมเหลว   ,
หายใจลมเหลว, 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 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด

คล่ืนเอสทีไมยก (Non ST-elevation myocardial 
infarction: NSTEMI ) เปนภาวะฉุกเฉินในกลุม
อาก ารหั ว ใ จ ขาด เ ลือด เ ฉีย บพลัน   )Acute 
coronary syndromes : ACS) พบรอยละ2011 

ซึ่งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกและ
ในประเทศไทย จากการรายงานขององคการ
อนามัยโลก )WHO) ในป พ .ศ.2559 พบทั่วโลกมี
ผูเสียชีวิตปละประมาณ 57 ลานคน โดยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 โดยมีผูเสียชีวิตประมาณ 9.2 ลานคน6 
และคาดการณวาในป ค   .ศ .2020 ประเทศกําลัง
พัฒนา จะมีผูเสียชีวิตมากถึงรอยละ 70 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทุกชนิด10 ประเทศไทย ในป 
พ .ศ.2560 อัตราการเสียชีวิต 31.8 ตอประชากร
แสนคน เฉล่ียเสียชีวิตวันละ 57 คน ชั่วโมงละ 2 
คน  ซึ่งอัตราสวนการเสียชีวิตเพศหญิงตอเพศ
ชายเทากับ 1:2.6  ผูชายเสียชีวิตเปน 2 เทาของ
ผูหญิง6  

โรงพยาบาลยโสธรมีผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดป 2559  2561-จํานวน 596, 651  
 มีผูปวย  2561  ในป  รายตามลําดับ  661  และ
STEME รอยละ   4.39NSTEMI รอยละ  53.56
 และUnstable angina รอยละ 42.063  พบผูปวย 
NSTEMI ที่มีภาวะช็อกจากหัวใจรอยละ 3.48 มี
ภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ มีภาวะหายใจ  21.48
3.783  อัตราตาย  6.95  รอยละ  ลมเหลว ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิงมีผูปวย NSTEMI ป 2559-
2561 จํานวน 125, 1และ  39117 รายตามลําดับ 
ในป   ผูปวย  2561NSTEMI ที่มีภาวะช็อกจาก

หัวใจรอยละ  มีภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ  1.69
อัตรา 3.02 รอยละ มีภาวะหายใจลมเหลว 29.66
4.243  ตาย จากขอมูลจะเห็นไดวาผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสวนใหญจะเปนผูปวย  
NSTEMI ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคือภาวะ
หัวใจลมเหลว ภาวะหายใจลมเหลวและอาจมี
ภาวะช็อกจากหัวใจรวมดวย หากมีภาวะแทรก 
ซอนหลายอยางรวมกัน จะเปนผูปวยกลุมที่มี
ความยุงยากซับซอนในการดูแลเปนอยางมาก 
เนื่องจากอาการจะเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา
และทําใหเสียชีวิตไดงาย 

 

       พยาธิสรีรวิทยา  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก (NSTEMI) เปน
กลุมอาการที่คล่ืนไฟฟาหัวใจไมมี ST segment 
elevation แตมี ST depression หรือ T wave 
inversion และพบ cardiac biomarkers 
positive ซึ่งแสดงถึงกลามเนื้อหัวใจตาย และเปน
กลุมที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายชนิด Q-wave7   สาเหตุเกิดจากภาวะหลอด
เลือดแข็ง  )atherosclerosis) ทําใหเกิดการตีบ
แคบของหลอดเลือดแดงหัวใจทําใหกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดนําไปสูการเกิด กลามเนื้อหัวใจ
ตามเฉียบพลัน ตามมา ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิด
ความผิดปกติ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง บุหร่ี โรคอวนลงพุง เพศ
ชายอายุ 40 ปข้ึนไป เพศหญิงอายุ 50 ปข้ึนไป 
หรือหมดประจําเดือน ผูที่ขาดการออกกําลังกาย
และภาวะเครียด เปนตน9  
 

         อาการและอาการแสดง สวนใหญมา
ดวยเจ็บแนนหนาอกเจ็บนานเกิน 20 นาที โดยไม
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สัมพันธกับการออกกําลังหรืออารมณ4,8  ในรายที่
มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากอนอาจพบ
อาการเจ็บหนาอกที่มีความรุนแรง และความถี่
มากข้ึนกวาปกติ และอาจมีอาการอ่ืนๆรวมดวย
เชน อาการเหนื่อย หายใจไมเต็มปอด  นอนราบ
ไมไดจากภาวะหัวใจลมเหลว ใจส่ัน หัวใจเตน
ผิดปกติจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ในรายที่
พื้นที่กลามเนื้อหัวใจตายมากกวารอยละ 40 จะมี
อาการรุน แรงและพบภาวะช็อกจากหัวใ จ 
 )Cardiogenic shock  รวมดวยและรอยละ   (85 
มักเสียชีวิต7  การรักษาจะใหยาตานเกล็ดเลือด  2
ให  ชนิดรวมกันเชน aspirin รวมกับclopidogrel  

ยาตานการแข็งตัวของเลือด กลุม low molecular 
weight  heparin เชน Enoxaparinวัน5-3  7     การ
ใหยากลุมนี้ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคือ มี
ภาวะเลือดออกงาย เกล็ดเลือดต่ํา ตองมีการ
ตรวจติดตาม เกล็ดเลือด   ,Hb, PT, PTT, INR, Cr 
และ GFR รวมดวย  
 

         การพยาบาล ในการดูแลผูปวย โรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไม
ยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเกิดจากการคั่งของ
เลือดในหัวใจหองซายและปอดจนทําใหผูปวยมี
อาการเหนื่อย หายใจหอบ นอนราบไมได การ
แลกเป ล่ียนแกสในปอดผิดปกติ  เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพรองออกซิเจน ผลตามมาเกิดภาวะ
หายใจลมเหลว นับเปนภาวะวิกฤติที่ตองรีบแกไข
ใหการชวยเหลือเร งดวน เปาหมายในการ
พย าบาลเ พื่ อลดตาย ของก ล าม เนื้ อหั ว ใ จ 
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีอยูในภาวะ
ปกติ ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ อาการเจ็บ

แนนหนาอกทุเลาลง ไมมีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจน8 ผูปวยบางรายตองใสทอชวยหายใจ 
และตองใชเคร่ืองชวยหายใจ ในรายมีภาวะช็อก
จากหัวใจ อาจทําใหหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิต
ได ปญหาเหลานี้ลวนสงผลตอผูปวยทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การพยาบาล
เพื่อให ผูปวยปลอดภัย ไม มีภาวะแทรกซอน 
พยาบาลตองมีการประเมินแบบแผนสุขภาพของ
ผูปวยใหครอบคลุม นํากระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
การพยาบาลและการดูแลใหเหมาะสมในแตละ
ระยะของการเจ็บปวย ตลอดจนเฝาระวังติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงในระยะวิกฤติอยางใกลชิด
ตลอดเวลา จนผูปวยผานพนภาวะคุกคามตอ
ชีวิต รวมทั้งพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ 
ความชํานาญเฉพาะทาง และมีประสบการณสูง 
ในการใหการพยาบาล การอานและแปลผลคล่ืน 
ไฟฟาหัวใจ การบริหารยาความเส่ียงสูง  รวมทั้ง
เทคนิคการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา 
เปนตน  

ดังนั้นผูศึกษาจึงไดสนใจศึกษาผูปวย
กลุมนี้ โดยเฉพาะผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว และมีภาวะหายใจลมเหลว ซึ่งมีโอกาส
เสียชีวิตสูง แตถาผูปวยไดรับการดูแลรักษา การ
พยาบาลที่ถูกตอง  ตั้งแตระยะวิกฤต ระยะ
ตอเนื่อง รวมถึงการวางแผนจําหนายและการ
ดูแลตอเนื่องที่ดีจะทําใหผูปวยปลอดภัย ไมกลับ
เปนซ้ํา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  

 

วิธีการศึกษา 
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เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 3 ราย จาก 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิดคล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
ภาวะหายใจลมเหลว โดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) เลือก
กรณีศึกษา โดยไดกําหนดเกณฑการคัดเขา 
ไดแก  1)  เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยกที่มีภาวะหัวใจ
ลม เห ลวและภาวะห าย ใจ ลม เห ลว  อยู
โรงพยาบาลอยางนอย 3 วัน  มีโรคประจําตัวคือ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   ไตวายเร้ือรัง ที่
นอนรักษาตัวในหอผูปวยอายุ รกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลยโสธร  ดําเนินการศึกษาระหวาง
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 พฤษภาคม 2562  
เก็บขอมูลจากเวชระเบียน, การสัมภาษณผูปวย
และญาติ รวมกับการสังเกตและการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดกรณีศึกษานาสนใจ มีความซับซอน
ของพยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล 
จํานวน 3 ราย 2) ดําเนินการศึกษาคนควา ตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวของ 3) ดําเนินการ
วิเคราะหกรณีศึกษา โดยประเมินแบบแผนการ
รับรูสุขภาพของกอรดอน และการดูแลผูปวยโดย
ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเรม 

 

เคร่ืองมือท่ีใช  ประกอบดวย 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกขอมูลการ
เจ็บปวย 3) แบบบันทึกแบบแผนสุขภาพ 4) แบบ
บันทึก วิ เคราะห เป รียบเทียบผลการศึกษา
ประกอบดวย ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา
และขอ วินิจ ฉัย การพยาบาล  การวางแผน
จําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยหมาย อายุ 76 

ป มาดวย 2 ชั่วโมงกอนมา หลังตื่นนอน  เหนื่อย 
แนนหนาอก หายใจหอบ นอนราบไมได  ญาติ
นําสง รพช. EKG พบ ST depress V3-V6  SpO2 

61% หอบเหนื่อยมาก On ET-Tube จึง refer มา 
การตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจตาม
เคร่ืองชวยหายใจไดดี เสียงการเตนของหัวใจ
สมํ่าเสมอ ไม ไดยิน เสียง murmur ปอดมี 
crepitation sound ทั้งสองขาง มีบวมที่หลังเทา
กดบุม  Troponin-T positive 114 และ 464 
ขณะรักษา ผูปวยเจ็บแนนหนาอก มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวได Nitroglycerine (1:5) iv dripไดยา
ตานเกล็ดเลือด, Enoxaparin 0.6 ml. od x3 วัน 
มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะปอดอักเสบติด
เชื้อและภาวะหายใจลมเหลว รวมใสเคร่ืองชวย
หายใจ 84 ชั่วโมง ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได อาการเจ็บแนนหนาอกทุเลาลง หัวใจเตนปกติ 
อาการทั่วไปดีข้ึน รวมอยูในโรงพยาบาล  4 วัน 
        กรณีศึกษาที่ อายุ  หญิงไทยคู   2 68 ป มา
ดวย เจ็บ  หลังตื่นนอนลุกข้ึน  ชั่วโมงกอนมา  1
 แนนหนาอกหายใจไมอ่ิมญาตินําสงโรงพยาบาล 
 .EKG พบ ST elevation I, AVL, ST depress II 
III AVF   SpO2 72% On ET-Tube ที่ ER การ
ตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวด ีหายใจหอบ ตัวเย็น 
หายใจตามเคร่ืองชวยหายใจ เสียงการเตนของ
หัวใจสมํ่าเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ปอดมี 
crepitation sound ทั้งสองขาง  ไมบวม 
Troponin-T positive 23,856,500   ผูปวยเจ็บ
แน น ห น าอ ก  BP 186/83  mmHg ใ ห 
Nitroglycerine iv drip ตอมามีภาวะช็อกจาก



ปที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2562   47 

 

VOL 21 NO 1 January - June  2019 

หัวใจ BP  65/48 mmHg ให Norepinephrine iv 
drip ไดยาตานเกล็ดเลือด, 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, แกไขภาวะ
ช็อกไดใน 48 ใชเคร่ืองชวยหายใจนาน ชั่วโมง 13
รวมอยูใน  ยทุเลาอาการดีข้ึนจําหนา  ชั่วโมง
 โรงพยาบาล5 วัน 
         กรณีศึกษาที่ อายุ  หญิงไทยคู  3 52 ป มา
ดวย  หลังรับประทานอาหาร  กอนมา  นาที  30
หายใจไม หายใจหอบ เหนื่อยมาก อ่ิม ญาตินําสง  
รพช มี .Dyspnea  SpO2  68% On ET-Tube  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EKG พบ ST depress II, III, AVF จึง refer มา  
การตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวดี  ยังเหนื่อย  
หายใจตามเคร่ืองชวยหายใจไดดี เสียงการเตน
ของหัวใจสมํ่าเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ปอด
มี crepitation sound ทั้งสองขาง ไมบวม 
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
เคร่ืองชวยหายใจนาน อาการเหนื่อย  ชั่วโมง  15
 จําหนายทุเลา  อาการทั่วไปดีข้ึน  หอบทุเลาลง
 วัน 4 รวมอยูในโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การเปรียบเทียบผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไมยก ท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลว ในประเด็นท่ีศึกษา ดังตารางท่ี 1-3 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลสวนบุคคล 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 ขอมูลการเจ็บปวย 
ขอมูลสวน
บุคคล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 กรณีศึกษาท่ี 3 

อาการสําคัญ หลังตื่นนอน เหนื่อย แนน
หนาอก หายใจหอบ นอน
ราบไมได  เปนกอนมา  2
ชั่วโมง 

หลังตื่นนอนลุกข้ึน เจบ็
แนนหนาอก หายใจไมอ่ิม 
หายใจลําบาก นอนราบ
ไมได เหงื่อออกตัวเย็น เปน
กอนมา ชั่วโมง 1 

หลังรับประทานอาหาร 
เหนื่อยมาก หายใจหอบ 
หายใจไมอ่ิม นอนราบ
ไมได เหงื่ออกตัวเยน็เปน
กอนมา 30 นาที 

อาการเจ็บปวย
ปจจบุัน 

เปนโรคหลอด เดือนกอน 3
 เลือดหัวใจตีบตรวจ
Echocardiogram ผล EF 
30% 2 ชั่วโมงกอนมา หลัง  

ปกอนเปนโรคหลอด 1
เลือดหัวใจตีบ ไดทํา PCI 
ใสขดลวดไว 1 ชั่วโมงกอน
มา หลังตื่นนอนลุกข้ึน เจบ็  

 นาทีกอนมา 30หลัง
รับประทานอาหาร เหนื่อย
มาก หายใจหอบ หายใจ
ไมอ่ิม ญาตินําสง รพช มี. 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวย (ตอ) 
ขอมูลสวน
บุคคล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 กรณีศึกษาท่ี 3 

 หลังตื่นนอน เหนื่อยหายใจ
หอบ แนนหนาอก นอนราบ
ไมได  ญาตินําสง รพช.
 ผูปวยหอบเหนื่อยมาก
 เหงื่อออกตัวเย็นSpO2  
61% On ET tube refer 
มา 

เจ็บแนนหนาอก หายใจไม
อ่ิม  ญาตินําสง ถึง ER .
 ผูปวยหอบเหนื่อยมาก
เหงื่อออกตัว แนนหนาอก
 เย็นSpO2  72% On ET 
tube 
 

Dyspnea SpO2  68% On  
ET tube refer มา 
 

ประวัติแพยา
และสารเสพติด 

ปฏิเสธ แพยา 
ไมมีประวัติสูบบุหร่ี 
ไมมีประวัติดื่มสุรา 

ปฏิเสธแพยา  
มีประวัติใชยาตมสมุนไพร  
ไมมีประวัติสูบบุหร่ี,ดื่มสุรา 

ปฏิเสธ แพยา  
ไมมีประวัติสูบบุหร่ี 
ไมมีประวัติดื่มสุรา 

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 ตารางเปรียบเทียบแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอน 3  
แบบแผนสุขภาพ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 
.1การรับรูและการดูแล
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 
ปไดสวนหลอดเลือด
หัวใจใสขดลวดไว 

DM ,HT, CKD stage 3 
มา 4 ป  

.2อาหาร ชอบอาหารหวาน มัน 
เค็ม คุมอาหารไมคอย
ได BMI 17.18 kg/m2 

ชอบอาหารหวาน มัน 
คุมอาหารไมคอยได  
BMI18.75  kg/m2 

ชอบอาหารหวาน  เค็ม
คุมอาหารไมคอยได 
BMI19.35  kg/m2 

.3การขับถาย ขับถายอุจจาระ 
ปสสาวะปกต ิ

ขับถายอุจจาระ 
ปสสาวะปกต ิ

ขับถายอุจจาระ 
ปสสาวะปกต ิ

.4กิจกรรมและการออก
กําลังกาย 

ไมไดออกกําลังกาย ไมไดออกกําลังกาย 
 

ไมไดออกกําลังกาย 
 

.5การนอนหลับพักผอน ไมมีปญหาการนอน
หลับ 

ไมมีปญหาการนอน
หลับ 

ไมมีปญหาการนอน
หลับ 

.6สติปญญาและการรับรู มีการรับรูที่ดี เขาใจใน
การส่ือสาร 

มีการรับรูที่ดี เขาใจใน
การส่ือสาร 

มีการรับรูที่ดี เขาใจใน
การส่ือสาร 

.7การรับรูตนเองและ 
อัตมโนทัศน 

สีหนากังวล สีหนากังวล สีหนากังวล 

.8บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

เปนหัวหนาครอบครัวมี
สมาชิก บุตรสาว คน 5
เปนผูดูแล 

เปนผูอาศัย ครอบครัวมี
สมาชิก 6 คน บุตรสาว
เปนผูดูแล 

เปนผูอาศัย ครอบครัวมี
สมาชิก สามีเปน คน 4
ผูดูแล 

.9เพศและการเจริญพนัธุ ไมมีปญหา ไมมีปญหา ไมมีปญหา 

.10การปรับตัวและเผชญิ
ความเครียด 

ผูปวยมีความเครียด 
ปรับตัวโดยพูดคยุกับ
บุตรสาว 

ผูปวยมีความเครียด 
ปรับตัวโดยพูดคยุ/
ระบายกับสามี 

ผูปวยมีความเครียด 
ปรับตัวโดยพูดคยุ ระ/
ทํางาน บายกับสามี
บาน 

.11ความเชื่อและคานิยม มีความเชื่อวิถีพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ 
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 .2การวิเคราะหเปรียบเทียบกรณศีึกษาตามรายประเด็นศึกษา 
ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 4: ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทีไมยก 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 

หญิงไทยหมาย
อาย ุเปน ป 76
หวานมา โรคเบา
 ป 10 นาน
ปจจบุันตองใชยา
ฉีดและมีโรค
 ความดันโลหิตสูง
hyperthyroid 
และ  ไขมันใน
เลือดสูงมา 5  ป 
และ ไตวายเร้ือรัง 
stage 4 มา ป 2 
ประวัติเปนโรค-
หลอดเลือดหัวใจ
 เดือน 3 ตีบมา
 ชอบอาหารหวาน
คุม เค็ม มัน
 อาหารไมคอยได
ไมไดออกกําลัง
กาย 

หญิงไทยคูอายุ 
เปนความ ป 68
โรครู ดันโลหิตสูง
และ มาตอยด
 ไขมันในเลือดสูง
เปน ป 5 มา
 โรคเบาหวาน
 และไตวายเร้ือรัง
stage3 มา  ป 3
เปนโรคหลอด
 เลือดหัวใจตีบมา
 หลังทํา ป1PCI 
แลว มีประวัติใช
ยาตมสมุนไพร 
ชอบอาหาร-
คุม มัน หวาน
อาหารไมคอยได 
ไมไดออกกําลัง-
กาย 

หญิงไทยคูอายุ 
 เปนโรคเบา ป 52
 4 มานาน หวาน
ปจจบุันตองใช ป
 ยาฉีดNPH   20-
0-10 และมีโรค
รวม ความดัน
โลหิตสูง และ ไต
วายเร้ือรัง stage 
4 มา ป 4 
ชอบอาหาร-
เค็มคุม  หวาน
อาหารไมคอยได 
ไมไดออกกําลัง-
กาย 

ผูปวยทั้ง มีโรคประจําตัวคือ ราย 3
และมีภาวะไต ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน
ไมไดออกกําลังกาย คุมอาหารไมได   วายเร้ือรัง
ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด เหมือนกัน
หัวใจ มากกวาคนปกติ 2-4 เทา โดยพบอัตรา
การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ําใหมไดเร็วกวาและมี
อัตราตายที่สูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน8 และเม่ือ
มีภาวะไตวายเร้ือรังรวมดวย รางกายขับน้ําออก
ไมไดมีน้ําคั่งในปอดสงผลใหเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว และหายใจลมเหลวตามมาได ผูปวย
รายที ่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 และ 1
การ แตผูปวยยังปฏิบัติตัวไมถกูตอง ตีบมากอน
งการออกกําลั ปรับพฤตกิรรมในเร่ืองอาหาร
ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย กายยังทําไมได
เฉียบพลันซ้ํา 
สรุป-:ผูปวยกลุมนี้ตองปรับพฤติกรรมเร่ือง 
อาหาร  การออกกําลังกาย ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับความดนัโลหิตใหอยู
ในเกณฑ 

 
ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 5: พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 
หลัง ชั่วโมง 2
 ตื่นนอนเหนื่อย
แนนหนาอก 
หายใจหอบ 
นอนราบไมได  
ไมมีอาการ  

 ชั่วโมง 1หลัง
ตื่นนอนลุกข้ึน 
เจ็บแนนหนาอก 
หายใจไมอ่ิม 
นอนราบไมได 
ไมมีอาการ  

30 นาที หลัง
รับประทาน
อาหาร เหนื่อย
มาก หายใจหอบ 
หายใจไมอ่ิม 
นอนราบไมได  

อาการเจ็บแนน  พบวา  อาการและอาการแสดง - 
1  หนาอกพบในรายที่ และ   3  สวนรายที่  2ไมเจ็บ
หนาอก และทั้งสามรายไมมีอาการปวดราวไปที่
ใดเลย จะเห็นไดวาอาการเจ็บหนาอกของโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบในผูที่เปนเบาหวาน มักไม
ชัดเจนหรือ ไมมี เนื่องจากมักมีปญหาปลาย  
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ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 5: พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง (ตอ) 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 
ปวดราวไปที่ใด 
ไมมีเหงื่อออก
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
สองขาง มีบวม
ที่หลังเทากด
บุม+1 
 

ปวดราวไปที่ใด 
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
สองขาง  ไม
บวม 

เหงื่อออกตัวเย็น.
 มีDyspnea 
SpO2 68% On  
ET-Tube 
EKG พบ ST 
depress II, III, 
AVF เสียงปอด มี 
crepitation  ทั้ง
สองขาง ผลLab 
พบ Troponin-T 
positive 273, 
333 
ไมบวม ไมมี
อาการเจ็บแนน
หนาอก 
 
 

ประสาทรับความรู สึกเส่ือมสภาพรวมดวย ทําให 
วินิจฉัยโรคไดยากกวาปกติ  อาการอ่ืนที่ทําให
สงสัยวาอาจเปนโรคหัวใจ ไดแก อาการเหนื่อย
งายกวาปกติ อาการแนนอึดอัดบริเวณกลาง 
หนาอกขางซาย หรือล้ินป คลายอาการจุกเสียด 
อาหารไมยอย หนามืด วิงเวียน เหงื่ออกตัวเย็น ใจ
ส่ัน จะเปนลม หรือหมดสติ ซึ่งอาการอาจมีหลาย
อยางเกิดข้ึนเวลาใดก็ได อาจมีภายหลังจากที่
รับประทาน ตื่นนอนตอนเชา อากาศเย็น หลังออก
กําลังกาย ขณะเบงถายอุจจาระ 12 
 แต รายมีอาการและอาการแสดงตางกัน 3 ทั้ง-
 ผลEKG มีความผิดปกตชิัดเจนและTroponin-T 
positive อาการบวมอาจพบหรือไมก็ได มีอาการ
หอบเหนื่อยหายใจไมอ่ิม นอนราบไมได เนื่องจาก
มีน้ําคั่งในปอดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนคือภาวะ
หัวใจลมเหลวและหายใจลมเหลวตามมา 
สรุป:การซักประวัติอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันในผูปวยที่เปนเบาหวาน และมีโรค
รวมอ่ืนๆพยาบาลตองมีความละเอียด รอบรูใน
โรคนั้นๆจะทําใหไดประวัติที่ชัดเจนและแกไข
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนไดทันทวงที 

 

ตารางท่ี 6 วิเคราะหเปรียบเทียบ : การรักษา 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 

ไดใชเคร่ืองชวย-
หายใจ 
ไดยาขยายหลอด-
เลือดทางน้ําเกลือ 
ไดยาตานการ-
แข็งตัวของเลือด 
-ไดยาตานเกล็ดเลือด 

ไดใชเคร่ืองชวย-
หายใจ 
ไดยาขยายหลอด-
เลือดทางน้ําเกลือ 
ไดยาตานการ-
แข็งตัวของเลือด 
-ไดยาตานเกล็ดเลือด 

ไดใชเคร่ืองชวย-
หายใจ 
ไดยาตานการ-
แข็งตัวของเลือด 
-ไดยาตานเกล็ด
เลือด 
ไดยาขับปสสาวะ- 

ผูปายทั้ง รายไดรับการรักษา 3
ยาตาน เบื้องตนได คลายคลึงกนั
และยาตานการแข็งตัว  เกล็ดเลือด
เนื่องจากผูปวยทั้งสองมี ของเลือด
ตองระวังเร่ือง ภาวะไตวายเร้ือรัง
มีรอยจ 1รายที ่เลือดออกงายำเลือด
ตําแหนงฉีดยาขนาด เซนติเมตรใน 1 
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ตารางท่ี 6 วิเคราะหเปรียบเทียบ : การรักษา 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 

ไดยาขับปสสาวะ- 
ไดยาควบคุมระดบั-
น้ําตาลในเลือด 
-ไดยาตานจุลชีพเพื่อ
รักษาภาวะปอด
อักเสบ 
ไดยาขยายหลอดลม- 
ไดยาลดไขมัน- 
ไดยาลดความดัน- 
ไดยาคลายเครียด- 
-ไดยาลดความเปน
กรดของเลือด 
ไดยารักษาภาวะ-
ไทรอยด 

ไดยาขับปสสาวะ- 
ไดยาควบคุมระดบั-
น้ําตาลในเลือด 
-ไดยาตานจุลชีพเพื่อ
รักษาปอดอักเสบ 
-ไดยาเพิ่มความดัน 
ไดยาลดไขมัน- 
ไดยาลดความดัน- 
ไดยาลดกรดใน-
กระเพาะอาหาร 
-ไดยาคอรติโคส
เตียรอยดฮอรโมน 
-ไดยารักษาการ
อักเสบของรูมาตอยด 
ไดยาระบาย- 

ไดยาควบคุม-
ระดับน้ําตาลใน
เลือด 
-ไดยาตานจุลชีพ
เพื่อรักษาปอด
อักเสบ 
ไดยาลดไขมัน- 
ไดยาลดกรดใน-
กระเพาะอาหาร 
ไดยาลดความ-
เปนกรดของเลือด 
ไดยาขยาย-
หลอดลม 
ไดยาคลายเครียด- 
ไดยาระบาย- 
 
 

ตําแหนงฉีดยาขนาด เซนติเมตรใน 1
 มีรอยจ้ําเลือดขนาด 2 รายที ่2 เข็มที่
 สวนรายที ่3 ในเข็มที่ เซนติเมตร 0.4
ไดยาขับ  ไมพบจุดเลือดออก 3
ยารักษาระดับน้ําตาลใน ปสสาวะ
ยาลดไขมันในเลื เลือดอด ยาลดวาม
ดันโลหิต ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร ยาลดความเปนกรดของเลือด 
ยาคลายเครียด ยาระบาย ทุกรายมี
ภาวะติดเชื้อที่ปอด ตองใหยาตานจุล
ชีพ 
มีภาวะช็อกจากหัวใจ 2 ผูปวยรายที-่
และมี ตองใหยาเพิ่มความดนัโลหิต
จึง ใชสมุนไพร ประวัติโรครูมาตอยด
ไดใหยาไดยาคอรติโคสเตียรอยด
ฮอรโมน  
-สรุป การรักษาในผูปวยทัง้ รายไม 3
แตจะมีการรักษาเพิม่ใน แตกตางกัน
กรณีผูปวยมีโรคประจําตัวที่แตกตาง
 กันในแตละราย 
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ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 7: ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 การวเิคราะห 
.1ระยะวิกฤติ  
.(1 มีภาวะพรอง
ออกซิเจน  
 (2เจ็บแนน
หนาอก 
 (3ผูปวยและ
ญาติมีความ
วิตกกังวล  
 (4มีภาวะ
Hyperglycemia 

.1ระยะวิกฤติ  
 (1มีภาวะพรอง
ออกซิเจน  
 (2เจ็บแนน
หนาอก 
 (3ผูปวยและ
ญาติมีความวิตก
กังวล  
 (4มีภาวะ
Hyperglycemia 

.1ระยะวิกฤติ  
 (1มีภาวะพรอง
ออกซิเจน 
 (2ปริมาตร
เลือดออกจากหัวใจ
ตอนาทีลดลง 
 (3ผูปวยและญาติ
มีความวิตกกังวล 
 (4มีภาวะ
Hyperglycemia 

ปญหาและขอวินจิฉัยการพยาบาลไมแตก 
ตางกันประเด็นสําคญัในการดูแลคือการ 
ลดการตายเพิม่ของกลามเนื้อหัวใจโดย 
ใหมีเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจกลับคนื 
สูภาวะปกต ิการแกไขภาวะหัวใจลมเหลว  
ภาวะหายใจลมเหลว การดูแลโดยการ 
ทดแทนทั้งหมด 

2. ระยะ
ตอเน่ือง  
 (1ความทนตอ
กิจกรรมลดลง  
 (2มีภาวะติด
เชื้อที่ปอด 
 (3มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออก
จากการไดรับยา
ตานการการ
แข็งตัวของเลือด  
 (4ฝกหยาเคร่ือง 
ชวยหายใจ 

.2ระยะตอเน่ือง 
 (1มีภาวะช็อก
จากหัวใจ  
 (2มีโอกาสเกิด
ภาวะ แทรกซอน
จากการใหยา 
Norepinephrine 
 (3มีภาวะ
Hypokalemia 
 (4มีภาวะติดเชื้อ
ที่ปอด 
 (5ความทนตอ
กิจกรรมลดลง  (6
มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออก
จากการไดรับยา
ตานการการ
แข็งตัวของเลือด  
 (7ฝกหยา
เคร่ืองชวย
หายใจ 

.2ระยะตอเน่ือง 
 (1ความทนตอ
กิจกรรมลดลง 
 (2มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออก
จากการไดรับยา
ตานการการแข็งตัว
ของเลือด 
 (3มีภาวะปอดติด
เชื้อ 
 (4 ฝกหยาเคร่ือง 
ชวยหายใจ 

รายพบปญหาและขอวินิจฉัย 3 ผูปวยทั้ง- 
ทางการพยาบาลไมแตกตางกัน แตขอมูล 
สนับสนุนในแตละปญหามีความแตกตาง 
กัน ระยะตอเนื่อง เปนการเฝาระวังภาวะ 
แทรกซอนจากการดูแลรักษา และปญหา 
จากความพรองในการดูแลตนเองบทบาท 
ของพยาบาลใหการดูแลโดยการทดแทน 
ใหทั้งหมดเม่ือผานระยะช็อก ถอดทอชวย 
หายใจแลว ใชการทดแทนบางสวนและ 
ระบบสนับสนุนใหความรูดวยการสอน 
ชี้แนะแนวทาง รวมทั้งการปองกันการ 
เปนซ้ํา ซึ่งเกี่ยวของกบัผูปวยและญาต ิ
ผูดูแล ทุกปญหาของผูปวยทัง้ รายไดรับ 3 
การแกไขจนอาการดีข้ึน 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
คล่ืนเอสทีไมยก ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
ภาวะหายใจลมเหลว กรณีศึกษาทั้ง 3 ราย โดยมี
การประเมินแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของ
กอรดอน 11 แบบแผน ทําใหไดขอมูลที่ครบถวน
และนํามาวางแผนจําหนายไดครอบคลุมเพื่อ
ปองกันและลดการกลับเปนซ้ํา ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 
3 ราย ยังไมสามารถควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑได 
กรณีศึกษาที่ 1 และ 2  มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเปนซ้ําคร้ังที่ 2 แมรายที่ 2 จะเคย
สวนหลอดเลือดหัวใจและใสขดลวดไว  สวน
กรณีศึกษาที่ 3 เพิ่งเปนคร้ังแรก และทั้ง 3 รายมี
ภาวะแทรกซอนทั้งภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะ
หายใจลมเหลวรวมกันเปนคร้ังแรกจนตองใสทอ
ชวยหายใจ จะเห็นไดวาผูปวยมีแนวโนมการเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนซ้ําได
บอยและความรุนแรงของโรคจะเพิ่มข้ึน ดังนั้น
การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องมี
ความสําคัญอยางยิ่ง นอกจากนี้ ในการพยาบาล

ไดนํากระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเรม มาประยุกตใชใหเหมาะสม
กับผูป วยแตระราย  ในแตละระยะของการ
เจ็บปวยตั้งแตระยะวิกฤต ระยะตอเนื่อง ระยะ
จําหนาย ทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความ
ตองการไดเหมาะสม ปญหาตางๆไดรับการแกไข 
จนอาการดีข้ึน  

สรุปประเด็นที่ไดจากการศึกษา จากการ
ใหการพยาบาล การวิเคราะหกรณีศึกษาและการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปการพยาบาลที่
สําคัญในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไมยกที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวและภาวะหายใจลมเหลวไดดังนี ้

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  เชน หนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระสาย สับสน ความรูสึกตัวลดลง ชีพจร
เ บา  ความดัน โลหิตต่ํ า  ต อง เ ต รีย มร ถ 
emergency และ defibrillation ใหพรอมใชงาน8 

2. การใหออกซิ เจนเ ม่ือผูปวยมีภาวะ 
hypoxemia (SpO2 < 90 % or PaO2 < 60 
mmHg) เ พรา ะถ าห าก ร า งก าย มีภาว ะ 
hyperoxia จะทําใหเกิด vasospasm และ 
myocardium injury มากข้ึน ดังนั้นไมแนะนําให 
routine oxygen ในผูปวยที่มีคา SpO2 > 90%  

3. การลดปริมาณการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจโดยการให Absolute bed rest  
ในชวง 24 -48 ชั่วโมงแรกหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย จัดใหนอนในทาสุขสบาย ใหความอบอุนแก
รางการ ลดภาวะเครียด ใหผูปวยไดพัก8 

ตารางท่ี  วเิคราะหเปรียบเทียบ 8: การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 
กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 กรณีศกึษาท่ี 3 วิเคราะห 

ระยะจําหนาย 
1) พรองความรูใน
การปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับบาน 

ระยะจําหนาย 
1) พรองความรูใน
การปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับบาน 

ระยะจําหนาย 
1) พรองความรูในการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 

ผูปวย ไดรับการเตรียมความ
พรอมกอนจําหนาย ตามรูปแบบ 
D-METHOD โดยไดทํา Nursing 
round รวมกับทีมสหสาขาและ
ประเมินความรูไดคะแนน  10/10
ราย 3 ทั้ง 
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4. การประเมินอาการเจ็บหนาอก โดยความ
รุนแรงและระยะเวลาการเจ็บแสดงถึงการขาด
เลือดของกลามเนื้อหัวใจที่เพิ่มข้ึน 8โดยการใหยา
ขยายหลอดเลือด nitroglycerine, morphine, ยา
ตานเกล็ดเลือด   ,ยาตานการแข็งตัวของเลือด
พรอมทั้งเฝาระวังอาการขางเคียงจากการไดรับ
ยา 

5. ติดตามคล่ืนไฟฟาหัวใจตลอดเวลา 
(continuous ECG monitoring) จนกวาอาการ
จะคงตัว 

6. การติดตามผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ ไดแก CBC, PT, PTT, INR, Cardiac 
enzyme  

7. ดูแลใหยาตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก 
enoxaparin ฉีดเขาใตผิวหนัง เฝาระวังภาวะ
เลือดออก ติดตามคา PT, PTT, INR หามฉีดซ้ํา
ตําแหนงเดิม และตองมีการฝกฉีดยาใหถูกตอง
ตามเทคนิค 

8. การประเมินสารน้ําเขาออกจากรางกาย
ทุก เพื่อประเมินภาวะน้ําเกินและการ  ชั่วโมง  8
ทํางานของไต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. การใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการดูแลรักษา 
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อลดความวิตกกังวล
และการใหความรวมมือ เปนการเตรียมพรอม
เพื่อการจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะ 
    .1ผูปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการ
ทบทวนความรูในเร่ืองโรค ทักษะในการประเมิน 
การใหการพยาบาล การปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษา การบริหารยาความเส่ียงสูง เทคนิคในการ
ฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนังเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา 
เพื่ อ ใ ห ก ารพย าบาลมีคุณ ภาพและ ผู ป วย
ปลอดภัย  
 2. ระบบบริการ  การพัฒนาแนว
ทางการวางแผนจําหนายผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเ ฉียบพลันชนิดค ล่ืน  เอสทีไมยก 
)NSTEMI) ใหชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาลเพื่อลดการกลับเปนซ้ํา ลดอาการ
รุนแรงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย
ได 
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