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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยวิกฤต จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย        

การวิจัยพัฒนาเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลัง การทดลองน้ี เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ             

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย น�ำไปทดลองที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง 16 มิถุนายน 2560 ถึง 

15 กันยายน 2560 ให้หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นพื้นที่ควบคุม กลุ่มตัวอย่างด้านงาน คือ            

การด�ำเนินงานดแูลผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย ในช่วงก่อนและหลงัการทดลอง รวม 167 ครัง้ กลุม่ตวัอย่างด้าน

คน คือ ผู้รับบริการ 69 คน ผู้ให้บริการ 47 คน ผู้บริหาร 2 คน รวม 118 คน (163 ครั้ง) วัดผลการด�ำเนินงาน 5 ด้าน คือ ด้าน

ปริมาณ คุณภาพ ระยะเวลาที่ใช้ ความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง และ ด้านเศรษฐศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ค่าสถิติที ค่าสถิติแพร์ที ค่าสถิติวิลค็อกสัน ค่าสถิติแมนวิทย์นียู ที่ระดับแอลฟา .05 และการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า รูปแบบที่พัฒนา

ขึ้น ได้น�ำหลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง มาประยุกต์อย่างสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ทดลอง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ประกอบด้วย 11 

หลักการ มีโครงสร้างด้านคน เงิน ของ และระบบงาน ที่เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน ผู้ปฏิบัติ สามารถน�ำไปใช้ให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ 

ปฏิบัติได้ ด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเอง และมีวิธีการน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน ที่สามารถท�ำได้จริงในบริบท

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี เน้นการปฏิบัติที่เรียบง่าย แต่มีประสิทธิภาพสูง ได้จัดท�ำผังการไหลเวียนของงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยใช้ผูป่้วยและหลกัการพยาบาลเป็นศนูย์กลาง หลงัการทดลอง พบว่า ปริมาณ

งานไม่เพิ่มขึ้น อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น (p = .003) ระยะเวลาที่ใช้ไม่เพิ่มขึ้น ความพึงพอใจของผู้

ปฏิบัติงานไม่ลดลง และต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการลดลง (p<.001) เสนอแนะให้ด�ำเนินการวิจัยต่อไปให้ครอบคลุมทั้งโรง

พยาบาล และพัฒนาจนเป็นตัวแบบท่ีดีของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพสูงยิ่งๆข้ึน เสนอให้เพิ่มความเข้มข้นในนโยบายการให้บริการ

สุขภาพ ที่เน้นการท�ำงานแบบบูรณาการ และการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มากกว่า

ร้อยละ 80 จะได้รับการใส่เข็มทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย       

เพ่ือให้สารน�้ำสารอาหาร ยาต่าง ๆ   รวมทั้งเลือดและส่วน

ประกอบของเลือด แต่ถ้าได้รับเป็นระยะเวลานาน เพิ่มโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรั่วของสารน�้ำและ

ยาออกนอกหลอดเลือด ท�ำให้เกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบได้ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ และเป็น

ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดการติดเชื้อตามมาได้ ทั้งการติดเช้ือเฉพาะท่ี

และการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ท�ำให้ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น  

อกีท้ังยงัเป็นสาเหตหุนึง่ท่ีท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวิต ดงันัน้ผูป่้วยวกิฤต

จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 1-6 

	 ผู้ป่วยทุกราย ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการรกัษาโดยการให้สารน�ำ้หรือยาทางหลอดเลอืดด�ำ 

จากการเกบ็ข้อมลูในช่วงวนัที ่1 พฤษภาคม 2560 ถงึ 31 ตลุาคม 

2560 ผลการวิจัยในการพัฒนารูปแบบ โดยใช้ทรัพยากรเท่าที่

มีอยู่ มีการก�ำหนดลักษณะและองค์ประกอบหลักของรูปแบบ

ให้มีความเหมาะสม ถูกต้อง  ครบถ้วน ให้ผู้ปฏิบัติมามีส่วนร่วม

Abstarct
	 Caring for patients in intensive care units (ICU) and preventing complications of peripheral intravenous 

infusion is crucial. This experimental development research of two groups with pre-test and post-test designs 

was aimed at developing a working model for nursing patients with peripheral intravenous infusion at the 

Medical Intensive Care Unit, Faculty of Medicine, Ramathibodi hospital. The research was conducted from          

June 16 to September 15, 2017. The control area was in the Cardiac Care Unit, Ramathibodi hospital.                      

The sample of work was care implementation for patients with peripheral intravenous infusion during  

pre-and post-experimental phases in total of 167 times. The sample of participants included 69 service  

receivers, 47 service providers/nurses, and 2 managers. The nursing care was measured in 5 aspects: quantity, 

quality, duration, satisfaction of individuals involved, and economics. Data was analyzed using descriptive  

statistics, T-values, Paired T tests, Wilcoxon Signed-Rank test, Mann-Whitney U test with the alpha level at .05, 

and content analysis.

	 The research findings revealed that the developed model applied 11 involved academics principles 

harmoniously with the context of the experimental area by using existing resources. The clearly written  

structures of workers, finance, equipment, and service systems helped the workers to understand and perform 

work by themselves. They were able to apply this model further in real contexts at Ramathibodi hospital,  

which emphasized simple but highly efficient work operations. The workflow chart to care for patients with 

peripheral intravenous infusion was clearly written by focusing on patient centeredness and nursing principles. 

After the experiment, the workers’ workload did not increase, but the accuracy rate to follow the standard 

increased (p=.003); work duration did not increase, the workers’ satisfaction did not decrease, and cost per 

service unit decreased (p<.001). For recommendations, the research should be continuously conducted  

throughout the entire hospital and developed to be a good working model of the country with higher  

efficiency. Policies on health service provisions should be more intense by focusing more on integrative work 

and multidisciplinary participation for patients to receive quality nursing care.

Keywords: Peripheral Intravenous Infusion/Care For Icu Patients/Experimental Development Research/Model 

Development/Routine To Research
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ตั้งแต่เริ่มต้น จัดท�ำผังการไหลเวียนของงานดูแลผู้ป่วย ให้เป็น

ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน หลังการทดลอง พบว่า  ปริมาณ         

งานไม่เพิ่มขึ้น อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน

เพิม่ขึน้ (p = .003) ระยะเวลาทีใ่ช้ไม่เพิม่ขึน้ ความพงึพอใจของ

ผูป้ฏบิตังิานไม่ลดลง และต้นทนุต่อหน่วยในการให้บรกิารลดลง 

(p < .001) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 11 น�ำไปใช้ใน

การช่วยให้ผู้ปฏิบัติ รับรู้ เข้าใจ ปฏิบัติได้ ด้วยการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน ที่สามารถท�ำได้

จริงในบริบทของโรงพยาบาลรามาธบิดี ให้ด�ำเนนิการวจิยัต่อไป

ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล และพัฒนาจนเป็นตัวแบบที่ดีของ

งานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายที่มี

ประสิทธิภาพสูงยิ่ง ๆ ขึ้นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญของพยาบาล          

คอื การเฝ้าระวงัป้องกันไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนพฒันาคุณภาพ

ในการให้บริการที่มุ ่งเน้นความปลอดภัยและความสุขสบาย       

ของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลผู ้ป่วย         

ได้รับสารน�้ำฯ ของงานการพยาบาลผู้ป่วย คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่าง       

ก่อนกับหลัง การน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปด�ำเนนิการ ใน 5 ด้าน 

ของงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ คือ ด้านปริมาณงาน ด้าน

คุณภาพงาน ด้านระยะ เวลาและแรงงานที่ใช้ในการให้บริการ 

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์

คำ�ถามการวิจัย  
	 รูปแบบการด�ำเนินงานการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยได้

รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายที่เหมาะสมกับบริบท

พ้ืนที่ ที่น�ำไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 

เป็นอย่างไร

นิยาม
	 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (Intravenous       

Infusions) หมายถึง การให้สารน�้ำที่มีส่วน ผสมของน�้ำ น�้ำตาล 

และ/หรือ เกลือแร่ แก่ผู้ป่วยเข้าทางหลอดเลือดด�ำ โดยการใช้

แรงโน้มถ่วงตามธรรมชาติ 7,8

	 รูปแบบการด�ำเนินงาน (Working Model) หมายถึง 

ลักษณะ ส่วนประกอบและวิธีปฏิบัติ ของงานหนึ่งงานใด เพื่อ

ให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goal) ของงานนั้น 

มี 3 องค์ประกอบ คือ หลักการของรูปแบบ โครงสร้างของ          

รูปแบบ และวิธีการน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการเพ่ือก่อให้เกิด          

การพัฒนาอย่างยั่งยืน 9

	 การวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง (Exper imental  

Development Research) หมายถึง การท�ำวิจัย ด้วยการ

ท�ำงานอย่างเป็นระบบ โดยใช้ความรู้ทั้งหลายที่มีอยู่ ทั้งที่ได้รับ

จากการท�ำวิจัยและจากการลงมือปฏิบัติจริง เพื่อการริเริ่ม

สร้างสรรค์ หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ์/กระบวนการผลิต หรือ

กระบวนการท�ำงานใหม่ ๆ เป็นการวิจัยที่มีการด�ำเนินงานใน

สภาวการณ์ท่ีเป็นจริง ท่ีผู ้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปรที่

เกี่ยวข้องได้ทุกตัว ขึ้นอยู่กับทรัพยากรที่ใช้ วัน เวลาที่ท�ำ สถาน

ที่ บุคคล เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมในขณะนั้น 9

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 มี 9 ชิ้น คือ

	 1)	 รูปแบบใหม่ของงานดูแลผู้ป่วย ของหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรม ท่ีผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึน และปรับปรุงเป็น          

ระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง

	 2)	 แบบบันทึกข ้อมูลท่ัวไป ใช ้ เก็บข ้อมูลการ

เปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินงาน

	 3)	 แบบบันทึกกิจกรรมปริมาณเวลาการปฏิบัติ        

ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ

	 4)	 แบบบันทึกกิจกรรมตรวจสอบความถูกต้อง        

และความครบถ้วนตามมาตรฐานงานดูแลผู้ป่วย

	 5)	 แบบบันทึกเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อการด�ำเนินงาน

ดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ

	 6)	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ

	 7)	 แบบบันทึกกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน

เริ่มงานประจ�ำวัน

	 8)	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน

	 9)	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้บริหาร

การดำ�เนินการวิจัย
	 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-Experimental 

Phase) โดยศกึษาทบทวนวรรณกรรม ท่ีเกีย่วข้องกับการด�ำเนนิ

งานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ ทั้งทฤษฎี หลักการ แผนงาน 

นโยบาย และแนวทางการด�ำเนนิงาน เพือ่น�ำมาประยกุต์ในพืน้ที่
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ทดลองด้วยทรัพยากรที่มีอยู ่ ท�ำการวิเคราะห์รูปแบบเดิม          

ของงานดูแลผู ้ป ่วยได้รับสารน�้ำฯ น�ำข ้อมูลที่ได ้ทั้งหมด                 

มาประมวลแล้วสร้างเป็นรูปแบบใหม่เบื้องต้น (รูปแบบท่ี 1)  

ของการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ

	 2.	 ระยะทดลอง (Experimental Phase) 

	 	 2.1	 การเตรยีมพร้อมก่อนเริม่ด�ำเนินการทดลอง 

	 	 2.2	 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 

ทั้งในพื้นที่ควบคุม และพื้นที่ทดลอง เป็นเวลา 45 วัน ในช่วง 1 

พฤษภาคม - 15 มิถุนายน 2560

	 	 2.3	 ด�ำเนินการปรับปรุงรูปแบบก่อนน�ำไป

ด�ำเนินการทดลอง โดยน�ำข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท่ีได้จาก

แบบสอบถาม มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้มีความเหมาะสม       

กับพื้นที่มากยิ่งขึ้น (ได้เป็นรูปแบบที่ 2) 

	 	 2.4	 ชีแ้จงและท�ำความเข้าใจแนวทางการปฏบิตัิ

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ ให้แก่ผู้ปฏิบัติ

งานในพื้นที่ทดลอง 

	 	 2.5	 ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบใหม่ท่ีพัฒนา

ขึน้ เป็นเวลา 3 เดอืน ตัง้แต่ 16 มถินุายน 2560 ถงึ 15 กนัยายน 

2560 โดยด�ำเนินการดังนี้

	 	 	 (1) เก็บข้อมูลจากการสังเกต และการ

สอบถาม ในแบบบันทึก กิจกรรม เหตุการณ์ ปัญหา อุปสรรค 

การแก้ไข ตลอดระยะเวลาในการทดลองใช้รูปแบบใหม่

	 	 	 (2) นิเทศ ติดตาม และประเมิน การใช้รูป

แบบใหม่ เมื่อครบ 15 วัน 30 วัน 45 วัน 60 วัน 75 วัน และ 

90 วัน

	 	 	 (3) ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ เป็น           

ระยะ ๆ ตามความเหมาะสมและความจ�ำเป็นของพื้นที่ทดลอง 

โดยผู้วจิยัและทมีพฒันางานดูแลผู้ป่วยได้รบัสารน�ำ้ฯ ด้วยความ

เหน็ชอบของผูท่ี้เก่ียวข้องกบัการด�ำเนนิงาน (ได้เป็นรูปแบบที ่3) 

	 3.	 ระยะหลงัทดลอง (Post- Experimental Phase) 

	 	 3.1	 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ใช้

เวลา 45 วนั ระหว่าง 16 กนัยายน-31 ตลุาคม 2560 โดยท�ำการ

เก็บข้อมูล เหมือนก่อนการทดลอง 

	 	 3.2	 รวบรวมข้อมลูท้ังหมดท่ีได้จากการด�ำเนนิงาน

	 	 3.3	 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์

	 	 3.4	 วิเคราะห์ข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ของ         

การวิจัย

	 	 3.5	 ปรับปรุงรูปแบบ โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

ด�ำเนินงานและผลการด�ำเนินงานทั้งหลาย มาประมวลเพ่ือ

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ที่สุด เหมาะสมกับพื้นที่ และสามารถ

ปฏบิตัไิด้จรงิ (ได้เป็นรปูแบบที ่4) ซึง่ได้ผ่านการน�ำไปใช้จรงิแล้ว 

3 เดือน เป็นรูปแบบสุดท้ายของผลการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ่านการด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรม 

(Ethical Certificate: EC) จากคณะ กรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ใบรับรองเลขท่ี 2560/111 เลขที่

โครงการ/รหัส ID 02-60-33 ว เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม 2560       

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะได้รับการช้ีแจงจากผู้วิจัย

เกี่ยวกับรายละเอียดโดย ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย พร้อมท้ังถามความสมัครใจ

ของทุกคนในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้การปฏเิสธหรือยุติการ

เข้าร่วมวจิยัจะไม่มผีลกระทบใดๆต่อผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยผูว้จิยัได้

ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการท�ำวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บ

ไว้เป็นความลับโดยไม่ส่งผลเสียหายใดๆ แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
	 ขอสรุปผลการวิจัยเป็น 3 ประเด็น ดังนี้

	 1.	 ผลการวิเคราะห์รูปแบบเดิม พบว่า

	 	 1.1	 จุดเด่น คือ

	 	 	 1) มีหัวข้อส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยได้รับ       

สารน�้ำฯ 

	 	 	 2)  แบ่งกิจกรรมทีค่วรท�ำในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลจนออกจากโรงพยาบาล

	 	 1.2	 จุดด้อย คือ

	 	 	 1) ขาดขัน้ตอนกระบวนการเตรยีมการก่อน

ผู้ป่วยมาถึง

	 	 	 2) ขาดข้ันตอนทีช่ดัเจน ตัง้แต่แรกรบัผูป่้วย 

จนจ�ำหน่ายผู้ป่วย และหลังผู้ป่วยกลับ

	 	 	 3) ขาดคู ่มือและแนวทางปฏิบัติที่ เป ็น         

ลายลักษณ์อักษร

	 	 	 4) ขาดหลักการ โครงสร้าง และแนวทาง 

การน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการที่ชัดเจน

	 	 	 5) ขาดการมีส่วนร่วมของผู ้ปฏิบัติงาน          

ในการสร้างและพัฒนารูปแบบ

	 	 	 6) ขาดการระบุหน้าที่ ที่ชัดเจน และการมี
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ส่วนร่วมของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.3	 ส่ิงจ�ำเป็นทีต้่องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

คือ

	 	 	 1) การก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานดูแล

ผู้ป่วย ให้ชัดเจน จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ มาตรฐาน โดยยึดหลัก

การบริการและผู้ป่วย เป็นศูนย์กลาง เพ่ือการปฏิบัติให้เป็น

แนวทางเดียวกัน  

	 	 	 2)  การก�ำหนดวงจรของงานบริการดูแลผู้

ป่วยได้รับสารน�้ำฯ ที่ประกอบด้วย 9 กิจกรรมหลัก ตั้งแต่ แรก

รับผู้ป่วย จน จ�ำหน่าย

	 	 	 3) การก�ำหนดโครงสร้างด้านสถานที่          

ด้านระบบงาน ด้านของ (วัสดุ ครุภัณฑ์) และด้านบุคลากร ใช้

ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดและคุ้มค่า  

	 	 	 4) ก�ำหนดกิจกรรมของแต่ละวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง แบบบูรณาการ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 2. 	ข้อเสนอแนะของผู้เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน 

ในพื้นที่ทดลอง ที่ได้จากการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง สรุป

ข้อมูลส�ำคัญ ดังนี้

	 ด้านผู้บริหาร

	 1)	 เสนอให้เพิ่มคู ่มือการปฏิบัติงานดูแลผู ้ป ่วย             

ได้รับสารน�้ำฯ ที่มีขั้นตอนการ ปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรที่

ชัดเจน รวมถึงบทบาทหน้าที่ เพื่อให้การปฏิบัติงานมีความ

ชัดเจน ต่อเนื่องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 2)	 เสนอให้เพิ่มมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยได้รับ 

สารน�้ำฯ ท่ีมี ข้ันตอน รายละเอียดวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน             

โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระทั่งผู้ป่วยออกจาก  

และเพิม่การจดัอบรม รวมถงึการแลกเปลีย่นเทคนคิและวิธกีาร

ดูแลผู้ป่วย

	 ด้านผู้ให้บริการ

	 1)	 เสนอให้เพิ่มคู่มือการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยได้รับ

สารน�้ำฯ เช่นเดียวกันกับผู้บริหาร

	 2)	 เสนอให้เพิ่มมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยได้รับสา

รน�้ำฯ เช่นเดียวกันกับผู้บริหาร

	 3)	 ด้านบคุลากร เสนอให้เพิม่การมอบหมายงานดแูล

ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างชัดเจน มีการส่งต่อข้อมูลความก้าวหน้า 

และปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ แต่ละราย 

เพื่อความต่อเนื่องในการวางแผนและการด�ำเนินงานให้บริการ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดตระหนักถึงความส�ำคัญ ผลดี และผลเสีย 

ของการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

	 4)	 เสนอให้เพิม่การทบทวนผลงานวจิยัและแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย ให้เป็นปัจจุบัน

	 5)	 ด้านเอกสาร วัสดุ และอุปกรณ์ เสนอให้มีแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติ

เรื่องโรค การรักษา  การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจแก่ผู้ป่วย

และญาติมากยิ่งขึ้น เสนอให้มีอุปกรณ์ใหม่ ๆ  ที่ช่วยหาต�ำแหน่ง

หลอดเลือดด�ำ

	 6)	 เสนอให้เพิ่มการตรวจเช็คอุปกรณ์ จ�ำนวน        

ความพร้อมใช้ ก่อนเริ่มงานประจ�ำทุกเวร โดยมอบหมายหน้าที่

นี้ ในแต่ละเวร อย่างชัดเจน

	 7)	 เสนอให้เปลี่ยนวิธีการดูแลแผล โดยการปิดแผล

ด้วยพลาสเตอร์ใส ทีส่ามารถมองเหน็บรเิวณทีแ่ทงเขม็ได้ชดัเจน

	 จากการนี้ ท�ำให้ ผู ้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันางาน อย่างมากและผูป้ฏบิตังิานได้มส่ีวน

ร่วมในการพัฒนาอย่างแท้จริง 

	 3.	 ผลการพฒันารปูแบบงานดแูลผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

	 ความแตกต่างระหว่างรูปแบบงานดูแลผู้ป่วยได้รับ

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายทีพั่ฒนาขึน้ กบัรปูแบบเดมิ 

เป็นดังนี้ 
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	 ผลการเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่

ต่อแรงงานที่ใช้เพิ่มขึ้น อัตราส่วนปริมาณงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายต่อแรงงานที่ใช้ลดลง อัตราความ

ถูกต้องของการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ระยะ เวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ลดลงแต่ไม่แตกต่างกัน จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการ

ที่ใช้ลดลง ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพิ่มขึ้น และต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการลดลง ดังตาราง 

	 ประเด็น	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น	 รูปแบบเดิม

1.	 หลักการของรูปแบบ

	

2.	 โครงสร้างด้านของ

3.	 โครงสร้างด้านคน

4.	 โครงสร้างด้านเงิน

5.	 โครงสร้างด้านระบบงาน	

6.	 วิธีการน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการ

-	 เพ่ิมหลักการที่ครบถ้วน แกนของรูปแบบ 

หลักวิชาการด้านการบริหาร และหลัก

วิชาการเฉพาะของงานดูแลผู้ป่วยได้รับสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายโดยจัดท�ำ

เป็น เอกสารที่มีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน

-	 เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้	

-	 เหมือนรูปแบบเดิม

-	 เหมือนรูปแบบเดิม

-	 จัดท�ำระบบงานบริการ เป็นลายลักษณ์

อักษรที่ชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติประกอบด้วย 9 

กิจกรรมหลัก

-	 จัดท�ำวิธีการน�ำรูปแบบไปด�ำเนิน ให้เกิด   

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สู ่ความยั่งยืน        

ด้วยแนวคิด หลักการ เทคนิค และวิธีการ 

ของการพฒันาด้วย Principle of Managing, 

PDCA KM, R2R ท่ีครบวงจรและต่อเนื่อง 

ด้วยตัวผู้ปฏิบัติงานเองและทีมงาน

-	 มีหลักการ แต่ไม่ครบถ้วน และไม่ได้ท�ำ

เป็น เอกสารที่มีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน 

-	 มีรายการของที่จ�ำเป็นครบถ้วน ตาม

มาตรฐาน แต่ขาดการเตรียมความพร้อม

ก่อนปฏิบัติงาน

-	 มีบุคคลากรของเฉพาะหอผู้ป่วยอายุร

กรรม รวม 31 คน

-	 ใช ้ งบประมาณที่ รับจัดสรรจากโรง

พยาบาล

-	 มีระบบงานครบถ้วนทั้ง 4 ระบบ แต่จัด

ท�ำยังไม่ชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ระบบงานบริการ

-	 ขาดวธิกีารน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการให้เกดิ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สู่ความยั่งยืน
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ตาราง เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 ผลการด�ำเนินงาน	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 p-value

	 	 SD	 	   SD
	

1.	 ด้านปริมาณงาน	 	 	 	 	

	 1.1	 อัตราส่วนปริมาณงานต่อปริมาณแรงงานที่ใช้ทั้งหมด 	 19.61	 13.83	 20.91	 11.47	 0.671

	 	 หน่วยเป็นครั้ง/ 10,000 คน-วินาที	

2.	 ด้านคุณภาพ	 	 	 	 	

	 2.1	 อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อม	 92.31	 27.17	 100	 0.00	 0.153

	 	 ก่อนเริ่มปฏิบัติงานประจ�ำวัน (%)	

	 2.2	 อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน	 88.25	 10.22	 94.95	 7.60	 0.003

	 	 งานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (%)	

3.	 ด้านระยะเวลา	 	 	 	 	

	 3.1	 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ	 18.17	 18.35	 12.83	 10.98	 0.653

	 	 ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของผู้ให้บริการ (คน-วินาที/ราย)	

4.	 ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง	 	 	 	 	

	 4.1	 ผู้บริหาร (คะแนน) 	 8	 0.00	 9	 0.00	 0.317

	 4.2	 ผู้ให้บริการ (คะแนน) 	 7.48	 1.47	 7.78	 1.04	 0.500

	 4.3	 ผู้ป่วย/ญาติ (คะแนน) 	 8.63	 1.04	 9.06	 0.90	 0.177

5.	 ด้านเศรษฐศาสตร์	 	 	 	 	

	 5.1	 ต้นทุนต่อหน่วยในการดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ	 26.30	 11.36	 12.96	 6.81	 <0.001

	 	 ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (บาท/ราย)	

6.	 อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน

	 งานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (%)	 	 	 	 	

	 6.1.	การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มงานประจ�ำวัน/เวร	 96.30	 14.12	 100	 0.00	 0.286

	 6.2.	การเตรียมความพร้อมก่อนผู้รับบริการมาถึง	 96.30	 14.12	 100	 0.00	 0.286

	 6.3.	การต้อนรับอย่างประทับใจ ตั้งแต่แรก	 86.56	 19.42	 100	 0.00	 <0.001

	 6.4.	การบริการเร่งด่วนตามลักษณะของผู้มารับบริการแต่ละคน	 99.07	 4.81	 100	 0.00	 0.456

	 6.5.	การให้บริการตามล�ำดับขั้นตามลักษณะของงานนั้นจนครบถ้วน	 100	 0.00	 100	 0.00	 1.000

	 6.6.	การให้บริการก่อนผู้รับบริการจะกลับออกไปจากบริการของเรา	 75.31	 28.63	 100	 0.00	 0.001

	 6.7.	การด�ำเนินงานภายหลังจากที่ผู้รับบริการกลับออกไปแล้ว	 82.41	 20.59	 100	 0.00	 <0.001

	 6.8.	การให้บริการหลังจากผู้รับบริการกลับไปแล้วอย่างต่อเนื่อง 	 64.81	 31.21	 100	 0.00	 <0.001

	 	 ครบถ้วน สมบูรณ์และครบวงจร	 	

	 6.9.	การด�ำเนินงานก่อนเลิกงานประจ�ำวัน	 93.52	 11.16	 93.33	 11.44	 0.959
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจัิย พบว่า รปูแบบการด�ำเนินงานดแูลผูป่้วย

ได้รับสารน�้ำฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบท่ีดี มีประสิทธิภาพ        

และเหมาะสมกับพืน้ทีท่ดลอง คือ ช่วยให้ผลการด�ำเนนิงานดแูล

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ ดีขึ้น โดยใช้เพียงทรัพยากรคน เงิน ของ

เท่าที่มีอยู่ ที่เป็นดังนี้ เนื่องจาก

	 1.	 การมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่ดี คือ เป็นรูปแบบ

ทีม่อีงค์ประกอบของรปูแบบการด�ำเนนิงาน (Working Model) 

ที่ครบถ้วนทั้ง 3 ประการ ได ้แก ่ หลักการของรูปแบบ 

(Principles of Model) โครงสร้างของรปูแบบ (Structures of 

Model) และวิธีน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการ (Implementations 

of Model) โดยผู้วิจัย ได้น�ำหลักการที่เกี่ยวข้องมาเชื่อมโยง

อย่างเป็นระบบ เพื่อให้การพัฒนารูปแบบมีความเชื่อมโยงกัน 

	 รูปแบบทีมี่ประสทิธภิาพ คือ ภายหลงัน�ำรปูแบบงาน

ดแูลผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ฯ ทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้มาด�ำเนนิการแล้วพบ

ว่าผลการด�ำเนินงานดขีึน้ โดยใช้เพยีงทรพัยากรทีมี่อยู ่ด้วยการ

จดัสรร ทรัพยากรให้เหมาะสมกบัการด�ำเนนิงาน โดยให้ผูป้ฏบัิติ

งานและผูท้ีเ่ก่ียวข้องได้มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการอย่างใกล้ชดิ

และต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งการสรุปผลการด�ำเนินงาน

	 ผู้วิจัยใช้แนวคิด หลักการและวิธีการใน การสร้าง 

และพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานที่ดี คือ มีการสร้างรูปแบบ

การด�ำเนินงานเบือ้งต้นทีดี่ เริม่ต้นจากการวเิคราะห์สถานการณ์ 

และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยได้รับ         

สารน�้ำฯ ท�ำให้ทราบถึงสาเหตุ ข้อจ�ำกัดหรือเง่ือนไขในการ

ด�ำเนินการ น�ำไปสูก่ารแก้ไขอย่างตรงประเดน็และเหมาะสมกบั

พืน้ทีท่ดลอง อย่างมปีระสทิธภิาพสงู มกีารน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิ

การที่ดี ผู้วิจัยได้เขียนรูปแบบงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ ใน

ลักษณะคู่มือ แนวทางปฏิบัติ และผังการไหลเวียนของการ

ด�ำเนินงานท่ีไม่ยุ่งยาก มีระเบียบวิธีปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการ

ระบวุ่าจะต้องปฏบิติักิจกรรมใด อย่างไร ช่วยให้ง่ายและสะดวก

ต่อการน�ำไปปฏบัิติ มกีารประชุมชีแ้จงเพือ่ให้ผูป้ฏบิตังิานเข้าใจ

และร่วมเสนอแนะ เพื่อหาแนวทางของการปฏิบัติงานที่เหมาะ

สมกบัพืน้ทีท่ดลองก่อนลงมอืปฏบิตั ิซึง่ท�ำให้ได้รบัความร่วมมอื

เป็นอย่างดีในการปฏิบัติตามแนวทางและคู่มือที่พัฒนาขึ้น

	 2.	 มีการด�ำเนินงานตามรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ  

พบว่า หลังน�ำรูปแบบงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ ที่พัฒนาขึ้น

มาด�ำเนินการ ผลการด�ำเนินงานตามดัชนีชี้วัด 9 ตัวนั้น ดีขึ้น         

5 ตัว ไม่เปลี่ยนแปลง 4 ตัว ที่เป็นดังนี้ เนื่องจากมีรูปแบบการ

ด�ำเนินงานที่ดี และมีการน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการที่ดี โดยมีการ

ปรบัปรงุและพัฒนาเป็นระยะ ๆ  ในขณะด�ำเนนิการอย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่อง ผู้วิจัย ได้ใช้หลักการออกแบบกระบวนการเพื่อน�ำ

ไปปฏิบัติ หรือท่ีเรียกว่า  รูปแบบการด�ำเนินงาน (Working 

model) หมายถงึ ลกัษณะ ส่วนประกอบและวธิปีฏิบตัขิองงาน

ใดงานหนึ่ง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goal)         

ของงานนัน้ โครงสร้างของรปูแบบงานดแูลผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ฯ 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยใช้ทรัพยากร ต่าง ๆ ตามที่หน่วยงานได้

รับการจัดสรรไว้แล้ว โดยเน้นกระบวนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่

จ�ำกัด อย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงช่วยให้หน่วย

งานไม่ต้องมีภาระเพิ่มขึ้น ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อ

อุปกรณ์เพิ่มในการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยได้รับสารน�้ำฯ ในด้าน

คน ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยใช้บุคลากรเดิม ส่วนโครงสร้างด้าน

ระบบงานนั้น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการน�ำระบบบริการมาตรฐาน           

9 ขั้นตอน มาประยุกต์ใช้ในการจัดท�ำกระบวนการท�ำงาน            

ให้เป็นข้ันตอนท่ีชัดเจน เหมาะสม และสามารถปฏิบัติได้จริง 

รวมทัง้การมกีารน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการทีด่ ีโดยมีการปรับปรุง

และพัฒนาเป็นระยะ ๆ ในขณะด�ำเนินการ เปิดโอกาสให้ผู้ท่ี

เกีย่วข้อง ซึง่ประกอบด้วยผูบ้รหิารและพยาบาลวชิาชีพได้มส่ีวน

ร่วมในการปรบัปรงุและพฒันา เป็นการให้ความส�ำคญักบับคุคล

และกลุ่มงาน

	 3.	 มีกระบวนการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องโดย          

ผูป้ฏบิตัมิส่ีวนร่วมเป็นอย่างด ีประกอบด้วยกระบวนการพัฒนา

รปูแบบ 4 ข้ันตอน คอื การสร้างรปูแบบเบ้ืองต้น การน�ำรปูแบบ

เบ้ืองต้นท่ีสร้างข้ึน ไปให้ผู้ปฏิบัติพิจารณาก่อนการปฏิบัติจริง 

การปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาเป็นระยะ ๆ ขณะการด�ำเนินงาน 

และการปรับปรุงแก้ไขข้ันสุดท้าย หลังจากการทดลองใช ้          

ครบ 3 เดือน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ ความร่วมมือ ของ           

ผู้ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยใช้การสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้องเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้มีส่วน

ร่วมมากท่ีสดุ เพือ่การยอมรบัและเกดิความภมูใิจการพฒันางาน 

จึงสามารถช่วยให้การพัฒนารูปแบบ ท�ำได้สมบูรณ์และรวดเร็ว

มากขึ้น9-12

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 1.1	 ด�ำเนนิการพฒันางานดแูลผูป่้วยได้รับสารน�ำ้ 

ให้ครอบคลุมทุกปัจจัยและต่อเนื่อง จนเป็นรูปแบบตัวอย่าง      

ของการพัฒนางาน ในระดับหน่วยงาน ระดับโรงพยาบาล          
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และระดับประเทศต่อไป

	 	 1.2	 มีการประเมินผลการด�ำเนินงานระยะสั้น 

ทุก ๆ 3 เดือน เพื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานที่เกิดขึ้นทั้ง 5 

ด้าน คือ ด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพงาน ด้านความพึงพอใจ

ของผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะความพึงพอใจของผู้บริหารว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงจากผลการวิจัยเดิมหรือไม่

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับโรงพยาบาลรามาธิบดี

	 น�ำแนวคิด แนวทาง และวิธีการ ที่ได้ด�ำเนินงานไป

ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นตัวอย่างของการพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิ

งาน ให้เหมาะสม ไม่ยุ่งและไม่ยาก ในพื้นที่อื่นและงานอื่น ๆ 

ของโรงพยาบาล และเป็นตวัอย่างของการพฒันาทีใ่ช้ทรพัยากร

เท่าที่มีอยู่ ที่ทุกหน่วยงานสามารถท�ำได้

	 3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับโรงพยาบาลและหน่วยงาน

อื่น ๆ

	 เสนอแนะโรงพยาบาลที่สนใจจะน�ำรูปแบบนี้ไปใช ้

ให้ศึกษาหลักการ แนวคิด และการด�ำเนินงาน ในการพัฒนารูป

แบบให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ ก่อนน�ำไปประยุกต์ให้เหมาะสม        

กับพื้นที่และบริบทของตน

	 4.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับทบวงมหาวิทยาลัย

	 เสนอให้สนับสนุนการน�ำรปูแบบและวธิกีารวจิยันี ้ไป

เผยแพร่ให้เป็นหนึ่งในตัวอย่างของการพัฒนางานตามภาระกิจ

หลักให้เป็นงานวิจัย (R2R) ด้วยกระบวนการจัดการความรู้        

และขยายผลต่อให้สามารถน�ำไปต่อยอดเพื่อประโยชน์ของ

ประชาชนทุกภาคส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 5.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เสนอให้ด�ำเนนิงานวจัิยเรือ่งนีต่้อไปเพือ่ให้ได้รปูแบบ

ทีด่ยีิง่ขึน้เหมาะส�ำหรบัการน�ำไปใช้ และน�ำความรู ้ประสบการณ์

ที่ได้ ไปขยายผลในการด�ำเนินการวิจัยเรื่องอื่น ๆ เพื่อการแก้

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

สรุป
	 หอผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร ์           

โรงพยาบาลรามาธบิดีได้พฒันารปูแบบใหม่งานดแูลผูป่้วยได้รบั

สารน�้ำฯ ที่ได้ผลการด�ำเนินงานที่ดีกว่าเดิม โดยใช้ทรัพยากร      

เท่าที่มีอยู่ เนื่องจากได้ประยุกต์ใช้หลัก การบริหารงานมีองค์

ประกอบครบถ้วนสมบูรณ์ ทั้งหลักการของรูปแบบ โครงสร้าง

ของรูปแบบ และวิธีการน�ำรูปแบบไปใช้ และมีการน�ำหลักการ 

แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้ รวมถึงการสร้างความมีส่วนร่วม 

ของผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวางแผนดูแลผู้ป่วยในการพัฒนางาน

ตั้งแต่เริ่มต ้น จึงเป็นรูปแบบที่ดีเหมาะสมกับบริบทของ           

หน่วยงานและสามารถน�ำไปปฏบัิตไิด้ มปีระโยชน์ต่อผู้รบับรกิาร 

และหน่วยงานอย่างชัดเจน เป็นตัวอย่างการพัฒนางานประจ�ำ

ให้เป็นงานวิจัยที่ไม่ยุ่งยาก สามารถปฏิบัติได้จริง
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