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 แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) ของการจัดการความรู   คือการแลกเปล่ียนเรียนรูจากวิธีการทํางานที่ดีที่สุด 
 (Best Practice )โดยมีองคประกอบสําคัญของการจัดการความรู คือการมีฐานขอมูลเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศของหนวยงาน
ตาง ๆ ที่มีผลงานดีเดนเปนที่ยอมรับในหลายดาน มีการนํามาเผยแพรใหหนวยงานอื่นนําไปปรับใช 
 Best  Practice  คือวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศในการทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดใหสําเร็จ ซึ่งเปนผลจากการนําความรูไปปฏิบัติจริง   แลว
สรุปความรูและประสบการณน้ัน เปนแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดของตนเอง  Best  Practice จัดเปนบทสรุปของวิธีการปฏิบัติที่เนนความรู
ในตัวคน (Tacit  Knowledge) ซึ่งเผยแพรเปนความรูที่ปรากฏใหชัดแจง (Explicit  Knowledge) ในรูปแบบตาง ๆ ใหผูอื่นไดทดลอง 
นําไปปฏิบัติ 
 การจัดการความรูขององคกรใหไดผล จึงไมใชแคการเก็บรวบรวมความรูใหอยูในฐานขอมูลแลวมาแบงปนกันใชเทาน้ัน 
หากตองอาศัยความเขาใจถึงแนวทางการจัดการความรู ความเขาใจในปญหาอุปสรรคและความตองการของกลุมบุคคลแลวสงเสริม
ใหมีการแลกเปล่ียนความรูของบุคลากรท่ีเกิดขึ้นไดดวยตัวตนเองอยางไมรูจบ เปนการยินยอมยินดีที่จะทํา จนเกิดเปนวัฒนธรรม
แหงการเรียนรูขององคกร สิ่งสําคัญคือองคกรตองมีการวางโครงสรางการจัดการความรู ซึ่งซับซอนซอนอยูในตัวคน ใหมีการ    
ถายโอนความรูอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการกําหนดใหมีชุมชนนักปฏิบัติ (Community of  practice : CoP) 
  
สรุปความจาก 
พัชรนันท  กล่ันแกว. (2008, October). แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดสําหรับการจัดการองคการความรูในองคการ (Best Practice)  
 ตอนที่ 1.  For Ouality, 15(132), 102-104. 
   

 
 

)นักศึกษาจากวิทยาลัยดุสิตธานี จํานวน 5 คน มาศึกษาดูงานหองสมุด เพ่ือประกอบการเรียนกระบวนวิชา  
ทักษะการใชหองสมุด (มศ. 131) ในวันศุกรที่  28 สิงหาคม 2552 เวลา 13.30 – 16.00 น. 
    ) ผูชวยศาสตราจารยวิณัฏฐา แสงสุข  อาจารยรติชัย รถทอง และ Dr.Frederick Ceely อาจารยประจํา 
คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง นํานักศึกษาปริญญาโท จํานวน 120 คน เขาศึกษาดูงานหองสมุด การสืบคนทรัพยากรหองสมุด 
และฝกอบรมการใชฐานขอมูล Westlaw โดยนางปยาภรณ แกวงาม และนางสาวณัฎฐธิดา เจนสมบูรณสิน ใหการตอนรับ และเปน
วิทยากรฝกอบรม ในวันเสารที่ 29 สิงหาคม 2552 เวลา 08.30 -16.30 น. ณ หองฝกอบรม ช้ัน 1 อาคาร 1 สํานักหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
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 ประชุม สัมมนา อบรม 

 สํานักหอสมุดกลาง สงบุคลากรเขารวมประชุม สัมมนา อบรม ดังน้ี 

    )บุคลากร จํานวน 6  คน อบรมหลักสูตร “โครงการฝกอบรมคอมพิวเตอรแกขาราชการตามมติคณะรัฐมนตรี   
รุนท่ี 28” ในวันที่ 25-27 สิงหาคม 2552 ณ หอง ITSC 5-6 ช้ัน 2 อาคารเวียงผา มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
    )นางนพลักษณ ทองศาสตรา นางสาววิมล ชีวะธรรม และนางสาวพรทิพย รักบุรี อบรมหลักสูตร “การกําหนด
ประเด็นปญหา วัตถุประสงค และกรอบแนวคิดในการวิจัย” ในวันที่ 24-27 สิงหาคม 2552 ณ หอง 504  ช้ัน 5  อาคารสุโขทัย
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
    )นางชาลินี อันสมัคร นางสาววิมล ชีวะธรรม และนางสาวพรทิพย รักบุรี อบรมหลักสูตร “เทคนิคการสราง
เคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย” ในวันที่ 26-27 สิงหาคม 2552 ณ หอง 504 ช้ัน 5 อาคารสุโขทัย มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
  )บุคลากร จํานวน 16 คน อบรม “ใชชีวิตอยางไร...ใหใจเปนสุข” ในวันที่ 27 สิงหาคม 2552  ณ หองประชุม  
ช้ัน 8 คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
                    )บุคลากร จํานวน 5  คน เขารวมประกวดการแตงกายผาไทยในโครงการ “รามคําแหงรวมใจแตงผาไทยเทิดไท
มหาราชินี คร้ังท่ี 5” ในวันที่ 26-28 สิงหาคม 2552 ณ อาคารหอประชุมพอขุนรามคําแหงมหาราช มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 

 แตงต้ังผูดูแลระบบ 
  )ตามระเบียบมหาวิทยาลัยรามคําแหงวาดวยความมั่นคงปลอดภัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
พ.ศ.2551 มหาวิทยาลัยจึงมีคําสั่งที่ 2192/2552 แตงต้ังบุคคลผูทําหนาที่รับผิดชอบกํากับดูแลรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและหรือ
การสื่อสารของมหาวิทยาลัยรามคําแหง ต้ังแตวันที่ 25 สิงหาคม 2552 เปนตนไป ในสวนของสํานักหอสมุดกลาง จํานวน 7 คน 
ดังรายนาม 
   1. นายสุชล แกวประทุม  5. นายธนาคาร ศรีคลัง 
   2. นายสุรวิช ไตรยขันธ  6. นางสาวมัญชุกานต ชอผกา 
   3. นางสาวเยาวลักษณ พัตรภักด์ิ 7. นางกนกพร ศุภลักษณนารี 
   4. นางเสาวณีย กําเนิดเรือง 
 
 
 

 

 

 
โรคไหลยอนจากกระเพาะอาหารสูหลอดอาหาร "GERD" (Gastroesophageal Reflux Disease) เปนภาวะที่นํ้ายอยจาก

กระเพาะอาหารไหลยอนกลับขึ้นไปในหลอดอาหาร ทําใหเกิดอาการสําคัญ ไดแก อาการแสบรอนบริเวณหนาอก และมีรสเปรี้ยว
หรือรสขมไหลยอนขึ้นมาในปาก การไหลยอนน้ี ถาเปนเรื้อรังอาจทําใหเกิดพยาธิสภาพในหลอดอาหารขึ้น ไดแก หลอดอาหาร
อักเสบ มีเลือดออกจากหลอดอาหาร และถาหลอดอาหารอักเสบเรื้อรังและรุนแรง อาจจะทําใหปลายหลอดอาหารตีบและเกิดการ
เปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุหลอดอาหารเปนขั้นรุนแรง อาจกลายเปนมะเร็งหลอดอาหารไดในที่สุด  
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สาเหตุสําคัญของโรคน้ี เกิดไดจากหลายสาเหตุ อาทิเชน 
1. ความผิดปกติของหูรูดสวนปลายหลอดอาหาร ที่ทําหนาที่ปองกันกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหาร มีความ 

ดันของหูรูดตํ่า หรือเปดบอยกวาคนปกติ 
2. ความผิดปกติเหลาน้ีอาจเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่และยาบางชนิด เชน ยารักษาโรค  

หอบหืดบางตัว  
3.    ความผิดปกติในการบีบตัวของหลอดอาหาร ทําใหอาหารที่รับประทานไหลลงชา หรืออาหารที่ไหลยอน 

ขึ้นมาจากกระเพาะอาหารคางอยูในหลอดอาหารนานกวาปกติ ความผิดปกติของการบีบตัวของกระเพาะอาหาร ทําใหอาหารคางอยู
ในกระเพาะอาหารนานกวาปกติ ทําใหเพ่ิมโอกาสการไหลยอนของกรดจากกระเพาะอาหารสูหลอดอาหารมากขึ้น อาหารประเภท
ไขมันสูงและช็อกโกแลตจะทําใหกระเพาะอาหารบีบตัวลดลง  

4. สาเหตุทางพันธุกรรม โรคน้ีพบไดบอยในคนชาวตะวันตกผิวขาวมากกวาชาวตะวันตกผิวดํา และคนเอเชีย  
 
 จะรูไดอยางไรวาเปนโรคไหลยอนจากกระเพาะอาหาร อาการสําคัญ ไดแก 

1.     ความรูสึกแสบรอนบริเวณล้ินปขึ้นมาที่หนาอกและคอ อาการน้ีจะเปนมากหลังรับประทานอาหารม้ือหนัก 
การโนมตัวไปขางหนา การยกของหนักและนอนหงาย   

2.     การมีนํ้ารสเปรี้ยวหรือรสขมไหลยอนขึ้นมาในปาก พบไดบอยในคนตะวันตก แตในคนไทยสวนใหญ 
อาการแสบรอนที่บริเวณหนาอกพบไดไมบอยนัก และไมรุนแรงเทาชาวตะวันตก ผูปวยมักมีอาการเรอ และมีนํ้าเปรี้ยวขึ้นมาในปาก  

3. อาการอ่ืนๆ เชน ทองอืด แนนทอง คล่ืนไส อาเจียนหลังรับประทานอาหาร เจ็บหนาอก จุกคลายมีอะไรติด 
หรือขวางอยูบริเวณคอ ตองพยายามกระแอมออกบอยๆ อาการหืดหอบ ไอแหงๆ เสียงแหบ เจ็บคอ อาการเหลาน้ีเกิดจากกรดที่ไหล
ยอนขึ้นมาบริเวณกลองเสียง ทําใหเกิดกลองเสียงอักเสบ  
  
โรคน้ีพบในเด็กไดหรือไม 

โรคน้ีพบไดต้ังแตเด็กทารกจนถึงเด็กโต ในเด็กเล็กอาการที่ควรนึกถึงโรคน้ี ไดแก อาเจียนบอยหลังดูดนม โลหิตจาง 
นํ้าหนักและการเจริญเติบโตไมสมวัย ไอเรื้อรัง หืดหอบในเวลากลางคืน ปอดอักเสบเรื้อรัง ในเด็กบางรายอาจมีปญหาการหยุด
หายใจขณะหลับ  
  
การวินิจฉัย 

วินิจฉัยจากอาการสําคัญที่กลาวมาแลว ผูปวยที่มีอาการสําคัญชัดเจนสามารถใหการรักษาเบื้องตนไดเลย สวนผูปวยที่ไมมี
อาการสําคัญชัดเจน หรือมีอาการรวมอื่นหรือผูปวยที่ไดรับการรักษาเบื้องตนแลวอาการไมดีขึ้น อาจจําเปนตองไดรับการวินิจฉัย
พิเศษเพ่ิมเติม เชน การสองกลองทางเดินอาหาร การเอ็กซเรยกลืนสารทึบแสง การตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร การตรวจการบีบ
ตัวของหลอดอาหาร และการตรวจวัดความเปนกรด-ดางในหลอดอาหาร ซึ่งใหผลที่ไวในการวินิจฉัยโรคที่สุด  

การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคน้ี ผูปวยที่เปนโรคน้ีสวนใหญมักมีอาการไมมาก สามารถรักษาไดโดยการเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตดังตอไปน้ี  
  1.  ระวังนํ้าหนักตัวไมใหมาก หรืออวนเกินไป  

        2.  หลีกเล่ียงการด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม นํ้าผลไม หรืออาหารท่ีมีรสเปรี้ยวจัด เผ็ดจัด อาหารไขมันสูง 
ช็อกโกแลต  
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         3. หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา และการสูบบุหรี ่ 
         4. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารม้ือเย็นปริมาณมาก และไมควรนอนทันทีหลังรับประทานอาหาร 
อยางนอย  3 ช่ัวโมง  
       5.ไมใสเสื้อผารัดรูปหรือรัดเข็มขัดแนนจนเกินไป  

6. ควรรับประทานอาหารปริมาณนอยแตบอยคร้ัง  
                7. หนุนหัวเตียงใหสูงอยางนอย 6 น้ิว  
      8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และพยายามหลีกเล่ียงความเครียด  
  
เม่ือปฏิบัติตัวเบื้องตนแลวอาการไมดีขึ้น ควรทําอยางไร  
 ปจจุบันมียาหลายชนิดที่ใชรักษาโรคน้ี เชน ยาเคลือบกระเพาะอาหารรักษาแผล ไดแก ยา Antacid ที่มีหลายชนิด ยากลุมน้ี
จะชวยลดความเปนกรดในกระเพาะอาหาร และใชไดผลในผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงหรือมีอาการแสบหนาอกเปนครั้งคราว ยาลด
หล่ังกรด ที่สําคัญมี 2 กลุม กลุมแรก ไดแก ยา H2 Blockers ยากลุมน้ีสามารถรักษาลดการหล่ังกรดไดบางสวน และลดอาการได
ประมาณครึ่งหน่ึงของผูปวยที่เปนโรคไหลยอน ยากลุมที่ 2 ไดแก Protonpump Inhibitors ยากลุมน้ีสามารถลดกรดไดมากกวา  
ยากลุมแรกและลดอาการแสบหนาอกไดผล 60-80% ของผูปวยและสามารถรักษาแผลหลอดอาหารอักเสบไดผล 60-75 %  
 
จําเปนตองรักษาโดยการผาตัดหรือไม 
 การผาตัดแนะนําในผูปวยที่รักษาดวยยาเปนเวลานาน แลวไมสามารถควบคุมอาการ หรือหยุดยาได หรือผูปวยที่ไม
สามารถรับประทานยาเปนเวลานานและมีผลขางเคียงจากยา หรือผูปวยอายุนอยที่จําเปนตองรับประทานยาเปนเวลานาน และผูปวย
ที่มีผลแทรกซอนที่รุนแรงจากโรคโดยเฉพาะผูปวยเด็ก  
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