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ใ  ื่ ใ ไ  • ใช หลักคิด-หลักวิชา และหลักปฏิบัติ เพือตอบใหไดวา 

1  หลักคิด : R2Rคืออะไร?ใหประโยชนแกใคร?แคไหน? 1. หลกคด : R2Rคออะไร?ใหประโยชนแกใคร?แคไหน? 

2. หลักวิชา : จะตองนําความรูและเทคโนโลยีชนดิใด รูปแบบใดมาใช

้ ่ในแตละบริบทพื้นที่การทํางาน จึงจะใหผลตามหลกัคิดขางตน 

 ั ป ิ ั ิ  ื ํ ป  ไ ึ ิ  3. หลกปฏิบติ : จะออกแบบหรอกาหนดรูปแบบอยางไรจึงจะเกดิผล 

“ประหยัด เรียบงาย ใหประโยชนสูงสุด” 



SimplicitySimplicity

“Simplicity means the achievement of 
maximum effect with minimal means.”
Dr. Koichi Kawana 



คณคาของการไดทํา R2Rคุณคาของการไดทา R2R

• R2R สรางคนใหชางคิดและใฝเรียนรู ใหรูจักกระบวนการวิจัย
ใ ํ   ป  ในการทางาน ชวยแกปญหา  

• R2R ป ั  ป ั• R2R เปนกระบวนการพฒนาคุณภาพ เปนการพฒนางาน

ประจํา ที่ใชกระบวนการของงานวิจัยเขามาชวยในการเก็บขอมูลให

้เปนระบบมากขึ้น แลวทําใหงานที่ออกมามีคุณภาพตามหลักเกณฑ

ของการวิจัยมากยิ่งขึ้นของการวจยมากยงขน



สถานที่จริง ของจริง

สิ่งแวดลอมจริง



ตัวอยางผลงาน R2Rตวอยางผลงาน R2R 
และ

การนําผลงานวิจัยกลับไปใชประโยชนในงานประจํา



อบตัิการณการเกิดภาวะanaphylaxis ในุ p y
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชมุชนุ ุ

INCIDENCE OF ANAPHYLAXIS IN 
THE EMERGENCY DEPARTMENT OFTHE EMERGENCY DEPARTMENT OF 

COMMUNITY HOSPITAL

ทีมวิจัย : แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรทมวจย : แพทย พยาบาลวชาชพ เภสชกร



ที่มา  จดเริ่มตนทมา, จดุเรมตน

• กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม
•  ํ ั• ทบทวนเหตุการณสําคญ

• ทบทวนการดแลรักษา ตอม เอะ ? ?ทบทวนการดูแลรกษา

• ทบทวนการสงตอผูปวย

ตอม เอะ ? ? 
?ู

• ตั้งคําถาม อยากคนหาคําตอบ ปรับปรุงการทํางาน



ความเปนมา
• Anaphylaxis ปฏิกิริยาทางภูมิแพของรางกายที่รุนแรง

้เกิดขึ้นอยาง เฉียบพลันและทําใหเสียชีวิตได เปนภาวะฉุกเฉิน
การวินิจฉัยมีความสาํคัญมาก การทราบสาเหตที่ทําใหเกิด• การวนจฉยมความสาคญมาก การทราบสาเหตุททาใหเกด
อาการ จะทําใหสามารถหลีกเลี่ยงสารที่แพ และปองกันการ

้เกิดซ้ํา
ั ิ ใ ป ั่ ไป  ่ํ • การรายงานอุบตัิการณในประชาชนทัวไปนาจะตํากวาความ

เปนจริง
• สําหรับประเทศไทยยงัไมมีการศึกษาเพื่อรายงานอุบัติการณ

ใ โของภาวะanaphylaxis ในโรงพยาบาลชุมชน



วัตถุประสงค

• เพื่อประเมินอุบตัิการณการเกิดภาวะ anaphylaxis สาเหตุ
ลักษณะอาการทางคลินิก การใหการรักษา รวมถึง

ั ื้ ผลการรักษาเบืองตน



วิธีการศึกษาวิจัยวธการศกษาวจย

• งานวจิัย เชงิสังเกตชนิดพรรณนา (prospective descriptive study) 

• เก็บขอมูล ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิชล

้• ระยะเวลาเก็บขอมูล1ปตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 30 กันยายน 2550

แพทยผดแลผปวยที่มีภาวะ h l i  เปนผบันทึกขอมลลงใน• แพทยผูดูแลผูปวยทมภาวะ anaphylaxis เปนผูบนทกขอมูลลงใน

แบบฟอรมการบันทึกขอมูล หลังจากไดรับการยินยอมจากผูปวยแลว

• การวิเคราะหขอมูล คํานวณรอยละอาการ อาการแสดง และปจจัยที่

ี่  ั hi ( 2 )เกียวของกับการเกิด anaphylaxis และ Chi-square (x2-tests)



เกณฑการวินิจฉัย anaphylaxis (1)เกณฑการวนจฉย anaphylaxis

) ป ี ( ี่ )• 1) ผูปวยมีอาการของ generalized mediator release (ตารางที 1)

อยางนอย 1 อาการรวมกับอาการในระบบอื่น ๆ ที่ไมใชระบบ

เดียวกนัดังในตารางที่ 2 อีก 1 อาการ

• 2) ยกเวน isolated laryngeal edema or immediate shock and a

syncopal event ที่เกิดขึ้นทันทีหลังการฉีดยา หรือ radiocontrast

agent ถือวาเปน anaphylaxis โดยไมจําเปนตองครบตามขอ 1

(1) Yocum MW, Butterfield JH, Klein JS, et al. Epidemiology of anaphylaxis in Olmsted

Country: A population- based study. J Allergy Clin Immunol 104: 452-456, 1999.



ตารางที่ 1: อาการของ generali ed mediator releaseตารางท 1: อาการของ generalized mediator release

1. flushing

2. pruritus or paresthesia of lips, axilla, hands, or feet 

3. urticaria or angioedema

4. lip tingling or paresthesia

5. conjunctivitis or chemosis



ตารางที่ 2: อาการเพิ่มเติมในระบบอื่น
1. 1.   Oral and gastrointestinal include :

- oral mucosal pruritius

- intraoral angioedema of buccal mucosa, tongue, palate or oropharynx

- nausea, emesis, dysphagia, abdominal cramps, diarrhea

2. 2. Respiratory include :

- rhinitis

- stridor, cough, hoarseness, aphonic

- tightness in the throat

dysphea  wheezing  hypopharyngeal or laryngeal edema - dysphea, wheezing, hypopharyngeal or laryngeal edema 

- cyanosis 

3. 3.Cardiovascular include :

- chest pain

- arrhythmia, tachycardia, bradycardia

- hypotension, presyncope, orthostasis

- syncope, seizure, and shock 



ผลการศึกษา

• จํานวนผูปวยที่เขารักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

รอบ 1 ป 17,978 ราย พบ ผูปวย ที่มีภาวะanaphylaxis ตาม

 ิ ิ ั ํเกณฑการวนิิจฉัย จํานวน 64 ราย

• คิดเปน อัตราการเกิดภาวะanaphylaxis 356 ครั้ง ตอ• คดเปน อตราการเกดภาวะanaphylaxis 356 ครง ตอ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน 100,000 คน ตอป



Characteristics of the patients
จํานวน (คน) รอยละ (%)

เพศ ชาย 30 46 87เพศ ชาย 30 46.87

หญิง 34 53.13

อายุเฉลี่ย (median)
25.55 ป ( 1 ป – 70 ป)

ประวัติโรคภูมิแพ 23 35.94
ภมิ แพอากาศ ( ll i  hi iti ) 6 9 38ภูม แพอากาศ (allergic rhinitis) 6 9.38
ผื่นแพผิวหนัง(atopic dermatitis) 4 6.25
หอบหืด (asthma) 4 6.25
ลมพิษ (urticaria) 1 1.56
แพยา/อาหาร (drug/food allergy) 8 12.50



Distribution of sex in the pediatric and 
d ltadult groups
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History of ATOPYHistory of ATOPYHistory of ATOPYHistory of ATOPYyyyy
Underlying diseasesUnderlying diseases
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The occurrence of anaphylaxis in each month of the yearThe occurrence of anaphylaxis in each month of the year
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S t  d i  f h l iSymptoms and signs of anaphylaxis
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CAUSECAUSECAUSECAUSECAUSECAUSECAUSECAUSE

Unidentified
12.50%

Foods
20.31%
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Drugs
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50.00%
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Unidentified



Causes of anaphylaxis and age groupCauses of anaphylaxis and age group
100Percent
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TREATMENTTREATMENTTREATMENTTREATMENTTREATMENTTREATMENTTREATMENTTREATMENT
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ADMITADMITADMITADMITADMITADMITADMITADMIT
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สรปผลการศึกษาสรุปผลการศกษา

ั ิ  ิ h l i  ั 356 ั้  ป ี่ • อุบตการณการเกดภาวะanaphylaxis เทากบ 356 ครงตอผปูวยทเขา

รับการรักษาในหองฉุกเฉนิ 100,000 คนตอป

• สาเหตุที่พบสวนใหญเกิดจากการถูกแมลงกัดตอยภายในบานและ

ื ไ เรือกสวนไรนาของเกษตรกร

• แพทยในโรงพยาบาลชมชนควรเพิ่มความตระหนักในการดแลแพทยในโรงพยาบาลชุมชนควรเพมความตระหนกในการดูแล

รักษาภาวะฉุกเฉนินี้และใหคําแนะนําการปองกันการเกิดภาวะ

ั   ไป ั ป ี่ ีโ ิ ไ  ีดังกลาวตอไป กับผูปวยทีมีโอกาสเกิดภาวะ anaphylaxis ไดอีก



ขอเสนอแนะ
• ภาวะanaphylaxis สวนใหญเกิดที่บาน ในพื้นที่ชนบท ผูปวยสวน

ใหญเลือกที่จะเขารับการรักษาสถานบริการใกลบานเปนอันดับแรก ใหญเลอกทจะเขารบการรกษาสถานบรการใกลบานเปนอนดบแรก 

• โรงพยาบาลชุมชน แพทยที่ปฏิบัติงานสวนใหญ เปนแพทยใชทุนจบใหม 

โ ี ใ ป ี่ ี h l iโรงพยาบาลควรมีแนวทางในการดูแลผูปวยทีมีภาวะ anaphylaxsis 
ไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และเปนแนวทางใหบุคลากรที่รวมปฏิบัติงาน
ใ ิ ป ิ ป ไ   ในแผนกฉุกเฉินสามารถประเมินผูปวยไดอยางถูกตอง 

• ในระดับสถานีอนามัย แนวทางการดูแลผูปวยภาวะ anaphylaxis จะมี
้ ้ความสําคัญมากขึ้นในการชวยดูแลผูปวยเบื้องตน กอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  

• การใหความรูและแนวทางในการดูแลผูปวยภาวะanaphylaxis จึงมี
ความสําคัญตอบคลากรทางการแพทยทกระดับความสาคญตอบุคลากรทางการแพทยทุกระดบ



การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนการนาผลงานวจยไปใชประโยชน

• สรางแนวทางการวินิจฉัย การรักษา ในแผนกอบัติเหตสรางแนวทางการวนจฉย การรกษา ในแผนกอุบตเหตุ

ฉุกเฉินใหกับแพทยใชทนุ แพทยทัว่ไป พยาบาลและ

่ผูเกี่ยวของ

• นําแนวทางการดแลผปวย(CPG: Clinical practice guideline) • นาแนวทางการดูแลผูปวย(CPG: Clinical practice guideline) 

เรื่อง Anaphylaxis ไปใชในหนวยบริการปฐมภูมแิละสถานีู

อนามัย

ั ั ี ป ํ ี่  ิ• จดัและสนับสนุนการมียา Adrenaline ประจาํทหีนวยบริการ

ปฐมภมทิกแหงฐ ู ุ



แนวทางการดูแลผูปวย

(CPG: Clinical practice guideline)



ั  R2Rตัวอยางผลงาน R2R 
เรื่อง นวัตกรรมการปองกันแผลกดทับในผปวยเรอง นวตกรรมการปองกนแผลกดทบในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสิชล



บทนําบทนา
• โรงพยาบาลสิชล เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง

• สถิติขอมูลป พ.ศ. 2547–2548 ของผูปวยใน พบวา ผูปวยสวนใหญ

ปวยดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ กลมโรคเรื้อรัง(DM, HT, ปวยดวยโรคตดเชอในระบบทางเดนหายใจ กลุมโรคเรอรง(DM, HT, 

CHF, Dyslipidemia) และกลุมโรคหลอดเลือดสมอง(stroke)

่ ้• เมื่อวิเคราะห ขอมูลเบื้องตนพบวา ผูปวยกลุม stroke จะมี

โอกาสในการเกิดแผลกดทับ (bedsore)มากโอกาสในการเกดแผลกดทบ (bedsore)มาก

• ผูปวยที่เกิดแผลกดทับ มักเกิดปญหาที่ตามมา

- การติดเชื้อเพิ่ม - สูญเสียเวลาและคาใชจาย

 ิ้ โ- ขาดผูดูแล/ถูกทอดทิง - นอนโรงพยาบาลนาน



วัตถประสงควตถุประสงค
• เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหการดแลผปวยอยางเปนองครวมและเพอประเมนประสทธผลของการใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและ

ตอเนื่อง ในการลดอุบัติการณของแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองสมอง

วิธีการศึกษาวธการศกษา
ศึกษาอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่

 ใ โ ้  ื 2548 ึเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสิชล ตังแตเดือนมกราคม 2548 ถึง
ธันวาคม 2549 พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและใช
อุปกรณรองปุมกระดูกเพื่อปองกันแผลกดทับ ประเมินประสิทธิผลการดูแล

ผปวย โดยการศึกษาอบัติการณการเกิดแผลกดทับกอนและหลังการใชู ุ

รูปแบบการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและตอเนื่อง



ภาพนวัตกรรมสิง่ประดิษฐภาพนวตกรรมสงประดษฐ



การนําอปกรณปองกันแผลกดทับไปใชกับผปวยการนาอุปกรณปองกนแผลกดทบไปใชกบผูปวย

การมีสวนรวมของญาติผดแลผปวยการมสวนรวมของญาตผูดูแลผูปวย



ผลการศึกษาผลการศกษา

  ื• อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในป

พ.ศ.2548 คิดเปนรอยละ 18.37 ภายหลังจากการปรับรูปแบบการดูแล

ผูปวยและใชอุปกรณรองปุมกระดูก จากใยมะพราวสามารถลด

อบัติการณการเกิดแผลกดทับในผปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในปอุบตการณการเกดแผลกดทบในผูปวยโรคหลอดเลอดสมอง ในป

พ.ศ.2549 คิดเปนรอยละ 5.36

ป ิ  ั ิ ป ิ ั ิ  ป  • การประเมิน ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูดูแลผูปวยพบวา ผูดูแล

ผูปวยมีความรูในการดูแลแผลกดทับในระดับดี มีทัศนคติระดับดีมากตอ

การดูแลผูปวย และมีทักษะในการทําแผล การพลิกตะแคงตัวผูปวย

สามารถปฏิบตัิไดในระดับดีฏ



Incidence of bedsores in stroke patientsIncidence of bedsores in stroke patients

Incidence of bedsores in CVA patients
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ั  CARE OUTCOMEผลลัพธ CARE  OUTCOME

• อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลลดลง

• ระดับของแผลกดทับลดลง



สรปผลการศึกษาสรุปผลการศกษา

• การปองกันการเกิดแผลกดทับเปนการดแลรักษาแผลกดทบัในผปวยโรคการปองกนการเกดแผลกดทบเปนการดูแลรกษาแผลกดทบในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยที่ดีที่สุด โดยใหการดูแลอยาง

เปนองครวมตั้งแตผปวยเขารักษาในโรงพยาบาล การมีสวนรวมและสรางเปนองครวมตงแตผูปวยเขารกษาในโรงพยาบาล การมสวนรวมและสราง

เสริมพลังของญาติในการดูแลผูปวย

• การเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

การใชอุปกรณรองปุมกระดูกจากใยมะพราว สามารถชวยลดลดอุบัติการณุ ุ ู ุ

การเกิดแผลกดทบัในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงได และชวยประหยัด

คาใชจายในการดแลรักษาผปวยคาใชจายในการดูแลรกษาผูปวย

• การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามแนวทางของเวชศาสตรครอบครัว โดยการ

่ ่ติดตามเยี่ยมบานจะทําใหเกิดผลการรักษาที่ดี
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ประโยชนและการเรียนรประโยชนและการเรยนรู

ที่ไดจากการพัฒนา R2R

1. เกิดประโยชนแกผปวยและผดแลผปวย สามารถนําความรที่ไดรับ1. เกดประโยชนแกผูปวยและผูดูแลผูปวย สามารถนาความรูทไดรบ

ไปดูแลสุขภาพผูปวยตอเนือ่งได

2. เกิดนวัตกรรมการประดิษฐอุปกรณในทองถิ่น

ั ใ  ั3. ยกระดับมาตรฐานการใหการรักษาพยาบาล

   ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลและพัฒนาอยางตอเนือ่ง   ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลและพฒนาอยางตอเนอง

4. ลดจํานวนวันนอน โรงพยาบาล  และประหยัดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล





เครือขายหนวยงานผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวดั
ี
การนําอุปกรณทีน่อนลมไปใชกับผูปวย





การพฒนาเครอขายเรยนรูการพฒนาการพฒนาเครอขายเรยนรูการพฒนา

คณภาพบริการปฐมภมิเขตภาคใตคณภาพบริการปฐมภมิเขตภาคใตคุณภาพบรการปฐมภูมเขตภาคใตคุณภาพบรการปฐมภูมเขตภาคใต

ตอนบนตอนบน: : กรณีศึกษาการเยี่ยมบานผปวยกรณีศึกษาการเยี่ยมบานผปวยตอนบนตอนบน: : กรณศกษาการเยยมบานผูปวยกรณศกษาการเยยมบานผูปวย

โรคเรื้อรังและผพิการในชมชนโรคเรื้อรังและผพิการในชมชนโรคเรอรงและผูพการในชุมชนโรคเรอรงและผูพการในชุมชน
Developing Knowledge Sharing in Home Health Care Developing Knowledge Sharing in Home Health Care Developing Knowledge Sharing in Home Health Care Developing Knowledge Sharing in Home Health Care 

Services of Southern Region Primary Care NetworkServices of Southern Region Primary Care Network

เอกรัฐ  จันทรวันเพ็ญเอกรัฐ  จันทรวันเพ็ญ

โ ิโ ิ ิิ ีีโรงพยาบาลสิชล อโรงพยาบาลสิชล อ..สิชล จสิชล จ..นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช



ที่มา

หลังสวน

Nodeกาญจนดิษฐ
ทายเหมอืง

6 CUP        Node
สิชล

6 CUP        

5 จังหวัด
ฉวาง

ภาคใต

อาวลึก
ตอนบน



ที่มาที่มาทมาทมา
 ปญหาที่ทกเครือขายพบรวมกัน ไดแก ปญหาผปวยโรคเรื้อรังและผพิการในปญหาที่ทกเครือขายพบรวมกัน ไดแก ปญหาผปวยโรคเรื้อรังและผพิการในปญหาททุกเครอขายพบรวมกน ไดแก ปญหาผูปวยโรคเรอรงและผูพการในปญหาททุกเครอขายพบรวมกน ไดแก ปญหาผูปวยโรคเรอรงและผูพการใน

ชุมชนไมไดรับบริการดูแลตอเนื่องถึงที่บานและไมสามารถเขาถงึบริการชุมชนไมไดรับบริการดูแลตอเนื่องถึงที่บานและไมสามารถเขาถงึบริการ

สาธารณสขในโรงพยาบาล ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความสาธารณสขในโรงพยาบาล ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความสาธารณสุขในโรงพยาบาล ทาใหเกดภาวะแทรกซอนของโรคและความสาธารณสุขในโรงพยาบาล ทาใหเกดภาวะแทรกซอนของโรคและความ

พิการตามมาพิการตามมา

 ใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องการดูแลผูปวยที่บานใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องการดูแลผูปวยที่บาน (Home (Home 
health care)health care)  เปนตัวขับเคลื่อนเพื่อใหเห็นภาพของบริการในเวชปฏิบัติเปนตัวขับเคลื่อนเพื่อใหเห็นภาพของบริการในเวชปฏิบัติ)) ฏฏ

ปฐมภูมิ ปฐมภูมิ 

ั ื  ี  ี ิ ื่ ั ัั ื  ี  ี ิ ื่ ั ั การพัฒนาเครือขายเรียนรู มีแนวคดเรือง การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การพัฒนาเครือขายเรียนรู มีแนวคดเรือง การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีความรูและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีความรูและ

เขาใจ หลักการของเวชปฏิบัติปฐมภูมิเขาใจ หลักการของเวชปฏิบัติปฐมภูมิ (Primary care concept(Primary care concept) ) 



วัตถประสงควัตถประสงควตถุประสงควตถุประสงค

ื่ื่ เพือศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูของเพือศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูของ

ผปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบน ผปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบน ผูปฏบตงานในหนวยบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบน ผูปฏบตงานในหนวยบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบน 

เรื่องการเยีย่มบานผูปวยโรคเรื้อรังและผูพิการในชุมชน เรื่องการเยีย่มบานผูปวยโรคเรื้อรังและผูพิการในชุมชน 



ระเบียบการวิจัยระเบียบการวิจัยระเบยบการวจยระเบยบการวจย

 วิธีการศึกษาวิธีการศึกษา: : เปนงานวิจัยแบบ เปนงานวิจัยแบบ Research and Development Research and Development 

ป ั ป ั    ี่ ใ ื  ป ิ  ี่ ใ ื  ป ิ ประชากรตัวอยางประชากรตัวอยาง::  เจาหนาทีสาธารณสุขในเครือขายปฐมภูมิเขตเจาหนาทีสาธารณสุขในเครือขายปฐมภูมิเขต

ภาคใตตอนบน ภาคใตตอนบน 6 6 เครือขาย จํานวน เครือขาย จํานวน 36 36 คน คน ((พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 24 24 คน คน 

และ นกัวิชาการสาธารณสุข และ นกัวิชาการสาธารณสุข 12 12 คนคน) ) 

ึึ ึ ิึ ิ ืื ระยะเวลาการศึกษาระยะเวลาการศึกษา: : เมษายน เมษายน 25532553  ถึง พฤศจิกายน ถึง พฤศจิกายน 25532553  ((88  เดือนเดือน))



ระเบียบการวิจัยระเบียบการวิจัย

่ ่่ ่

ระเบยบการวจยระเบยบการวจย

 เครื่องมือที่ใช เครื่องมือที่ใช กระบวนการจัดการความรู กระบวนการจัดการความรู (KM) (KM) กับผูปฏิบัติงาน กับผูปฏิบัติงาน 

ในหนวยบริการปฐมภม ิโดยจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรระหวางในหนวยบริการปฐมภม ิโดยจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรระหวางในหนวยบรการปฐมภูม โดยจดเวทแลกเปลยนเรยนรูระหวางในหนวยบรการปฐมภูม โดยจดเวทแลกเปลยนเรยนรูระหวาง

เครือขายดวยการแบงปนและเรียนรูซึ่งกันและกนัเครือขายดวยการแบงปนและเรียนรูซึ่งกันและกนั (share and (share and 

ํํ ั้ั้learning)learning)  จํานวน จํานวน 33  ครัง ครัง 

 การวิเคราะหขอมลการวิเคราะหขอมล  ใชสถิติเชงิพรรณนา คาเฉลี่ย รอยละ คาใชสถิติเชงิพรรณนา คาเฉลี่ย รอยละ คา การวเคราะหขอมูลการวเคราะหขอมูล  ใชสถตเชงพรรณนา คาเฉลย รอยละ คาใชสถตเชงพรรณนา คาเฉลย รอยละ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกบั การสังเคราะหเปรียบเทียบผลการเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกบั การสังเคราะหเปรียบเทียบผลการ

้้ถอดบทเรียนในแตละครังถอดบทเรียนในแตละครัง



กระบวนการจัดการความร กระบวนการจัดการความร (KM)(KM)กระบวนการจดการความรู กระบวนการจดการความรู (KM)(KM)

Success Story Telling: เรื่องเลา เราพลัง



ตารางที่ ตารางที่ 1 1 แผนปฏิบัติงานเครือขายเรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิเขตภาคใตตอนบนแผนปฏิบัติงานเครือขายเรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิเขตภาคใตตอนบน

ัั ืื ิิ ป ิ ั ิป ิ ั ิ  ั ิ ั ิวันวัน//เดือนเดือน//

ปป

กิจกรรมกิจกรรม ผูปฏิบัติผูปฏิบัติ/ / ผูรบัผิดชอบผูรบัผิดชอบ

หลักหลัก

มีมี..คค. . 25532553 ประชุมทีมดําเนินงานประชุมทีมดําเนินงาน, , วางแผนการดําเนิน เครือขายวางแผนการดําเนิน เครือขาย

เรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิภาคใตเรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิภาคใต

่่

ทีมนํา ทั้ง ทีมนํา ทั้ง 6 6 เครือขาย เครือขาย 

2626--27 27 เมเม..ยย. . 

ตอนบน และกําหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรูตอนบน และกําหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรคจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรค

ื้ ั  ิ ใ ั้ ี่ื้ ั  ิ ใ ั้ ี่

เครือขายสุขภาพอําเภอสิชลเครือขายสุขภาพอําเภอสิชล

25532553

พพ..คค..--มิมิ..ยย..

25532553

เรือรังและผูพิการในชุมชน ครังที เรือรังและผูพิการในชุมชน ครังที 11

การเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในการเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการใน

ชมชนชมชน

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวย

บริการบริการ25532553

1919--20 20 กก..คค. . 

2553 2553 

ชุมชนชุมชน

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรคจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรค

เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ 22

่ ่ 

บรการบรการ

เครือขายสุขภาพอําเภออาวลึกเครือขายสุขภาพอําเภออาวลึก

่่สส..คค..--ตต..คค..

25532553

2929 30 30   

การเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในการเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการใน

ชุมชนชุมชน

ั ี ป ี่ ี  ื่ ี่  ป โั ี ป ี่ ี  ื่ ี่  ป โ

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวย

บริการบริการ

ื  ํ ัื  ํ ั2929--30 30 พพ..ยย. . 

25532553

ธธ..คค. . 25532553

จดเวทแลกเปลยนเรยนรู เรองการเยยมบานผูปวยโรคจดเวทแลกเปลยนเรยนรู เรองการเยยมบานผูปวยโรค

เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ 33

สรปผลการดําเนินงานและสรปผลการถอดบทเรยีนสรปผลการดําเนินงานและสรปผลการถอดบทเรยีน

เครอขายสุขภาพอาเภอหลงสวนเครอขายสุขภาพอาเภอหลงสวน

ทีมนํา ทั้ง ทีมนํา ทั้ง 6 6 เครือขาย เครือขาย 



ภาพการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูภาพการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู

ืืเครือขายบริการปฐมภูมิ ภาคใตตอนบนเครือขายบริการปฐมภูมิ ภาคใตตอนบน

ครั้งที่  ครั้งที่  1 1 วันที่ วันที่ 2626--27 27 เมษายน เมษายน 2553 2553 ครงท  ครงท  1 1 วนท วนท 2626 27 27 เมษายน เมษายน 2553 2553 

CUPCUP  สิชล จสิชล จ..นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช

Success Story Telling: เรื่องเลา เราพลัง



ครั้งที่  ครั้งที่  22  วันที่ วันที่ 1919--2020  กรกฎาคม กรกฎาคม 25532553  ครงท  ครงท  22  วนท วนท 1919 2020  กรกฎาคม กรกฎาคม 25532553  

  CUPCUP  อาวลึก จอาวลึก จ..กระบี่กระบี่

Success Story Telling: เรื่องเลา เราพลัง



ครั้งที่  ครั้งที่  33  วันที่ วันที่ 2929--3030  พฤศจิกายน พฤศจิกายน 25532553  

CUPCUP  หลังสวนหลังสวน จจ..ชุมพรชุมพร

S St T lli ื่   ั + ี  Success Story Telling: เรืองเลา เราพลัง+ การมสวนรวมของชุมชน

และอสม.



ผลการศึกษาผลการศึกษาผลการศกษาผลการศกษา
 มี มี Node Node การเรียนรเครือขายบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบนการเรียนรเครือขายบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบน ม ม Node Node การเรยนรูเครอขายบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบนการเรยนรูเครอขายบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบน
เกดิขึ้น เกดิขึ้น 

 ผลการปร เมินเจาหนาที่กลมเปาหมาย ผลการปร เมินเจาหนาที่กลมเปาหมาย  ผลการประเมนเจาหนาทกลุมเปาหมาย ผลการประเมนเจาหนาทกลุมเปาหมาย 

  -- ความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละ ความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละ 9191..13 13 

  -- ทัศนคตติอการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละทัศนคตติอการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละ 8686..48 48 

  การปฏิบัตลิงชมชนเพื่อตดิตามเยี่ยมบานผปวยเพิ่มขึ้นรอยละ การปฏิบัตลิงชมชนเพื่อตดิตามเยี่ยมบานผปวยเพิ่มขึ้นรอยละ 7878 51  51    -- การปฏบตลงชมุชนเพอตดตามเยยมบานผูปวยเพมขนรอยละ การปฏบตลงชมุชนเพอตดตามเยยมบานผูปวยเพมขนรอยละ 7878..51  51  

 เจาหนาที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเจาหนาที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจในกระบวนการแลกเปลี่ยน
ี  ี่ ํ ไปป ิ ั ิไ  ิ ี่ ี  ี่ ํ ไปป ิ ั ิไ  ิ ี่ เรียนรูทีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เฉลียรอยละ เรียนรูทีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เฉลียรอยละ 8787..35 35 



ตารางที่ ตารางที่ 22  แสดงผลการประเมินบคลากรในหนวยบริการปฐมภมิแสดงผลการประเมินบคลากรในหนวยบริการปฐมภมิตารางท ตารางท 22  แสดงผลการประเมนบคุลากรในหนวยบรการปฐมภูมแสดงผลการประเมนบคุลากรในหนวยบรการปฐมภูม

หัวขอประเมินหัวขอประเมิน ครั้งที่ ครั้งที่ 11 ครั้งที่ ครั้งที่ 22 ครั้งที่ ครั้งที่ 33

คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย

((รอยละรอยละ))

คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย

((รอยละรอยละ))

คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย

((รอยละรอยละ))(( )) (( )) (( ))

11..ความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บานความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บาน 82.3482.34 88.6188.61 91.1391.13

22..ทศันคติตอการดูแลผูปวยที่บานทศันคติตอการดูแลผูปวยที่บาน 8484..6565 8585..5656 86.4886.48

่ ่่ ่33..การปฏิบัติลงชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมการปฏิบัติลงชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยม

บานบาน
6868..1515 7272..5522 78.5178.51

44..ความพึงพอใจในกระบวนการความพึงพอใจในกระบวนการ

ป ี่ ี ป ี่ ี 
84.8184.81 86.6386.63 87.3587.35

แลกเปลียนเรียนรูแลกเปลียนเรียนรู



ผลการศึกษาผลการศึกษา
 การถอดบทเรียนเชิงคุณภาพการถอดบทเรียนเชิงคุณภาพ

้้ ่ ่ ่่ ่ ่ ครั้งแรกครั้งแรก  แตละเครือขายมีแนวทางการเยี่ยมบานที่แตกตางกัน โดยเครือขายที่มีแตละเครือขายมีแนวทางการเยี่ยมบานที่แตกตางกัน โดยเครือขายที่มี

พยาบาลเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว เปนที่ปรึกษาใชหลักการพยาบาลเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว เปนที่ปรึกษาใชหลักการ  ฏฏ

INHOMESSSINHOMESSSในการประเมินผูปวยที่บาน มีการวางแผนตั้งแตกอนเยี่ยมและในการประเมินผูปวยที่บาน มีการวางแผนตั้งแตกอนเยี่ยมและ

สรปผลหลังเยี่ยม การเยี่ยมบานที่ดีตองมีขั้นตอนและตั้งเปาหมายที่ชัดเจน สรปผลหลังเยี่ยม การเยี่ยมบานที่ดีตองมีขั้นตอนและตั้งเปาหมายที่ชัดเจน สรุปผลหลงเยยม การเยยมบานทดตองมขนตอนและตงเปาหมายทชดเจน สรุปผลหลงเยยม การเยยมบานทดตองมขนตอนและตงเปาหมายทชดเจน 

 ครั้งที่สองครั้งที่สอง  ทุกเครือขายมีความเห็นรวมกันเรื่องทุกเครือขายมีความเห็นรวมกันเรื่องการทํางานสหวิชาชีพการทํางานสหวิชาชีพที่ที่

 ี  ี  ฝฝสามารถนําความรูของแตละวิชาชีพมารวมดูแลผูปวย และสามารถนําความรูของแตละวิชาชีพมารวมดูแลผูปวย และการฝกทบทวนการฝกทบทวน

ทักษะทางการพยาบาลทักษะทางการพยาบาล  มีการแลกเปลี่ยนการใชเครื่องมือ มีการแลกเปลี่ยนการใชเครื่องมือ 2 2 ticks **ticks **

 ครั้งที่สามครั้งที่สาม  บทเรียนเรื่องบทเรียนเรื่องการมีสวนรวมกับชุมชนการมีสวนรวมกับชุมชน  และและอสมอสม..ในการดูแลผูปวยในการดูแลผูปวย

และครอบครัว และครอบครัว กระบวนการสรางการเรียนรรวมกับชมชนกระบวนการสรางการเรียนรรวมกับชมชนและครอบครว และครอบครว กระบวนการสรางการเรยนรูรวมกบชุมชนกระบวนการสรางการเรยนรูรวมกบชุมชน



ตารางทบทวนทักษะ เจาหนาที่สาธารณสุขในเครือขายรพ. 

(ตาราง 2 Ticks**)

ทักษะการ สอ.เขา สอ.เกร็ด สอ.สี่ สอ.จอม สอ.ทา สอ.ใน สอ.เขาทกษะการ

เยี่ยมบาน

สอ.เขา

ฝาย

ชื่อ.........

สอ.เกรด

แรด

ชื่อ.........

สอ.ส

ขีด

ชื่อ........

สอ.จอม

พิบูลย

ชื่อ..........

สอ.ทา

หิน

ชื่อ.......

สอ.ใน

ดอน

ชื่อ........

สอ.เขา

ใหญ

ชื่อ..........
. . . .

การทําแผล O      O O      O O      O O      O O      O O      O O      O

การใสสายสวน

ปสสาวะ

O      O O      O O      O O      O O      O O      O O      O

การใสสายให

อาหารทาง

O      O O      O O      O O      O O      O O      O O      O

อาหารทาง

จมูก

ิ O      O O      O O      O O      O O      O O      O O      O

ื่  โ ี  ีการพลิกตะแคง

ตัว

O      O O      O O      O O      O O      O O      O O      O

 O      1st Tick เมือผานการสอนโดยทีม แพทย พยาบาลวชิาชีพ และนัก

กายภาพบําบัด จากโรงพยาบาลแลว



ผลการศึกษาผลการศึกษา
 ผลการสังเคราะหเปรียบเทียบการถอดบทเรียนผลการสังเคราะหเปรียบเทียบการถอดบทเรียนในแตละครั้ง พบวา ในแตละครั้ง พบวา 

ผลการศกษาผลการศกษา
ผลการสงเคราะหเปรยบเทยบการถอดบทเรยนผลการสงเคราะหเปรยบเทยบการถอดบทเรยนในแตละครง พบวา ในแตละครง พบวา 

          ทุกเครือขาย มีการมองผูปวยแบบเปนองครวมที่ชัดเจนในทุกมิติที่มากขึ้น ทุกเครือขาย มีการมองผูปวยแบบเปนองครวมที่ชัดเจนในทุกมิติที่มากขึ้น 

ิ ี่ ป ป ั ็ ปิ ี่ ป ป ั ็ ปจากเดิมทีมองปญหาผูปวยเฉพาะตัวบุคคล จนสามารถมองเห็นปญหาจากเดิมทีมองปญหาผูปวยเฉพาะตัวบุคคล จนสามารถมองเห็นปญหา

ครอบครัวที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และมิติดานจิตใจ รวมถึงการทํางานในครอบครัวที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และมิติดานจิตใจ รวมถึงการทํางานใน

ชุมชน ชุมชน (Whole person approach)(Whole person approach)

 สอดคลองกับสอดคลองกับหลักการของเวชศาสตรครอบครัว หลักการของเวชศาสตรครอบครัว (Family Medicine)(Family Medicine) ที่เนนที่เนน สอดคลองกบสอดคลองกบหลกการของเวชศาสตรครอบครว หลกการของเวชศาสตรครอบครว (Family Medicine)(Family Medicine) ทเนนทเนน

การดูแลแบบองครวมการดูแลแบบองครวม(Holistic care)(Holistic care)  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของบริการปฐมภูมิซึ่งเปนหัวใจสําคัญของบริการปฐมภูมิ

( )( )(Primary care)(Primary care)

 คุณลักษณะคุณภาพของบรกิารปฐมภูมิคุณลักษณะคุณภาพของบรกิารปฐมภูม:ิ: เขาถึงงายเขาถึงงาย, , ตอเนื่องตอเนื่อง, , ผสมผสานผสมผสาน, , ุ ุ ูุ ุ ู

เปนองครวม และมีสวนรวมกับชุมชนเปนองครวม และมีสวนรวมกับชุมชน



การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน ในงานประจําการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน ในงานประจํา

 กระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่งจากโรงพยาบาลถึงที่บาน ใหกระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่งจากโรงพยาบาลถึงที่บาน ให
ป ็ ป  ี  ื่ ป ใ ป ็ ป  ี  ื่ ป ใ ประสบผลสาํเร็จ ผูปฏิบัตงิาน ตองมีความรูเรืองการประยุกตใชประสบผลสาํเร็จ ผูปฏิบัตงิาน ตองมีความรูเรืองการประยุกตใช

แนวคิดการดูแลแบบ องครวมแนวคิดการดูแลแบบ องครวม (Holistic care)(Holistic care) ไดแกการดูแลตั้งแตไดแกการดูแลตั้งแตูู ูู
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ครอบคลมุทุกมติิทางดานกาย ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ครอบคลมุทุกมติิทางดานกาย 
จติใจ สังคม อารมณ และ จิตวิญญาณ จติใจ สังคม อารมณ และ จิตวิญญาณ จตใจ สงคม อารมณ และ จตวญญาณ จตใจ สงคม อารมณ และ จตวญญาณ 

 การฝกทบทวนทักษะปฏิบัตกิารพยาบาลดูแลผูปวย แกเจาหนาที่การฝกทบทวนทักษะปฏิบัตกิารพยาบาลดูแลผูปวย แกเจาหนาที่
ื่ ใ ใ ป โ ื้  ี่  ื่ ใ ใ ป โ ื้  ี่  สาธารณสุข เพือใชในการดูแลผูปวยโรคเรือรังและผูพิการทีบาน เชนสาธารณสุข เพือใชในการดูแลผูปวยโรคเรือรังและผูพิการทีบาน เชน

ทักษะการใสสายใหอาหารทางจมกูทักษะการใสสายใหอาหารทางจมกู, , การใสสายสวนปสสาวะการใสสายสวนปสสาวะ, , การการูู
พลกิตะแคงตัว เปนตน พลกิตะแคงตัว เปนตน 

 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนร นําเสนอกรณีศึกษาจากการลงเยี่ยมบานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนร นําเสนอกรณีศึกษาจากการลงเยี่ยมบาน การจดเวทแลกเปลยนเรยนรู นาเสนอกรณศกษาจากการลงเยยมบานการจดเวทแลกเปลยนเรยนรู นาเสนอกรณศกษาจากการลงเยยมบาน
ของแตละเครือขายบริการปฐมภูม ิเปนประจําทุกเดอืนของแตละเครือขายบริการปฐมภูม ิเปนประจําทุกเดอืน



บทเรียนที่ไดรับบทเรียนที่ไดรับบทเรยนทไดรบบทเรยนทไดรบ

ี่  ป ั ี่ ี ํ ั  ป ี่  ป ั ี่ ี ํ ั  ป  การเยียมบาน เปนทักษะทีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยอยางการเยียมบาน เปนทักษะทีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนือ่งในบริการปฐมภูมิ ตอเนือ่งในบริการปฐมภูมิ ูู

 เจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเขาใจในหลักการของเวชศาสตรเจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเขาใจในหลักการของเวชศาสตร
ครอบครัว การดแลแบบองครวม การเชื่อมโยงกับการทํางานในเวชครอบครัว การดแลแบบองครวม การเชื่อมโยงกับการทํางานในเวชครอบครว การดูแลแบบองครวม การเชอมโยงกบการทางานในเวชครอบครว การดูแลแบบองครวม การเชอมโยงกบการทางานในเวช
ปฏิบัติปฐมภูมิและในชุมชน ปฏิบัติปฐมภูมิและในชุมชน 

่ ่่ ่ เจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเกงในงานประจําที่ตนทํางาน เจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเกงในงานประจําที่ตนทํางาน 
การจัดการใหเกดิความเกงในวิชาชีพโดยการฝกทบทวนทักษะ เปนการจัดการใหเกดิความเกงในวิชาชีพโดยการฝกทบทวนทักษะ เปนการจดการใหเกดความเกงในวชาชพโดยการฝกทบทวนทกษะ เปนการจดการใหเกดความเกงในวชาชพโดยการฝกทบทวนทกษะ เปน
สวนสําคัญของการพัฒนาบุคลากร สวนสําคัญของการพัฒนาบุคลากร 



ปจจัยแหงความสาํเร็จปจจัยแหงความสาํเร็จปจจยแหงความสาเรจปจจยแหงความสาเรจ

ั ใ ี่ ํ  ั่ ใ ใ ใ ี่ ํั ใ ี่ ํ  ั่ ใ ใ ใ ี่ ํ ความศรัทธาในงานทีทํา ความมุงมันและใสใจในงานทีทํา ความศรัทธาในงานทีทํา ความมุงมันและใสใจในงานทีทํา 

 การมองผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางการมองผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางู ูู ู

 การทํางานที่เชื่อมตอกบัชุมชน การทํางานที่เชื่อมตอกบัชุมชน 

่่ การมีสวนรวมของชุมชน อสมการมีสวนรวมของชุมชน อสม..ในการรวมเปนทีมเยียมบาน ในการรวมเปนทีมเยียมบาน 

 การทํางานสหวิชาชีพการทํางานสหวิชาชีพ การทางานสหวชาชพการทางานสหวชาชพ

 การเรียนรูของเจาหนาที่จากการลงมือปฏิบัตจิริง การเรียนรูของเจาหนาที่จากการลงมือปฏิบัตจิริง 



การสนับสนนที่ไดจากผบริหารหนวยงานการสนับสนนที่ไดจากผบริหารหนวยงานการสนบสนุนทไดจากผูบรหารหนวยงานการสนบสนุนทไดจากผูบรหารหนวยงาน

 ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และคณะ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และคณะ 
ปป ื  ใ  ั ั ีื  ใ  ั ั ีกรรมการ คปสอกรรมการ คปสอ..ทุกเครือขาย ใหการสนบัสนุนการจัดเวทีทุกเครือขาย ใหการสนบัสนุนการจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรเปนอยางดี แลกเปลี่ยนเรียนรเปนอยางดี แลกเปลยนเรยนรูเปนอยางด แลกเปลยนเรยนรูเปนอยางด 

 ความรวมมือของเจาหนาที่สาธารณสุขที่แบงปนความรวมมือของเจาหนาที่สาธารณสุขที่แบงปน
่่ประสบการณเรืองราวดีๆจากทุกเครือขายบริการปฐมภูมิ ประสบการณเรืองราวดีๆจากทุกเครือขายบริการปฐมภูมิ 



แรงจงใจของการทํา R2Rแรงจูงใจของการทา R2R

• สําหรับคนที่เริ่มตน อยามองวาเปนงานวิจัยที่ยาก 

•  ํ  ไ ใ  ป ํ ี ึ้  ิ• พยายามมองวาจะทําอยางไรใหงานประจําเราดีขึนกวาเดม 

• คนหาวาอะไรคือปญหา หาทางแก วิธีการแกปญหา จะใชคนหาวาอะไรคอปญหา หาทางแก วธการแกปญหา จะใช

เครื่องมือชวยไดอยางไร ศึกษาขอมูลที่เคยมีใครศึกษามาแลว 

่ ่• ศรัทธา เชื่อมัน่ในการทํางาน ทําใจใหชอบกอน ใหคิดวาสามารถ

เกดิประโยชนตอคนไขกอนเกดประโยชนตอคนไขกอน



อิทธิบาท ๔อทธบาท ๔

ใ ใ ใ ่ ้๑. ฉันทะ ความพอใจรักใครในสิงนัน

ิ ิ ี ใ ิ่ ั้๒. วิริยะ ความพากเพียรในสิงนัน

ิ ใ ใ ฝ ใฝใ ิ่ ั้๓. จิตตะ ความเอาใจใสฝกใฝในสิงนน

๔  วิมังสา ความหมั่นสอดสองในเหตผลของสิ่งนั้นKey ๔. วมงสา ความหมนสอดสองในเหตุผลของสงนนy
success 
f tfactors



หลัก หลัก ๓ ๓ ใจ กับ การทํางานวิจัยจากงานประจําใจ กับ การทํางานวิจัยจากงานประจําหลก หลก ๓ ๓ ใจ กบ การทางานวจยจากงานประจาใจ กบ การทางานวจยจากงานประจา

 ผวิจัยควรใชหลัก ผวิจัยควรใชหลัก ๓ ๓ ใจ ในการทํางานวิจัยใจ ในการทํางานวิจัย
Key Success Factors

 ผูวจยควรใชหลก ผูวจยควรใชหลก ๓ ๓ ใจ ในการทางานวจยใจ ในการทางานวจย

      ๑๑. . ใสใจใสใจ  คือการทํางานวิจัยดวยหัวใจ มุงหวังเพื่อใหเกดิประโยชนคือการทํางานวิจัยดวยหัวใจ มุงหวังเพื่อใหเกดิประโยชนุุ

ตอผูปวย และเกิดคุณภาพในงานวิชาชีพตอผูปวย และเกิดคุณภาพในงานวิชาชีพ

ั้ ใั้ ใ ื ึ   ื ึ         ๒๒. . ตังใจตังใจ  คือการพยายามศึกษาคนควา สอบถามขอมูลจากคือการพยายามศึกษาคนควา สอบถามขอมูลจาก

โรงพยาบาลตางๆเพื่อใชเติมเต็มงานวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น และโรงพยาบาลตางๆเพื่อใชเติมเต็มงานวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น และๆ ูๆ ู

เพื่อนาํไปสูการคนหาคําตอบจากงานวิจัยเพื่อนาํไปสูการคนหาคําตอบจากงานวิจัย

  ่    ่        ๓๓. . ใจสูใจใจสูใจ  คือการนําใจของผูวิจัย ไปใสใจผูปวย เพือใหผูปวยคือการนําใจของผูวิจัย ไปใสใจผูปวย เพือใหผูปวย

ไดรับความสบายใจ และ ปลอดภัย จากกระบวนการดแลรักษาไดรับความสบายใจ และ ปลอดภัย จากกระบวนการดแลรักษาไดรบความสบายใจ และ ปลอดภย จากกระบวนการดูแลรกษาไดรบความสบายใจ และ ปลอดภย จากกระบวนการดูแลรกษา


