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ใ  ื่ ใ ไ  • ใช หลักคิด-หลักวิชา และหลักปฏิบัติ เพือตอบใหไดวา 

1  หลักคิด : R2Rคืออะไร?ใหประโยชนแกใคร?แคไหน? 1. หลกคด : R2Rคออะไร?ใหประโยชนแกใคร?แคไหน? 

2. หลักวิชา : จะตองนําความรูและเทคโนโลยีชนดิใด รูปแบบใดมาใช

้ ่ในแตละบริบทพื้นที่การทํางาน จึงจะใหผลตามหลกัคิดขางตน 

 ั ป ิ ั ิ  ื ํ ป  ไ ึ ิ  3. หลกปฏิบติ : จะออกแบบหรอกาหนดรูปแบบอยางไรจึงจะเกดิผล 

“ประหยัด เรียบงาย ใหประโยชนสูงสุด” 



SimplicitySimplicity

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



คณคาของการไดทํา R2Rคุณคาของการไดทา R2R

• R2R สรางคนใหชางคิดและใฝเรียนรู ใหรูจักกระบวนการวิจัย
ใ ํ   ป  ในการทางาน ชวยแกปญหา  

• R2R ป ั  ป ั• R2R เปนกระบวนการพฒนาคุณภาพ เปนการพฒนางาน

ประจํา ที่ใชกระบวนการของงานวิจัยเขามาชวยในการเก็บขอมูลให

้เปนระบบมากขึ้น แลวทําใหงานที่ออกมามีคุณภาพตามหลักเกณฑ

ของการวิจัยมากยิ่งขึ้นของการวจยมากยงขน



สถานที่จริง ของจริง

สิ่งแวดลอมจริง



ตัวอยางผลงาน R2Rตวอยางผลงาน R2R 
และ

การนําผลงานวิจัยกลับไปใชประโยชนในงานประจํา



อบตัิการณการเกิดภาวะanaphylaxis ในุ p y
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชมุชนุ ุ
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ที่มา  จดเริ่มตนทมา, จดุเรมตน

• กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม
•  ํ ั• ทบทวนเหตุการณสําคญ

• ทบทวนการดแลรักษา ตอม เอะ ? ?ทบทวนการดูแลรกษา

• ทบทวนการสงตอผูปวย

ตอม เอะ ? ? 
?ู

• ตั้งคําถาม อยากคนหาคําตอบ ปรับปรุงการทํางาน



ความเปนมา
• Anaphylaxis ปฏิกิริยาทางภูมิแพของรางกายที่รุนแรง

้เกิดขึ้นอยาง เฉียบพลันและทําใหเสียชีวิตได เปนภาวะฉุกเฉิน
การวินิจฉัยมีความสาํคัญมาก การทราบสาเหตที่ทําใหเกิด• การวนจฉยมความสาคญมาก การทราบสาเหตุททาใหเกด
อาการ จะทําใหสามารถหลีกเลี่ยงสารที่แพ และปองกันการ

้เกิดซ้ํา
ั ิ ใ ป ั่ ไป  ่ํ • การรายงานอุบตัิการณในประชาชนทัวไปนาจะตํากวาความ

เปนจริง
• สําหรับประเทศไทยยงัไมมีการศึกษาเพื่อรายงานอุบัติการณ

ใ โของภาวะanaphylaxis ในโรงพยาบาลชุมชน



วัตถุประสงค

• เพื่อประเมินอุบตัิการณการเกิดภาวะ anaphylaxis สาเหตุ
ลักษณะอาการทางคลินิก การใหการรักษา รวมถึง

ั ื้ ผลการรักษาเบืองตน



วิธีการศึกษาวิจัยวธการศกษาวจย

• งานวจิัย เชงิสังเกตชนิดพรรณนา (prospective descriptive study) 

• เก็บขอมูล ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิชล

้• ระยะเวลาเก็บขอมูล1ปตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 30 กันยายน 2550

แพทยผดแลผปวยที่มีภาวะ h l i  เปนผบันทึกขอมลลงใน• แพทยผูดูแลผูปวยทมภาวะ anaphylaxis เปนผูบนทกขอมูลลงใน

แบบฟอรมการบันทึกขอมูล หลังจากไดรับการยินยอมจากผูปวยแลว

• การวิเคราะหขอมูล คํานวณรอยละอาการ อาการแสดง และปจจัยที่

ี่  ั hi ( 2 )เกียวของกับการเกิด anaphylaxis และ Chi-square (x2-tests)



เกณฑการวินิจฉัย anaphylaxis (1)เกณฑการวนจฉย anaphylaxis

) ป ี ( ี่ )• 1) ผูปวยมีอาการของ generalized mediator release (ตารางที 1)

อยางนอย 1 อาการรวมกับอาการในระบบอื่น ๆ ที่ไมใชระบบ

เดียวกนัดังในตารางที่ 2 อีก 1 อาการ

• 2) ยกเวน isolated laryngeal edema or immediate shock and a

syncopal event ที่เกิดขึ้นทันทีหลังการฉีดยา หรือ radiocontrast

agent ถือวาเปน anaphylaxis โดยไมจําเปนตองครบตามขอ 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

• จํานวนผูปวยที่เขารักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

รอบ 1 ป 17,978 ราย พบ ผูปวย ที่มีภาวะanaphylaxis ตาม

 ิ ิ ั ํเกณฑการวนิิจฉัย จํานวน 64 ราย

• คิดเปน อัตราการเกิดภาวะanaphylaxis 356 ครั้ง ตอ• คดเปน อตราการเกดภาวะanaphylaxis 356 ครง ตอ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน 100,000 คน ตอป



Characteristics of the patients
จํานวน (คน) รอยละ (%)

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 แพอากาศ ( ll i  hi iti ) 6 9 38ภูม แพอากาศ (allergic rhinitis) 6 9.38
ผื่นแพผิวหนัง(atopic dermatitis) 4 6.25
หอบหืด (asthma) 4 6.25
ลมพิษ (urticaria) 1 1.56
แพยา/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%

Foods

Drugs
Drugs

17.19%Hymenoptera
50.00%

Hymenoptera

Unidentified



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

100

90.63

60

80

54.69
56.25

40
Percent

12.5

0

20

0
Epinephrine H1-

antagonists
Corticosteroids Beta-agonists

TreatmentTreatment



ADMITADMITADMITADMITADMITADMITADMITADMIT
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สรปผลการศึกษาสรุปผลการศกษา

ั ิ  ิ h l i  ั 356 ั้  ป ี่ • อุบตการณการเกดภาวะanaphylaxis เทากบ 356 ครงตอผปูวยทเขา

รับการรักษาในหองฉุกเฉนิ 100,000 คนตอป

• สาเหตุที่พบสวนใหญเกิดจากการถูกแมลงกัดตอยภายในบานและ

ื ไ เรือกสวนไรนาของเกษตรกร

• แพทยในโรงพยาบาลชมชนควรเพิ่มความตระหนักในการดแลแพทยในโรงพยาบาลชุมชนควรเพมความตระหนกในการดูแล

รักษาภาวะฉุกเฉนินี้และใหคําแนะนําการปองกันการเกิดภาวะ

ั   ไป ั ป ี่ ีโ ิ ไ  ีดังกลาวตอไป กับผูปวยทีมีโอกาสเกิดภาวะ anaphylaxis ไดอีก



ขอเสนอแนะ
• ภาวะanaphylaxis สวนใหญเกิดที่บาน ในพื้นที่ชนบท ผูปวยสวน

ใหญเลือกที่จะเขารับการรักษาสถานบริการใกลบานเปนอันดับแรก ใหญเลอกทจะเขารบการรกษาสถานบรการใกลบานเปนอนดบแรก 

• โรงพยาบาลชุมชน แพทยที่ปฏิบัติงานสวนใหญ เปนแพทยใชทุนจบใหม 

โ ี ใ ป ี่ ี h l iโรงพยาบาลควรมีแนวทางในการดูแลผูปวยทีมีภาวะ anaphylaxsis 
ไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และเปนแนวทางใหบุคลากรที่รวมปฏิบัติงาน
ใ ิ ป ิ ป ไ   ในแผนกฉุกเฉินสามารถประเมินผูปวยไดอยางถูกตอง 

• ในระดับสถานีอนามัย แนวทางการดูแลผูปวยภาวะ anaphylaxis จะมี
้ ้ความสําคัญมากขึ้นในการชวยดูแลผูปวยเบื้องตน กอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  

• การใหความรูและแนวทางในการดูแลผูปวยภาวะanaphylaxis จึงมี
ความสําคัญตอบคลากรทางการแพทยทกระดับความสาคญตอบุคลากรทางการแพทยทุกระดบ



การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนการนาผลงานวจยไปใชประโยชน

• สรางแนวทางการวินิจฉัย การรักษา ในแผนกอบัติเหตสรางแนวทางการวนจฉย การรกษา ในแผนกอุบตเหตุ

ฉุกเฉินใหกับแพทยใชทนุ แพทยทัว่ไป พยาบาลและ

่ผูเกี่ยวของ

• นําแนวทางการดแลผปวย(CPG: Clinical practice guideline) • นาแนวทางการดูแลผูปวย(CPG: Clinical practice guideline) 

เรื่อง Anaphylaxis ไปใชในหนวยบริการปฐมภูมแิละสถานีู

อนามัย

ั ั ี ป ํ ี่  ิ• จดัและสนับสนุนการมียา Adrenaline ประจาํทหีนวยบริการ

ปฐมภมทิกแหงฐ ู ุ



แนวทางการดูแลผูปวย

(CPG: Clinical practice guideline)



ั  R2Rตัวอยางผลงาน R2R 
เรื่อง นวัตกรรมการปองกันแผลกดทับในผปวยเรอง นวตกรรมการปองกนแผลกดทบในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสิชล



บทนําบทนา
• โรงพยาบาลสิชล เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง

• สถิติขอมูลป พ.ศ. 2547–2548 ของผูปวยใน พบวา ผูปวยสวนใหญ

ปวยดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ กลมโรคเรื้อรัง(DM, HT, ปวยดวยโรคตดเชอในระบบทางเดนหายใจ กลุมโรคเรอรง(DM, HT, 

CHF, Dyslipidemia) และกลุมโรคหลอดเลือดสมอง(stroke)

่ ้• เมื่อวิเคราะห ขอมูลเบื้องตนพบวา ผูปวยกลุม stroke จะมี

โอกาสในการเกิดแผลกดทับ (bedsore)มากโอกาสในการเกดแผลกดทบ (bedsore)มาก

• ผูปวยที่เกิดแผลกดทับ มักเกิดปญหาที่ตามมา

- การติดเชื้อเพิ่ม - สูญเสียเวลาและคาใชจาย

 ิ้ โ- ขาดผูดูแล/ถูกทอดทิง - นอนโรงพยาบาลนาน



วัตถประสงควตถุประสงค
• เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหการดแลผปวยอยางเปนองครวมและเพอประเมนประสทธผลของการใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและ

ตอเนื่อง ในการลดอุบัติการณของแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองสมอง

วิธีการศึกษาวธการศกษา
ศึกษาอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่

 ใ โ ้  ื 2548 ึเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสิชล ตังแตเดือนมกราคม 2548 ถึง
ธันวาคม 2549 พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและใช
อุปกรณรองปุมกระดูกเพื่อปองกันแผลกดทับ ประเมินประสิทธิผลการดูแล

ผปวย โดยการศึกษาอบัติการณการเกิดแผลกดทับกอนและหลังการใชู ุ

รูปแบบการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและตอเนื่อง



ภาพนวัตกรรมสิง่ประดิษฐภาพนวตกรรมสงประดษฐ



การนําอปกรณปองกันแผลกดทับไปใชกับผปวยการนาอุปกรณปองกนแผลกดทบไปใชกบผูปวย

การมีสวนรวมของญาติผดแลผปวยการมสวนรวมของญาตผูดูแลผูปวย



ผลการศึกษาผลการศกษา

  ื• อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในป

พ.ศ.2548 คิดเปนรอยละ 18.37 ภายหลังจากการปรับรูปแบบการดูแล

ผูปวยและใชอุปกรณรองปุมกระดูก จากใยมะพราวสามารถลด

อบัติการณการเกิดแผลกดทับในผปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในปอุบตการณการเกดแผลกดทบในผูปวยโรคหลอดเลอดสมอง ในป

พ.ศ.2549 คิดเปนรอยละ 5.36

ป ิ  ั ิ ป ิ ั ิ  ป  • การประเมิน ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูดูแลผูปวยพบวา ผูดูแล

ผูปวยมีความรูในการดูแลแผลกดทับในระดับดี มีทัศนคติระดับดีมากตอ

การดูแลผูปวย และมีทักษะในการทําแผล การพลิกตะแคงตัวผูปวย

สามารถปฏิบตัิไดในระดับดีฏ



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

• การปองกันการเกิดแผลกดทับเปนการดแลรักษาแผลกดทบัในผปวยโรคการปองกนการเกดแผลกดทบเปนการดูแลรกษาแผลกดทบในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยที่ดีที่สุด โดยใหการดูแลอยาง

เปนองครวมตั้งแตผปวยเขารักษาในโรงพยาบาล การมีสวนรวมและสรางเปนองครวมตงแตผูปวยเขารกษาในโรงพยาบาล การมสวนรวมและสราง

เสริมพลังของญาติในการดูแลผูปวย

• การเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

การใชอุปกรณรองปุมกระดูกจากใยมะพราว สามารถชวยลดลดอุบัติการณุ ุ ู ุ

การเกิดแผลกดทบัในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงได และชวยประหยัด

คาใชจายในการดแลรักษาผปวยคาใชจายในการดูแลรกษาผูปวย

• การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามแนวทางของเวชศาสตรครอบครัว โดยการ

่ ่ติดตามเยี่ยมบานจะทําใหเกิดผลการรักษาที่ดี
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ประโยชนและการเรียนรประโยชนและการเรยนรู

ที่ไดจากการพัฒนา R2R

1. เกิดประโยชนแกผปวยและผดแลผปวย สามารถนําความรที่ไดรับ1. เกดประโยชนแกผูปวยและผูดูแลผูปวย สามารถนาความรูทไดรบ

ไปดูแลสุขภาพผูปวยตอเนือ่งได

2. เกิดนวัตกรรมการประดิษฐอุปกรณในทองถิ่น

ั ใ  ั3. ยกระดับมาตรฐานการใหการรักษาพยาบาล

   ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลและพัฒนาอยางตอเนือ่ง   ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลและพฒนาอยางตอเนอง

4. ลดจํานวนวันนอน โรงพยาบาล  และประหยัดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล





เครือขายหนวยงานผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวดั
ี
การนําอุปกรณทีน่อนลมไปใชกับผูปวย





การพฒนาเครอขายเรยนรูการพฒนาการพฒนาเครอขายเรยนรูการพฒนา

คณภาพบริการปฐมภมิเขตภาคใตคณภาพบริการปฐมภมิเขตภาคใตคุณภาพบรการปฐมภูมเขตภาคใตคุณภาพบรการปฐมภูมเขตภาคใต

ตอนบนตอนบน: : กรณีศึกษาการเยี่ยมบานผปวยกรณีศึกษาการเยี่ยมบานผปวยตอนบนตอนบน: : กรณศกษาการเยยมบานผูปวยกรณศกษาการเยยมบานผูปวย

โรคเรื้อรังและผพิการในชมชนโรคเรื้อรังและผพิการในชมชนโรคเรอรงและผูพการในชุมชนโรคเรอรงและผูพการในชุมชน
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  จันทรวันเพ็ญเอกรัฐ  จันทรวันเพ็ญ

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



ที่มา

หลังสวน

Nodeกาญจนดิษฐ
ทายเหมอืง

6 CUP        Node
สิชล

6 CUP        

5 จังหวัด
ฉวาง

ภาคใต

อาวลึก
ตอนบน



ที่มาที่มาทมาทมา
 ปญหาที่ทกเครือขายพบรวมกัน ไดแก ปญหาผปวยโรคเรื้อรังและผพิการในปญหาที่ทกเครือขายพบรวมกัน ไดแก ปญหาผปวยโรคเรื้อรังและผพิการในปญหาททุกเครอขายพบรวมกน ไดแก ปญหาผูปวยโรคเรอรงและผูพการในปญหาททุกเครอขายพบรวมกน ไดแก ปญหาผูปวยโรคเรอรงและผูพการใน

ชุมชนไมไดรับบริการดูแลตอเนื่องถึงที่บานและไมสามารถเขาถงึบริการชุมชนไมไดรับบริการดูแลตอเนื่องถึงที่บานและไมสามารถเขาถงึบริการ

สาธารณสขในโรงพยาบาล ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความสาธารณสขในโรงพยาบาล ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความสาธารณสุขในโรงพยาบาล ทาใหเกดภาวะแทรกซอนของโรคและความสาธารณสุขในโรงพยาบาล ทาใหเกดภาวะแทรกซอนของโรคและความ

พิการตามมาพิการตามมา

 ใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องการดูแลผูปวยที่บานใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องการดูแลผูปวยที่บาน (Home (Home 
health care)health care)  เปนตัวขับเคลื่อนเพื่อใหเห็นภาพของบริการในเวชปฏิบัติเปนตัวขับเคลื่อนเพื่อใหเห็นภาพของบริการในเวชปฏิบัติ)) ฏฏ

ปฐมภูมิ ปฐมภูมิ 

ั ื  ี  ี ิ ื่ ั ัั ื  ี  ี ิ ื่ ั ั การพัฒนาเครือขายเรียนรู มีแนวคดเรือง การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การพัฒนาเครือขายเรียนรู มีแนวคดเรือง การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีความรูและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีความรูและ

เขาใจ หลักการของเวชปฏิบัติปฐมภูมิเขาใจ หลักการของเวชปฏิบัติปฐมภูมิ (Primary care concept(Primary care concept) ) 



วัตถประสงควัตถประสงควตถุประสงควตถุประสงค

ื่ื่ เพือศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูของเพือศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูของ

ผปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบน ผปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบน ผูปฏบตงานในหนวยบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบน ผูปฏบตงานในหนวยบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบน 

เรื่องการเยีย่มบานผูปวยโรคเรื้อรังและผูพิการในชุมชน เรื่องการเยีย่มบานผูปวยโรคเรื้อรังและผูพิการในชุมชน 



ระเบียบการวิจัยระเบียบการวิจัยระเบยบการวจยระเบยบการวจย

 วิธีการศึกษาวิธีการศึกษา: : เปนงานวิจัยแบบ เปนงานวิจัยแบบ Research and Development Research and Development 

ป ั ป ั    ี่ ใ ื  ป ิ  ี่ ใ ื  ป ิ ประชากรตัวอยางประชากรตัวอยาง::  เจาหนาทีสาธารณสุขในเครือขายปฐมภูมิเขตเจาหนาทีสาธารณสุขในเครือขายปฐมภูมิเขต

ภาคใตตอนบน ภาคใตตอนบน 6 6 เครือขาย จํานวน เครือขาย 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) กับผูปฏิบัติงาน กับผูปฏิบัติงาน 

ในหนวยบริการปฐมภม ิโดยจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรระหวางในหนวยบริการปฐมภม ิโดยจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรระหวางในหนวยบรการปฐมภูม โดยจดเวทแลกเปลยนเรยนรูระหวางในหนวยบรการปฐมภูม โดยจดเวทแลกเปลยนเรยนรูระหวาง

เครือขายดวยการแบงปนและเรียนรูซึ่งกันและกนัเครือขายดวยการแบงปนและเรียนรูซึ่งกันและกนั (share and (share and 

ํํ ั้ั้learning)learning)  จํานวน จํานวน 33  ครัง ครัง 

 การวิเคราะหขอมลการวิเคราะหขอมล  ใชสถิติเชงิพรรณนา คาเฉลี่ย รอยละ คาใชสถิติเชงิพรรณนา คาเฉลี่ย รอยละ คา การวเคราะหขอมูลการวเคราะหขอมูล  ใชสถตเชงพรรณนา คาเฉลย รอยละ คาใชสถตเชงพรรณนา คาเฉลย รอยละ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกบั การสังเคราะหเปรียบเทียบผลการเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกบั การสังเคราะหเปรียบเทียบผลการ

้้ถอดบทเรียนในแตละครังถอดบทเรียนในแตละครัง



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

Success Story Telling: เรื่องเลา เราพลัง



ตารางที่ ตารางที่ 1 1 แผนปฏิบัติงานเครือขายเรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิเขตภาคใตตอนบนแผนปฏิบัติงานเครือขายเรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิเขตภาคใตตอนบน

ัั ืื ิิ ป ิ ั ิป ิ ั ิ  ั ิ ั ิวันวัน//เดือนเดือน//

ปป

กิจกรรมกิจกรรม ผูปฏิบัติผูปฏิบัติ/ / ผูรบัผิดชอบผูรบัผิดชอบ

หลักหลัก

มีมี..คค. . 25532553 ประชุมทีมดําเนินงานประชุมทีมดําเนินงาน, , วางแผนการดําเนิน เครือขายวางแผนการดําเนิน เครือขาย

เรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิภาคใตเรียนรูการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิภาคใต

่่

ทีมนํา ทั้ง ทีมนํา ทั้ง 6 6 เครือขาย เครือขาย 

2626--27 27 เมเม..ยย. . 

ตอนบน และกําหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรูตอนบน และกําหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรคจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรค

ื้ ั  ิ ใ ั้ ี่ื้ ั  ิ ใ ั้ ี่

เครือขายสุขภาพอําเภอสิชลเครือขายสุขภาพอําเภอสิชล

25532553

พพ..คค..--มิมิ..ยย..

25532553

เรือรังและผูพิการในชุมชน ครังที เรือรังและผูพิการในชุมชน ครังที 11

การเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในการเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการใน

ชมชนชมชน

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวย

บริการบริการ25532553

1919--20 20 กก..คค. . 

2553 2553 

ชุมชนชุมชน

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรคจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรือ่งการเยีย่มบานผูปวยโรค

เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ 22

่ ่ 

บรการบรการ

เครือขายสุขภาพอําเภออาวลึกเครือขายสุขภาพอําเภออาวลึก

่่สส..คค..--ตต..คค..

25532553

2929 30 30   

การเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในการเยี่ยมบาน และ การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการใน

ชุมชนชุมชน

ั ี ป ี่ ี  ื่ ี่  ป โั ี ป ี่ ี  ื่ ี่  ป โ

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกหนวย

บริการบริการ

ื  ํ ัื  ํ ั2929--30 30 พพ..ยย. . 

25532553

ธธ..คค. . 25532553

จดเวทแลกเปลยนเรยนรู เรองการเยยมบานผูปวยโรคจดเวทแลกเปลยนเรยนรู เรองการเยยมบานผูปวยโรค

เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ เรื้อรังและผูพิการในชุมชน ครั้งที่ 33

สรปผลการดําเนินงานและสรปผลการถอดบทเรยีนสรปผลการดําเนินงานและสรปผลการถอดบทเรยีน

เครอขายสุขภาพอาเภอหลงสวนเครอขายสุขภาพอาเภอหลงสวน

ทีมนํา ทั้ง ทีมนํา ทั้ง 6 6 เครือขาย เครือขาย 



ภาพการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูภาพการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู

ืืเครือขายบริการปฐมภูมิ ภาคใตตอนบนเครือขายบริการปฐมภูมิ ภาคใตตอนบน

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: เรื่องเลา เราพลัง



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

  CUPCUP  อาวลึก จอาวลึก จ..กระบี่กระบี่

Success Story Telling: เรื่องเลา เราพลัง



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

CUPCUP  หลังสวนหลังสวน จจ..ชุมพรชุมพร

S St T lli ื่   ั + ี  Success Story Telling: เรืองเลา เราพลัง+ การมสวนรวมของชุมชน

และอสม.



ผลการศึกษาผลการศึกษาผลการศกษาผลการศกษา
 มี มี Node Node การเรียนรเครือขายบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบนการเรียนรเครือขายบริการปฐมภมิเขตภาคใตตอนบน ม ม Node Node การเรยนรูเครอขายบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบนการเรยนรูเครอขายบรการปฐมภูมเขตภาคใตตอนบน
เกดิขึ้น เกดิขึ้น 

 ผลการปร เมินเจาหนาที่กลมเปาหมาย ผลการปร เมินเจาหนาที่กลมเปาหมาย  ผลการประเมนเจาหนาทกลุมเปาหมาย ผลการประเมนเจาหนาทกลุมเปาหมาย 

  -- ความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละ ความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละ 9191..13 13 

  -- ทัศนคตติอการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละทัศนคตติอการดูแลผูปวยที่บานเพิ่มขึ้นรอยละ 8686..48 48 

  การปฏิบัตลิงชมชนเพื่อตดิตามเยี่ยมบานผปวยเพิ่มขึ้นรอยละ การปฏิบัตลิงชมชนเพื่อตดิตามเยี่ยมบานผปวยเพิ่มขึ้นรอยละ 7878 51  51    -- การปฏบตลงชมุชนเพอตดตามเยยมบานผูปวยเพมขนรอยละ การปฏบตลงชมุชนเพอตดตามเยยมบานผูปวยเพมขนรอยละ 7878..51  51  

 เจาหนาที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเจาหนาที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจในกระบวนการแลกเปลี่ยน
ี  ี่ ํ ไปป ิ ั ิไ  ิ ี่ ี  ี่ ํ ไปป ิ ั ิไ  ิ ี่ เรียนรูทีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เฉลียรอยละ เรียนรูทีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เฉลียรอยละ 8787..35 35 



ตารางที่ ตารางที่ 22  แสดงผลการประเมินบคลากรในหนวยบริการปฐมภมิแสดงผลการประเมินบคลากรในหนวยบริการปฐมภมิตารางท ตารางท 22  แสดงผลการประเมนบคุลากรในหนวยบรการปฐมภูมแสดงผลการประเมนบคุลากรในหนวยบรการปฐมภูม

หัวขอประเมินหัวขอประเมิน ครั้งที่ ครั้งที่ 11 ครั้งที่ ครั้งที่ 22 ครั้งที่ ครั้งที่ 33

คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย

((รอยละรอยละ))

คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย

((รอยละรอยละ))

คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย

((รอยละรอยละ))(( )) (( )) (( ))

11..ความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บานความรูเรื่องการดูแลผูปวยที่บาน 82.3482.34 88.6188.61 91.1391.13

22..ทศันคติตอการดูแลผูปวยที่บานทศันคติตอการดูแลผูปวยที่บาน 8484..6565 8585..5656 86.4886.48

่ ่่ ่33..การปฏิบัติลงชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมการปฏิบัติลงชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยม

บานบาน
6868..1515 7272..5522 78.5178.51

44..ความพึงพอใจในกระบวนการความพึงพอใจในกระบวนการ

ป ี่ ี ป ี่ ี 
84.8184.81 86.6386.63 87.3587.35

แลกเปลียนเรียนรูแลกเปลียนเรียนรู



ผลการศึกษาผลการศึกษา
 การถอดบทเรียนเชิงคุณภาพการถอดบทเรียนเชิงคุณภาพ

้้ ่ ่ ่่ ่ ่ ครั้งแรกครั้งแรก  แตละเครือขายมีแนวทางการเยี่ยมบานที่แตกตางกัน โดยเครือขายที่มีแตละเครือขายมีแนวทางการเยี่ยมบานที่แตกตางกัน โดยเครือขายที่มี

พยาบาลเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว เปนที่ปรึกษาใชหลักการพยาบาลเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว เปนที่ปรึกษาใชหลักการ  ฏฏ

INHOMESSSINHOMESSSในการประเมินผูปวยที่บาน มีการวางแผนตั้งแตกอนเยี่ยมและในการประเมินผูปวยที่บาน มีการวางแผนตั้งแตกอนเยี่ยมและ

สรปผลหลังเยี่ยม การเยี่ยมบานที่ดีตองมีขั้นตอนและตั้งเปาหมายที่ชัดเจน สรปผลหลังเยี่ยม การเยี่ยมบานที่ดีตองมีขั้นตอนและตั้งเปาหมายที่ชัดเจน สรุปผลหลงเยยม การเยยมบานทดตองมขนตอนและตงเปาหมายทชดเจน สรุปผลหลงเยยม การเยยมบานทดตองมขนตอนและตงเปาหมายทชดเจน 

 ครั้งที่สองครั้งที่สอง  ทุกเครือขายมีความเห็นรวมกันเรื่องทุกเครือขายมีความเห็นรวมกันเรื่องการทํางานสหวิชาชีพการทํางานสหวิชาชีพที่ที่

 ี  ี  ฝฝสามารถนําความรูของแตละวิชาชีพมารวมดูแลผูปวย และสามารถนําความรูของแตละวิชาชีพมารวมดูแลผูปวย และการฝกทบทวนการฝกทบทวน

ทักษะทางการพยาบาลทักษะทางการพยาบาล  มีการแลกเปลี่ยนการใชเครื่องมือ มีการแลกเปลี่ยนการใชเครื่องมือ 2 2 ticks **ticks **

 ครั้งที่สามครั้งที่สาม  บทเรียนเรื่องบทเรียนเรื่องการมีสวนรวมกับชุมชนการมีสวนรวมกับชุมชน  และและอสมอสม..ในการดูแลผูปวยในการดูแลผูปวย

และครอบครัว และครอบครัว กระบวนการสรางการเรียนรรวมกับชมชนกระบวนการสรางการเรียนรรวมกับชมชนและครอบครว และครอบครว กระบวนการสรางการเรยนรูรวมกบชุมชนกระบวนการสรางการเรยนรูรวมกบชุมชน



ตารางทบทวนทักษะ เจาหนาที่สาธารณสุขในเครือขายรพ. 

(ตาราง 2 Ticks**)

ทักษะการ สอ.เขา สอ.เกร็ด สอ.สี่ สอ.จอม สอ.ทา สอ.ใน สอ.เขาทกษะการ

เยี่ยมบาน

สอ.เขา

ฝาย

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

การใสสายสวน

ปสสาวะ

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

การใสสายให

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 เมือผานการสอนโดยทีม แพทย พยาบาลวชิาชีพ และนัก

กายภาพบําบัด จากโรงพยาบาลแลว



ผลการศึกษาผลการศึกษา
 ผลการสังเคราะหเปรียบเทียบการถอดบทเรียนผลการสังเคราะหเปรียบเทียบการถอดบทเรียนในแตละครั้ง พบวา ในแตละครั้ง พบวา 

ผลการศกษาผลการศกษา
ผลการสงเคราะหเปรยบเทยบการถอดบทเรยนผลการสงเคราะหเปรยบเทยบการถอดบทเรยนในแตละครง พบวา ในแตละครง พบวา 

          ทุกเครือขาย มีการมองผูปวยแบบเปนองครวมที่ชัดเจนในทุกมิติที่มากขึ้น ทุกเครือขาย มีการมองผูปวยแบบเปนองครวมที่ชัดเจนในทุกมิติที่มากขึ้น 

ิ ี่ ป ป ั ็ ปิ ี่ ป ป ั ็ ปจากเดิมทีมองปญหาผูปวยเฉพาะตัวบุคคล จนสามารถมองเห็นปญหาจากเดิมทีมองปญหาผูปวยเฉพาะตัวบุคคล จนสามารถมองเห็นปญหา

ครอบครัวที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และมิติดานจิตใจ รวมถึงการทํางานในครอบครัวที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และมิติดานจิตใจ รวมถึงการทํางานใน

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

 สอดคลองกับสอดคลองกับหลักการของเวชศาสตรครอบครัว หลักการของเวชศาสตรครอบครัว (Family Medicine)(Family Medicine) ที่เนนที่เนน สอดคลองกบสอดคลองกบหลกการของเวชศาสตรครอบครว หลกการของเวชศาสตรครอบครว (Family Medicine)(Family Medicine) ทเนนทเนน

การดูแลแบบองครวมการดูแลแบบองครวม(Holistic care)(Holistic care)  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของบริการปฐมภูมิซึ่งเปนหัวใจสําคัญของบริการปฐมภูมิ

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

 คุณลักษณะคุณภาพของบรกิารปฐมภูมิคุณลักษณะคุณภาพของบรกิารปฐมภูม:ิ: เขาถึงงายเขาถึงงาย, , ตอเนื่องตอเนื่อง, , ผสมผสานผสมผสาน, , ุ ุ ูุ ุ ู

เปนองครวม และมีสวนรวมกับชุมชนเปนองครวม และมีสวนรวมกับชุมชน



การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน ในงานประจําการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน ในงานประจํา

 กระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่งจากโรงพยาบาลถึงที่บาน ใหกระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่งจากโรงพยาบาลถึงที่บาน ให
ป ็ ป  ี  ื่ ป ใ ป ็ ป  ี  ื่ ป ใ ประสบผลสาํเร็จ ผูปฏิบัตงิาน ตองมีความรูเรืองการประยุกตใชประสบผลสาํเร็จ ผูปฏิบัตงิาน ตองมีความรูเรืองการประยุกตใช

แนวคิดการดูแลแบบ องครวมแนวคิดการดูแลแบบ องครวม (Holistic care)(Holistic care) ไดแกการดูแลตั้งแตไดแกการดูแลตั้งแตูู ูู
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ครอบคลมุทุกมติิทางดานกาย ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ครอบคลมุทุกมติิทางดานกาย 
จติใจ สังคม อารมณ และ จิตวิญญาณ จติใจ สังคม อารมณ และ จิตวิญญาณ จตใจ สงคม อารมณ และ จตวญญาณ จตใจ สงคม อารมณ และ จตวญญาณ 

 การฝกทบทวนทักษะปฏิบัตกิารพยาบาลดูแลผูปวย แกเจาหนาที่การฝกทบทวนทักษะปฏิบัตกิารพยาบาลดูแลผูปวย แกเจาหนาที่
ื่ ใ ใ ป โ ื้  ี่  ื่ ใ ใ ป โ ื้  ี่  สาธารณสุข เพือใชในการดูแลผูปวยโรคเรือรังและผูพิการทีบาน เชนสาธารณสุข เพือใชในการดูแลผูปวยโรคเรือรังและผูพิการทีบาน เชน

ทักษะการใสสายใหอาหารทางจมกูทักษะการใสสายใหอาหารทางจมกู, , การใสสายสวนปสสาวะการใสสายสวนปสสาวะ, , การการูู
พลกิตะแคงตัว เปนตน พลกิตะแคงตัว เปนตน 

 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนร นําเสนอกรณีศึกษาจากการลงเยี่ยมบานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนร นําเสนอกรณีศึกษาจากการลงเยี่ยมบาน การจดเวทแลกเปลยนเรยนรู นาเสนอกรณศกษาจากการลงเยยมบานการจดเวทแลกเปลยนเรยนรู นาเสนอกรณศกษาจากการลงเยยมบาน
ของแตละเครือขายบริการปฐมภูม ิเปนประจําทุกเดอืนของแตละเครือขายบริการปฐมภูม ิเปนประจําทุกเดอืน



บทเรียนที่ไดรับบทเรียนที่ไดรับบทเรยนทไดรบบทเรยนทไดรบ

ี่  ป ั ี่ ี ํ ั  ป ี่  ป ั ี่ ี ํ ั  ป  การเยียมบาน เปนทักษะทีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยอยางการเยียมบาน เปนทักษะทีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนือ่งในบริการปฐมภูมิ ตอเนือ่งในบริการปฐมภูมิ ูู

 เจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเขาใจในหลักการของเวชศาสตรเจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเขาใจในหลักการของเวชศาสตร
ครอบครัว การดแลแบบองครวม การเชื่อมโยงกับการทํางานในเวชครอบครัว การดแลแบบองครวม การเชื่อมโยงกับการทํางานในเวชครอบครว การดูแลแบบองครวม การเชอมโยงกบการทางานในเวชครอบครว การดูแลแบบองครวม การเชอมโยงกบการทางานในเวช
ปฏิบัติปฐมภูมิและในชุมชน ปฏิบัติปฐมภูมิและในชุมชน 

่ ่่ ่ เจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเกงในงานประจําที่ตนทํางาน เจาหนาที่สาธารณสุข ตองมคีวามเกงในงานประจําที่ตนทํางาน 
การจัดการใหเกดิความเกงในวิชาชีพโดยการฝกทบทวนทักษะ เปนการจัดการใหเกดิความเกงในวิชาชีพโดยการฝกทบทวนทักษะ เปนการจดการใหเกดความเกงในวชาชพโดยการฝกทบทวนทกษะ เปนการจดการใหเกดความเกงในวชาชพโดยการฝกทบทวนทกษะ เปน
สวนสําคัญของการพัฒนาบุคลากร สวนสําคัญของการพัฒนาบุคลากร 



ปจจัยแหงความสาํเร็จปจจัยแหงความสาํเร็จปจจยแหงความสาเรจปจจยแหงความสาเรจ

ั ใ ี่ ํ  ั่ ใ ใ ใ ี่ ํั ใ ี่ ํ  ั่ ใ ใ ใ ี่ ํ ความศรัทธาในงานทีทํา ความมุงมันและใสใจในงานทีทํา ความศรัทธาในงานทีทํา ความมุงมันและใสใจในงานทีทํา 

 การมองผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางการมองผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางู ูู ู

 การทํางานที่เชื่อมตอกบัชุมชน การทํางานที่เชื่อมตอกบัชุมชน 

่่ การมีสวนรวมของชุมชน อสมการมีสวนรวมของชุมชน อสม..ในการรวมเปนทีมเยียมบาน ในการรวมเปนทีมเยียมบาน 

 การทํางานสหวิชาชีพการทํางานสหวิชาชีพ การทางานสหวชาชพการทางานสหวชาชพ

 การเรียนรูของเจาหนาที่จากการลงมือปฏิบัตจิริง การเรียนรูของเจาหนาที่จากการลงมือปฏิบัตจิริง 



การสนับสนนที่ไดจากผบริหารหนวยงานการสนับสนนที่ไดจากผบริหารหนวยงานการสนบสนุนทไดจากผูบรหารหนวยงานการสนบสนุนทไดจากผูบรหารหนวยงาน

 ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และคณะ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และคณะ 
ปป ื  ใ  ั ั ีื  ใ  ั ั ีกรรมการ คปสอกรรมการ คปสอ..ทุกเครือขาย ใหการสนบัสนุนการจัดเวทีทุกเครือขาย ใหการสนบัสนุนการจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรเปนอยางดี แลกเปลี่ยนเรียนรเปนอยางดี แลกเปลยนเรยนรูเปนอยางด แลกเปลยนเรยนรูเปนอยางด 

 ความรวมมือของเจาหนาที่สาธารณสุขที่แบงปนความรวมมือของเจาหนาที่สาธารณสุขที่แบงปน
่่ประสบการณเรืองราวดีๆจากทุกเครือขายบริการปฐมภูมิ ประสบการณเรืองราวดีๆจากทุกเครือขายบริการปฐมภูมิ 



แรงจงใจของการทํา R2Rแรงจูงใจของการทา R2R

• สําหรับคนที่เริ่มตน อยามองวาเปนงานวิจัยที่ยาก 

•  ํ  ไ ใ  ป ํ ี ึ้  ิ• พยายามมองวาจะทําอยางไรใหงานประจําเราดีขึนกวาเดม 

• คนหาวาอะไรคือปญหา หาทางแก วิธีการแกปญหา จะใชคนหาวาอะไรคอปญหา หาทางแก วธการแกปญหา จะใช

เครื่องมือชวยไดอยางไร ศึกษาขอมูลที่เคยมีใครศึกษามาแลว 

่ ่• ศรัทธา เชื่อมัน่ในการทํางาน ทําใจใหชอบกอน ใหคิดวาสามารถ

เกดิประโยชนตอคนไขกอนเกดประโยชนตอคนไขกอน



อิทธิบาท ๔อทธบาท ๔

ใ ใ ใ ่ ้๑. ฉันทะ ความพอใจรักใครในสิงนัน

ิ ิ ี ใ ิ่ ั้๒. วิริยะ ความพากเพียรในสิงนัน

ิ ใ ใ ฝ ใฝใ ิ่ ั้๓. จิตตะ ความเอาใจใสฝกใฝในสิงนน

๔  วิมังสา ความหมั่นสอดสองในเหตผลของสิ่งนั้นKey ๔. วมงสา ความหมนสอดสองในเหตุผลของสงนนy
success 
f tfactors



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

 ผวิจัยควรใชหลัก ผวิจัยควรใชหลัก ๓ ๓ ใจ ในการทํางานวิจัยใจ ในการทํางานวิจัย
Key Success Factors

 ผูวจยควรใชหลก ผูวจยควรใชหลก ๓ ๓ ใจ ในการทางานวจยใจ ในการทางานวจย

      ๑๑. . ใสใจใสใจ  คือการทํางานวิจัยดวยหัวใจ มุงหวังเพื่อใหเกดิประโยชนคือการทํางานวิจัยดวยหัวใจ มุงหวังเพื่อใหเกดิประโยชนุุ

ตอผูปวย และเกิดคุณภาพในงานวิชาชีพตอผูปวย และเกิดคุณภาพในงานวิชาชีพ

ั้ ใั้ ใ ื ึ   ื ึ         ๒๒. . ตังใจตังใจ  คือการพยายามศึกษาคนควา สอบถามขอมูลจากคือการพยายามศึกษาคนควา สอบถามขอมูลจาก

โรงพยาบาลตางๆเพื่อใชเติมเต็มงานวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น และโรงพยาบาลตางๆเพื่อใชเติมเต็มงานวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น และๆ ูๆ ู

เพื่อนาํไปสูการคนหาคําตอบจากงานวิจัยเพื่อนาํไปสูการคนหาคําตอบจากงานวิจัย

  ่    ่        ๓๓. . ใจสูใจใจสูใจ  คือการนําใจของผูวิจัย ไปใสใจผูปวย เพือใหผูปวยคือการนําใจของผูวิจัย ไปใสใจผูปวย เพือใหผูปวย

ไดรับความสบายใจ และ ปลอดภัย จากกระบวนการดแลรักษาไดรับความสบายใจ และ ปลอดภัย จากกระบวนการดแลรักษาไดรบความสบายใจ และ ปลอดภย จากกระบวนการดูแลรกษาไดรบความสบายใจ และ ปลอดภย จากกระบวนการดูแลรกษา


