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บทคัดย่อ
	 การวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัด ก่อน-หลัง การทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนางานให้บริการผู้ป่วยในเด็ก

โรคมะเร็ง (Pediatric Oncology Inpatient Services: POIS) โดยใช้รูปแบบการด�ำเนินงาน POIS ที่พัฒนาขึ้น น�ำไปทดลองที ่

หอผู้ป่วยในเด็กโรคมะเร็ง ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง 1 เมษายน 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2560 

กลุ่มตัวอย่าง คือ งาน POIS ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง จนกระทั่งกลับออกไป จากศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ รวม 16 ราย ผู้ตอบ

แบบสอบถามรวม 39 คน เป็น ผู้บริหาร 3 คน ผู้ปฏิบัติงาน 20 คน และญาติผู้ป่วย 16 คน เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่าง 

ก่อน กบั หลัง การน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ไปด�ำเนนิการ ในด้านปรมิาณงาน คณุภาพงาน ระยะเวลาและแรงงานทีใ่ช้ในการให้บรกิาร 

ความพึงพอใจของผูเ้กีย่วข้อง และ ด้านเศรษฐศาสตร์ในการด�ำเนนิงาน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ค่าสถิต ิIndependent 

t-test ค่าสถิติ Pearson Chi-Square ที่ระดับแอลฟ่า .05 และ Content Analysis พบว่า หลังการทดลอง ผลการด�ำเนินงานทั้ง 

5 ด้าน ดีกว่า ก่อนการทดลอง รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบที่ครบถ้วนทั้งด้านหลักการ โครงสร้าง และ วิธีการน�ำรูปแบบ

ไปด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน โดยใช้เพียงทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ ด้วยกระบวนการพัฒนาที่ไม่ยุ่งยาก เสนอแนะให้พัฒนา

ต่อไป เป็นตัวแบบในการด�ำเนินงาน POIS ของประเทศไทย ด้วยแนวทางของการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ

ประชากรทัว่โลก องค์การอนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ.2551 

มีผูป่้วยรายใหม่ 12.7 ล้านคน และมผีูเ้สยีชวีติจากโรคมะเร็งราว 

7.6 ล้านคน หรือคิดเป็น 13% จากสาเหตุการเสียชีวิต 

ของคนทั้งโลก ซึ่งมากกว่าการเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ วัณโรค 

และมาลาเรียรวมกัน1 

	 ในประเทศไทยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้ค�ำนวณสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทย พบว่า ปี 

พ.ศ. 2550 จากจ�ำนวนผู ้ป่วยใหม่ทั้งหมด 31,217 ราย 

เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง 3,167 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.15 และมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 และพบว่า สาเหตุการตาย 

อันดับ 1 ในปี พ.ศ. 2551-2555 คือ โรคมะเร็งและเนื้องอก       

ทุกชนิด และมีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นตลอดระยะเวลา 5 ปี2 

	 จากปัญหาดังกล่าว ท�ำให้องค์กรต่าง ๆ ทั่วโลก

ตระหนัก และให้ความส�ำคัญของปัญหา มีการจัดการประชุม

หลายคร้ังเพื่อร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 

แผนการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อให้สามารถน�ำไปสูก่าร

ปฏบิตัไิด้จรงิ โดยเฉพาะในกลุม่ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา ซึง่ก่อให้

เกดิการร่วมมอืกนัจากหลายภาคส่วนด้านการสนับสนนุแผนงาน

ป้องกนัและควบคุมมะเรง็ระดบัชาต ิระดบัภมูภิาคและระดบัโลก 

เพื่อหาแนวทางหรือกลยุทธ์ให้องค์กรต่าง ๆ  หันมาสนใจปัญหา

จากโรคมะเร็งมากยิ่งขึ้น เช่น การดูแลผู้ป่วยในตั้งแต่ระยะ        

การค้นหา การรักษา การฟื้นฟู การดูแลผู้ป่วยะยะสุดท้าย 

และการจดัหาทรพัยากรให้เพียงพอและยัง่ยนื มกีารท�ำทะเบยีน

มะเร็งและมีนโยบายท่ีดีส�ำหรับการควบคุมโรคในประเทศ 

ท่ีด้อยพัฒนา การกระตุ้นให้เกิดนโยบายสาธารณะจากหลาย

ภาคส่วน เพื่อการควบคุมและการป้องกันการเกิดโรคเป็นต้น3 

	 โรงพยาบาลรามาธบิดเีป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ

มีวิสัยทัศน์ท่ีจะสถาบันทางการแพทย์ช้ันน�ำในระดับสากล 

พันธกิจหนึ่งที่ส�ำคัญคืองานบริการผู้ป่วย4 ซึ่งในที่น้ีผู ้วิจัยขอ

กล่าวถงึกลุม่ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็5 จากการรวบรวมข้อมลู พบว่า 

จ�ำนวนผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ท่ีเข้านอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

แต่ละปีมีมากกว่า 800 ราย และเพิ่มมากขึ้นทุกปี มีการขยาย

พื้นที่การรับการดูแลผู ้ป่วยในเพิ่มในศูนย์การแพทย์สมเด็จ       

พระเทพรตัน์ บคุลากรทีเ่ป็นรยุบกุเบกิส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

การท�ำงานไม่มาก อีกท้ังการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคนี้มี

ความละเอียดซับซ้อนและความเร่งด่วนท่ีแตกต่างจากกลุ่ม      

โรคมะเร็งทั่วไป จึงจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มี

ความเช่ียวชาญเฉพาะโรคเพ่ิมข้ึน แต่ยังมีปริมาณที่ไม่เพียงพอ 

Abstract
	 This experimental research, a pre-test and post-test design, aimed at developing Pediatric Oncology 

Inpatient Services (POIS) The implementation of the developed model of pediatric oncology inpatient services 

was tested at the Pediatric Oncology Inpatient Ward at Somdech Phra Debaratana Medical Center (SDMC), 

Ramathibodi Hospital, from April 1, 2017 - June 30, 2017.

	 The samples were from the pediatric oncology inpatient services at SDMC, including 3 managers, 20 

nurses, and 16 patients’ relatives. Data were collected using a questionnaire. The implementation results were 

compared before and after applying the developed model in the aspects of work quantity, work quality, service 

duration and labor within service, satisfaction of individuals involved, and economics. Data were analysed         

using qualitative statistics, Independent t-test, and Pearson Chi-Square statistics at the alpha values of .05         

and content analysis. The results of 5 implementation aspects were better than before the experiment. The 

newly developed model had complete elements in its principle, structure, and methods, and implementing the 

model continuously will lead to sustainability by using existing resources without complicated procedures. The 

researcher recommended to continuously develop this model to be the nation’s implementation sample of 

pediatric oncology inpatient services in Thailand by applying the Routine to Research approach (R2R).

Keywords: model development, pediatric oncology inpatient services, R2R, experimental development research 

/ working indicators
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ผู้วิจัยจึงตั้งใจจะสร้างกระบวนการบริการที่เป็นรูปแบบเฉพาะ 

ทีช่่วยให้บคุลากรทีแ่ม้จะมปีระสบการณ์น้อย ให้สามารถปฏบิตัิ

งานได้อย่างถูกต้อง ง่าย และเกิดประสิทธิภาพสูง ในการดูแล

รักษา สอดคล้องกับนโยบายของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี6 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานบริการผู้ป่วย

ในเด็กโรคมะเร็ง (Pediatric Oncology Inpatient Services: 

POIS) อาคารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 

	 2.	 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างรูปแบบ

ใหม่ กบั รปูแบบเดิมใน 5 ด้าน คือ ด้านปริมาณงาน ด้านคณุภาพ

งาน ด้านระยะเวลาและแรงงานทีใ่ช้ ด้านความพงึพอใจของผูท้ี่

เกี่ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์ของการด�ำเนินงาน POIS

สมมุติฐานงานวิจัย
	 ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบใหม่งานให้บริการ 

ผู้ป่วยในเด็กโรคมะเร็งที่พัฒนาขึ้น ดีกว่า รูปแบบงานให้บริการ

เดิมในด้านคุณภาพ ปริมาณ แรงงานและเวลา ความพึงพอใจ

และเศรษฐศาสตร์ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง7 แบบกลุ่มเดียว วัดผล

ก่อน-หลังการทดลอง สิ่งที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ

ด�ำเนินงาน POIS ที่พัฒนาขึ้น น�ำไปทดลองที่หอผู้ป่วยในเด็ก 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระหว่าง 1 เมษายน 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2560 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ งาน POIS ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง 

จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน รวม 16 ครั้ง ด�ำเนินการทดลองใน        

4 กระบวนการหลกั คอื กระบวนการรบัใหม่ กระบวนการให้ยา

เคมีบ�ำบัด กระบวนการช่วยแพทย์ท�ำหัตถการพิเศษ และ 

กระบวนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน สอบถามความพึงพอใจและ        

ข้อเสนอแนะจากผู้บริหาร 3 คน ผู้ปฏิบัติงาน 20 คน และ           

ญาติผู้ป่วย 16 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัยและผลการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน

	 2.	 แบบบันทึกกิจกรรมความถูกต้องของการเตรียม

ความพร้อมประจ�ำวัน ก่อนด�ำเนินงานให้บริการ

	 3.	 แบบบันทึกกิจกรรมความถูกต้องของการเตรียม

ความพร้อม ก่อนด�ำเนินงานให้บริการ มี 4 ชุดกิจกรรม 

ได้แก่ การให้บริการรับใหม่ การให้ยาเคมีบ�ำบัด การช่วยแพทย์

ท�ำหัตการการเจาะน�้ำไขสันหลัง/การเจาะไขกระดูก และ 

การให้บริการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

	 4.	 แบบบันทึกกิจกรรมงาน POIS

	 5.	 แบบสอบถามความความพึงพอใจและข้อเสนอ

แนะของผู้ที่เกี่ยวข้อง มี 3 ชุด ได้แก่ ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

และผู้บริหาร 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

 	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม (Ethical          

Certificate: EC) จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ ID 12-59-18 ว เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2559 ผู้วิจัยได้

พทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง โดยชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างรบัทราบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย การเข้าร่วมการ

วิจัยในครั้งนี้ให้เป็นไปตามความสมัครใจ รวมท้ังกลุ่มตัวอย่าง      

มีสิทธิ์จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือในระหว่างที่เข้าร่วม

การวิจัยนี้ได้ตลอดเวลา

ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย
	 1.	 การวิเคราะห์รูปแบบเดิมของการด�ำเนินงาน 

POIS น�ำเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอหนังสือรับรองการวิจัย         

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 2.	 รวบรวมข้อมลูปัญหาอปุสรรคของการด�ำเนนิงาน 

สถิติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจากหน่วยงานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและระบบ HIS 

	 3.	 วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการด�ำเนินงาน 

เพื่อพัฒนารูปแบบใหม่ (เบื้องต้น) ของการด�ำเนินงาน POIS 

	 4.	 เก็บข้อมูลวัดผลการด�ำเนินงานก่อนการทดลอง 

(Pre-test) 1 เดือน

	 5.	 ด�ำเนินการทดลอง 3 เดือน

	 6.	 วดัผลการด�ำเนนิงานหลงัการทดลอง (Post-test) 

1 เดือน

	 7.	 สรุปผลการด�ำเนินงาน
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การวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัย
	 1.	 วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลและผลการ

ด�ำเนินงาน ระหว่าง “ก่อน” กับ “หลัง” การน�ำรูปแบบฯ ที่

พัฒนาขึน้ ไปด�ำเนนิงาน ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมลูส�ำเรจ็รปู 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณณา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง       

ด้วยค่าสถิติ Pearson Chi-square ที่ระดับแอลฟ่า .05 

และใช้ Content Analysis ในข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิเคราะห์รูปแบบเดิม ก่อนการทดลอง พบว่า 

รปูแบบเดมิมจีดุเด่น คอื มจีดุเน้นและมแีนวทางในการวางแผน

การให้บริการผู้ป่วยอย่างชัดเจน มีการแบ่งช่วงเวลาการให้

บริการออกเป็น 4 ระยะ ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการ

ปฏิบัติงานในแต่ละวัน ก่อนผู้ป่วยมาถึง ตลอดจนการให้บริการ

ภายหลังผู ้ป่วยกลับบ้าน แต่มีจุดด้อย คือ แนวทางในการ              

ให้บริการผู ้ป่วยยังไม่ชัดเจน ใช้หลักการปฏิบัติที่เป็นการ 

สืบต่อกันมา และยังไม่เป็นลายลักษณ์อักษร ส่วนใหญ่ใช้

กระบวนการพี่สอนน้อง ตามทฤษฎีทางการพยาบาล และขาด

การน�ำหลักวิชาการด้านการบริหารจัดการมาประยุกต์ใช้อย่าง

จริงจัง มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข คือ ควรก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงาน POIS ให้ชัดเจนถึงวิธีการในการปฏิบัติ 

ได้มาตรฐาน และเป็นลายลักษณ์อักษร โดยยึดผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการพัฒนา ด�ำเนินการ 

และการปรับปรุงแก้ไข ได้ตั้งแต่เริ่มต้น เพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ในการปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน และควรก�ำหนดผังการไหล

เวียนของงาน POIS ให้เกิดภาพชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

เข้าใจและปฏิบตัติาม ได้ง่าย ตัง้แต่แรกรบั จนกระทัง่จ�ำหน่ายผูป่้วย

	 สิ่งที่พบในกระบวนการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

ผู้ป่วยในเด็กโรคมะเร็ง คือ 

	 ในช่วง 15 วันแรก พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีการปรับตัว

ในการใช้รูปแบบใหม่ของการให้บริการ การเตรียมความพร้อม

ในด้านต่าง ๆ  ก่อนการปฏิบัติงาน ยังจ�ำเป็นต้องใช้เอกสารคู่มือ

เป็นตัวช่วย ในการน�ำรูปแบบใหม่มาใช้ 

	 ในช่วง 30 วนัแรก พบว่า ผูป้ฏบิตังิานในแต่ละระดบั

มกีารปรับตวัในการใช้รปูแบบการให้บริการรปูแบบใหม่มากข้ึน 

สามารถใช้แนวทางในการปฏิบัติที่เป็นแนวเดียวกันได้ มีการ

แสดงความคิดเห็นร่วมกัน และมีการปรับข้อมูลในเอกสาร 

การเตรียมความพร้อมของการช่วยแพทย์ท�ำหัตถการพิเศษ      

แต่ในระยะแรกนี้ เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามานอนในหอ 

ผู้ป่วยอาจยังมีจ�ำนวนไม่มากท�ำให้ยังไม่ราบรื่นเท่าที่ควร ด้วย

ภาระงานที่มาก อีกทั้งกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความละเอียด

อ่อน ซับซ้อน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานบางคนอาจยังมีการลัดขั้นตอน

	 ในช่วง 45 วนัแรก พบว่า ภายหลงัการพดูคยุ ปรกึษา 

ได้มีการปรับปรุงเนื้อหารายละเอียดของเอกสารข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลให้มีความละเอียดมากข้ึน มีความเหมาะสม

และง่ายต่อการใช้งานมากข้ึน ผูป้ฏบัิตงิานรูส้กึมส่ีวนร่วมในการ

พัฒนางาน เร่ิมให้ความร่วมมือมากขึ้น ในด้านของญาติผู้ป่วย

เริม่ให้ข้อมลูการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ท่ีเป็นไปในทางทีด่ ีมกีาร

ให้บริการอย่างเป็นระบบมากขึ้น

	 ในช่วง 60 วนัแรก พบว่า ผูป้ฏบิตังิานให้ความร่วมมอื

ในการใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมากขึ้น ทั้งด้านการใช้สติ้กเกอร์ส ี

ที่แยกชนิดความรุนแรงของยาเคมีบ�ำบัด การระบุชื่อ 

ผู ้ป่วยถูกต้องตามมาตรฐาน มีการให้ผู ้ป่วยและญาติผู ้ป่วย 

เป็นส่วนหนึง่ของการระบุตวัผูป่้วยก่อนการบรหิารยา เกดิความ

มั่นใจในการดูแลรักษา ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจมากขึ้น

	 ในช่วง 75 วนัแรก พบว่า ผูป้ฏบัิตงิานเริม่มกีารปฏิบตัิ

งานท่ีเป็นแนวทางเดยีวกนัมากข้ึน มกีารเตรยีมความพร้อมก่อน

ผู้รับบริการมาถึง มีการพูดคุย ปรึกษาและร่วมวางแผนการ

ท�ำงานก่อนการปฏิบัติงานจริง และมีการทบทวนการวางแผน

การให้การดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้อกีท้ังการประเมนิภาวะสุขภาพและ

ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยต้ังแต่รับทราบข้อมูลจาก

หน่วยรับผู้ป่วยใน และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พร้อมกบับนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีน และมกีารส่งต่อข้อมลูครบ

ถ้วนมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วน 

	 ในช่วง 90 วันแรก พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติ

งานที่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีความรู้สึกถูกเพิ่มภาระงาน 

กลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพ และแต่ละระดับทราบ 

และปฏิบัติตามหน้าท่ีรับผิดชอบ ท�ำให้ประสิทธิภาพในการให้

บริการตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย ดียิ่งขึ้น 

	 รูปแบบการด�ำเนินงานฯ ที่ได้ผ่านการน�ำไปด�ำเนิน

การจริงแล้ว ประกอบด้วย หลักการของรูปแบบฯ โครงสร้าง

ของรปูแบบฯ และ วธิกีาร ในการน�ำรูปแบบฯไปด�ำเนนิการอย่าง

ต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน ให้บริการในแต่ละกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง อย่างไร้รอยต่อ ด้วย 9 กิจกรรมหลัก ดังผังการ

ไหลเวียนการให้บริการ ดังนี้
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	 ผงัการไหลเวยีนการให้บริการ ของรูปแบบการด�ำเนนิ

งานฯนี้ ใช้ Patient-focused ตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ�ำหน่าย

กลับบ้าน เน้นใน 5 procedures คือ การรับใหม่ การให้ยาเคมี

บ�ำบัด การช่วยแพทย์ท�ำหัตถการพิเศษ การจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

และ การตดิตามดูแลผูป่้วยเมือ่ผูป่้วยกลบัไปแล้ว ในการนี ้ผูว้จิยั

ได้พัฒนาคู่มือส�ำหรับการปฏิบัติงาน (Work manual) ที่แสดง

แนวปฏิบัติที่ชัดเจน สะดวก และสามารถปฏิบัติได้จริง รวมทั้ง

ได้พัฒนาขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work Instructions: WI)        

ของแต่ละกิจกรรม ทีส่ามารถช่วยให้ผูป้ฏบิติังานรบัทราบ เข้าใจ 

และปฏบิติัได้ จากการเรยีนรูด้้วยตนเอง โดยต้องการค�ำอธิบาย

เพิ่มเติมเพียงเล็กน้อย อีกทั้งยังสามารถท�ำให้เกิดการแนะน�ำ 

การสอนงาน (Coaching) แก่ผู ้ปฏิบัติงานใหม่ที่ยังไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้เป็นอย่างดี ช่วยลด

ภาระงาน ลดความสับสน ลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่าย และ 

เป็นการสร้างความเข้าใจท่ีดีระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการ 

น�ำไปสู่การท�ำงานที่มีประสิทธิภาพและบุคลากรมีความสุข

	 วธิกีารน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการฯ ม ี3 ขัน้ตอน ดงันี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ ด้วยการเตรียมทีม key person 

ท่ีจะช่วยส่งเสรมิ สนับสนนุ ผลักดันและเอือ้อ�ำนวยในการพฒันา

รูปแบบการให้บริการ ให้สามารถด�ำเนินงานไปได้อย่างถูกต้อง 

ราบรื่น ประสบความส�ำเร็จ ซึ่งได้แก่ อาจารย์แพทย์ หัวหน้า 

ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยใน หัวหน้าหอ

ผูป่้วย และทมีพยาบาล ให้เข้าใจแนวคดิ หลกัการ และแนวทาง

ในการสร้างและพัฒนางานบริการ อย่างถูกต้องและครบถ้วน 

พร้อมกับสร้างทัศนคติท่ีดีในการปรับปรุงพัฒนางานและ 

การด�ำเนนิงาน โดยให้ผูป้ฏบิตังิานและผู้ทีเ่กีย่วข้อง ได้มามส่ีวน

ร่วมในการแสดงความคดิเหน็และก�ำหนดแนวทางในการปฏบิตัิ        

ซึ่งช่วยท�ำให้ไม่มีการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงที่น่าหนักใจ
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	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ ด้วยการจัดท�ำโครงการเพื่อ            

ขออนุมัติต่อ ผู้อ�ำนวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 

เม่ือได้รับการอนุมัติแล้ว จึงด�ำเนินการตามแนวคิด หลักการ        

วิธีการ และเทคนิค ของ Management by Participation        

เน้นการป้องกันปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น ทั้งปัญหาท่ียังไม่

เกดิ ปัญหาทีเ่กดิขึน้ไม่ให้ลกุลาม และ น�ำปัญหาทีเ่คยเกดิข้ึนมา

ท�ำให้เกิดบทเรียนที่มีคุณค่า โดยการเตรียมผู้ที่สามารถด�ำเนิน

การป้องกนัปัญหาอปุสรรค ได้อย่างครอบคลมุครบวงจร ทัง้การ

ด�ำเนินงานและการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้ง

การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง เน้นการท�ำให้เกิดการพัฒนางาน

อย่างต่อเน่ือง โดยใช้หลกัการ แนวคดิ และวธิกีารของ Plan Do 

Check Act: PDCA8,9 หลักการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย 

(Routine to Research: R2R) ด้วย Principle of Managing8 

และ Knowledge Management: KM ที่ครบวงจร

	 3.	 ขั้นท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน ใช้หลักการ 

แนวคิด เทคนิคและวิธีการของการพัฒนาด ้วยเทคนิค  

How to do for SD (Sustainable Development)10 โดยใช้             

Principle of Managing อย่างครบวงจร ในแต่ละวงรอบ 5 ปี 

ด้วยการเชื่อมโยงการด�ำเนินงานในแต่ละวงรอบของแต่ละปี 

อย่างไร้รอยต่อ เน้นให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถพัฒนางานได้ด้วย

ตนเองและทีมงาน โดยไม่ต้องพึ่งพิงการสนับสนุนจากผู้บริหาร

มากเกนิความจ�ำเป็น ใช้หลกัการพฒันาบคุลากรให้มีวฒันธรรม

การเรียนรู ้ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เกิดเป็น 

LO: Learning Organization ท่ีบุคลากรทุกคน มีลักษณะ 

ของการเป็น Learned person ในการพัฒนางานที่ท�ำ 

มีความรับผิดชอบ และมีความสุขยิ่งๆ ขึ้น 

1.

2.

3.
4.

5.

6.

ความแตกต่าง ระหว่าง รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น กับ รูปแบบเดิม เป็นดังนี้ 

	 ที่	 ประเด็น	 รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น	 รูปแบบเดิม

หลักการของรูปแบบ

โครงสร้างด้านของ

โครงสร้างด้านคน
โครงสร้างด้านเงิน

โครงสร้างด้านระบบงาน
บริการ

วิธีการน�ำรูปแบบไป
ด�ำเนินการ

-	 เพิ่มหลักการทางวิชาการให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้
จรงิในกระบวนการท�ำงาน หลักการบรหิารและหลกั
วิชาการเฉพาะส�ำหรับ POI

-	 เพิม่เอกสารข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทีเ่ฉพาะทาง
โรคมะเร็ง เช่น การวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัดชนิดต่างๆ การดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การท�ำหัตถการพิเศษ การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ที่มีภาวะ febrile neutropenia เป็นต้น

-	 เพิ่มสติ้กเกอร์สีที่เป็นสัญลักษณ์ให้เกิดการสังเกตุ
และให้ความส�ำคัญในการระมัดระวังการบริหารยา
เคมีบ�ำบัด

-	 โครงสร้างตามรูปแบบเดิม	
-	 โครงสร้างตามรูปแบบเดิม	

-	 จัดท�ำเป็นลายลักษณ์อักษร ชัดเจน ประกอบด้วย 9 
กิจกรรมหลัก พร้อมคู่มือการปฏิบัติงาน และ WI

-	 เพิ่มวิธีการ ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สู่ความ
ยัง่ยนื ด้วยแนวคิด หลกัการ เทคนคิและวธิกีาร ของ 
principle of managing, PDCA, KM และ R2R ที่
ครบวงจรและต่อเนื่อง ด้วยตัวผู้ปฏิบัติงานเองและ
ทีมงาน

ใช้แนวทางในการปฏิบัติที่เป็นลักษณะของ
การดแูลผูป่้วยเดก็ทัว่ไปควบคูก่บัแนวทางใน
การปฏิบัติงานส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง แต่ยัง
ไม่มีแนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับ POI
มรีายการชดุเอกสารการเตรียมความพร้อมใน
การรบัใหม่ POI แต่ยงัขาดข้อวนิจิฉยัทางการ
พยาบาลที่เป็นเฉพาะโรคและเฉพาะกลุ ่ม
อาการต่างๆ ของโรคทีอ่าจเกดิจากการรกัษา

เป็นบคุลากรของหอผูป่้วยในเดก็ รวม 27 คน
ใช้งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ระบบงานบริการครบถ้วน แต่ยังขาดระบบ
งานที่เป็นการให้บริการเฉพาะทางโรคมะเร็ง
ในเด็ก
มีรูปแบบการปฏิบัติ งานที่ เป ็นรูปแบบ
เดียวกันในทุกภาวะการเจ็บป่วย และยังขาด
การน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการให้เกดิการพฒันา
อย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน

POI คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (Pediatric Oncology Inpatient)
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เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน ระหว่าง ก่อน กับ หลัง การทดลองน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไปด�ำเนินงาน

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มารับบริการ 

	 ข้อมูล	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ/ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ/ค่าเฉลี่ย	 S.D.

1.	 เพศ	 	 	 	
	 ชาย	 2	 25.00	 	 2	 25.00	
	 หญิง	 6	 75.00	 	 6	 75.00	 	
2.	 อายุผู้ป่วยเด็ก เฉลี่ย (ปี) 	 8	 8.75	 4.131	 8	 9.37	 5.655
3.	 อายุผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก เฉลี่ย (ปี) 	 8	 39	 5.167	 8	 38	 5.120
4.	 สถานะผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก	 	 	 	 	 	
	 มารดา	 5	 62.50	 	 5	 62.50
	 บิดา	 2	 25.00	 	 2	 25.00
	 น้า	 1	 12.50	 	 1	 12.50	
5.	 จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการ	 	 	 	 	 	
	 ครั้งแรก	 2	 25.00	 	 1	 12.50
	 ครั้งที่ 2	 0	 0.00	 	 0	 0.00
	 มากกว่า 2 ครั้ง	 6	 75.00	 	 7	 87.50

เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานด้านปริมาณงาน ของ 4 กระบวนการหลัก

	 ผลการด�ำเนินงาน	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 p-value

	 ระยะเวลาเฉลี่ย	 S.D.	 ระยะเวลาเฉลี่ย	 S.D.

	 (นาที/กระบวนการ)		  (นาที/กระบวนการ)	

	

1.	 อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อเวลาที่ใช้	 23.33	 8.40	 13.70	 4.16	 0.438

	 ในการให้บริการรับใหม่	

2.	 อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อเวลาที่ใช้	 32.31	 24.34	 20.81	 22.92	 0.127

	 ในการให้ยาเคมีบ�ำบัด	

3. ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้	 149.00	 57.27	 96.50	 9.52	 0.178

	 ในการเตรียมและช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ

	 เจาะน�้ำไขสันหลังและ/หรือเจาะไขกระดูก	

4. 	ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้	 25.53	 12.50	 17.53	 4.86	 0.290

	 ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยใน	

	 พบว่า หลงัการทดลอง ระยะเวลาในการด�ำเนนิการให้บรกิารรบัใหม่ ให้ยาเคมบี�ำบดั การเตรยีมและช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ

เจาะน�้ำไขสันหลังและ/หรือเจาะไขกระดูก และ การจ�ำหน่าย ผู้ป่วยในเด็กโรคมะเร็งลดลง
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	 พบว่า หลังการทดลอง อัตราการปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นตอนของกิจกรรมการให้บริการทั้ง 4 กระบวนการ มีความถูก

ต้องมากขึ้น 

เปรียบเทียบผลการตรวจสอบคุณภาพของการปฏิบัติตามขั้นตอนมาตรฐานที่ก�ำหนด 

	 ผลการด�ำเนินงาน	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 ปฏิบัติ	 ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน	 ปฏิบัติ	 ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน

1.	 อัตราการปฏิบัติตามขั้นตอนของกิจกรรม	 90.47	 9.53	 100.00	 0.00

	 การรับใหม่ POI ครบทุกขั้นตอน (%)	

2.	 อัตราการปฏิบัติตามขั้นตอนของกิจกรรม	 86.20	 13.80	 96.55	 3.45

	 การให้ยาเคมีบ�ำบัด POI ครบทุกขั้นตอน (%)	

3.	 อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามขั้นตอน	 81.25	 18.75	 93.75	 6.25

	 ของกิจกรรมการช่วยแพทย์ในการท�ำหัตถการ

	 เจาะน�้ำไขสันหลังและการเจาะไขกระดูกครบทุกขั้นตอน (%)	

4. 	อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน	 89.65	 10.35	 93.10	 6.90

	 การจัดการเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านไปแล้วครบทุกขั้นตอน (%)	

เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

	 ข้อมูล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

ความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง	 7.62	 0.744	 มาก	 9.12	 0.641	 มาก

ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน	 7.37	 0.831	 มาก	 8.21	 0.419	 มาก

ความพึงพอใจของผู้บริหาร	 7.67	 0.577	 มาก	 8.00	 0.000	 มาก

	 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้ง 3 กลุ่ม มีความความพึงพอใจมากขึ้น 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์การวิจัย เป็น 3 

ประเด็น คือ

	 1.	 รูปแบบการด�ำเนินงาน POIS ใหม่ ที่พัฒนาขึ้น 

เป็นรูปแบบการด�ำเนินงานที่ดี คือ สามารถเพิ่มปริมาณและ

คุณภาพการบริการ ลดความเสี่ยง เพิ่มความปลอดภัยและ       

ความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เพียงทรัพยากรที่มีอยู่ 

ทั้งนี้เนื่องจาก ใช้กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ อย่าง

เหมาะสมกับพื้นที่ ด้วยการประยุกต์ใช้หลักวิชาการท่ีเป็น

มาตรฐานสากล11 และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล12 

เน้นความปลอดภัย ป้องกันความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ท่ีไม่

พึงประสงค์ พัฒนามาตรฐานการบริการท่ีสูงข้ึนเกิดประโยชน์

กับผู้รับบริการ เกิดการเรียนรู้ท่ีน�ำไปสู่การปฏิบัติ เป็นการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์การ

	 2.	 การพฒันารปูแบบฯใหม่ เป็นกระบวนการพัฒนา

อย่างเป็นระบบ ที่เหมาะสมกับพื้นที่ คือ เริ่มจาก การวิเคราะห์

รูปแบบงานให้บริการเดิม ร่วมกับการวิเคราะห์สภาวการณ์          

และน�ำหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ทุกขั้นตอน          

ของกระบวนการ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน จนเกิด 

เป็นแนวปฏิบัติ ที่มีระเบียบวิธีการชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน 
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มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเป็นล�ำดับขั้นครบถ้วน เข้าใจง่าย 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ดังค�ำกล่าวที่ว่า การจะท�ำให้บุคคล 

ให้ความร่วมมือนั้น บุคคลต้องเข้ามามีส่วนร่วมการด�ำเนินงาน

หรือปฏิบัติภาระกิจและกิจกรรมต่างๆ ย่อมท�ำให้บุคคลนั้น       

เกิดความผูกพันต่อกิจกรรมและองค์กรตามมา13 ตอบสนอง

ความต้องการและความคาดหวังของผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับ

มกีารเกบ็ข้อมลูประเดน็ปัญหาการด�ำเนนิงาน และน�ำมาพดูคยุ

ปรึกษากับผู ้ปฏิบัติงาน ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและให้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานเป็นระยะๆ ท�ำให้สามารถ

ปรบัปรงุแนวทางการปฏบิติังานให้เหมาะสมและมีประสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น โดยไม่มีการของบประมาณหรือทรัพยากรด้านใดเพิ่ม       

สืบเน่ืองมาจากข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล ซึ่งมีทรัพยากรอยู ่ 

อย่างจ�ำกัด สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่าการด�ำเนินการตาม            

รูปแบบต้องเน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ให้มีประสิทธิภาพ 

สูงสุด9 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย14,15,16 เป็นต้น

	 3.	 การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่าง 

รปูแบบใหม่ กบั รปูแบบเดมิ พบว่า ใน 21 รายการ ทีเ่ปรยีบเทยีบ 

ทั้งด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพงาน ด้านระยะเวลาและ

แรงงานที่ใช้ ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง และด้าน

เศรษฐศาสตร์ ของการด�ำเนินงาน POIS มีผลการด�ำเนินงานที่

ดขีึน้ ไม่มผีลการด�ำเนนิงานใดทีแ่ย่ลง เนือ่งจากได้มกีารน�ำหลัก

วิชาการ และหลักการบริหาร ที่เป็นมาตรฐาน มาใช้ในการ

ด�ำเนินงาน ให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการพัฒนางาน

ตามรปูแบบใหม่ตัง้แต่เริม่ต้น เน้นการปรบัพฤตกิรรมบรกิารทีด่ี

เพื่อสร้างความประทับใจตั้งแต่แรกรับ มีการเพิ่มกิจกรรมการ

ให้บริการ การจัดท�ำเอกสารต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความสะดวกต่อ       

ผู้ปฏิบัติงาน มีการเพิ่มกิจกรรมเพื่อเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ

ป้องกันความผิดพลาด มีการสื่อสารพูดคุยและการติดตามผล

การด�ำเนินงาน โดยใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู ่ อย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับแนวคิด หลักการและวิธีการของการท�ำวิจัย       

เพ่ือการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (Research and 

Development for Continuous & Sustainable Working 

Improvement: R & D for CSWI)8 ที่มุ่งเน้นให้ “งาน”             

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ในการนี้มุ ่งเน ้น 

การเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านบุคลากร ด้านเคร่ืองมอื เวชภณัฑ์ 

และด้านสถานที่ เพื่อให้มีความพร้อม และป้องกันความเสี่ยง       

ในการด�ำเนินงาน ตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่าย สอดคล้อง

กับหลักคิดที่ว่า การเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานนั้น  

ถือว่ามีความส�ำคัญสูงสุด17 

ข้อเสนอแนะ 
 	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับศูนย์การแพทย์สมเด็จ        

พระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีเป็นพื้นที่ทดลอง 

สามารถน�ำผลงานวิจัยนี้ ไปเป็นตัวอย่าง ของการส่งเสริม

บุคลากรในหน่วยงานให้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนางาน

บริการ กระตุ ้นการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

เก็บข้อมูลประเด็นปัญหาของงานบริการผู้ป่วย และการท�ำให้

เกดิการพฒันางานบรกิารอย่างต่อเนือ่ง จนสามารถเป็นต้นแบบ

ของงานบริการผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งระดับประเทศได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะกบัโรงพยาบาล และ หน่วยงานอืน่ๆ 

สามารถศึกษาหลักการ แนวคิด และวิธีการในการด�ำเนินงาน 

เริ่มจากกระบวนการสร้างและการพัฒนารูปแบบให้เข้าใจ 

เป็นล�ำดับแรก จากนั้นให้น�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ 

พื้นท่ีและบริบทของโรงพยาบาลและ/หรือหน่วยงานของตน     

โดยเน้นให้เกิดการพัฒนาอย่างคุ้มค่าและยั่งยืน

	 3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้บริหารงานสาธารณสุข     

ของประเทศ สามารถน�ำรูปแบบ แนวทาง และวิธีการใน 

การพัฒนางาน POIS นี้ ไปเผยแพร่ในเครือข่ายสุขภาพ ให้เกิด

การน�ำไปใช้ทีส่ร้างประโยชน์ต่อทัง้ผูร้บับรกิารและผูป้ฏบิตังิาน 

ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมด้านความปลอดภัย ยกระดับคุณภาพ

การให้บริการ ในระดับประเทศ โดยสามารถน�ำไปเป็นตัวอย่าง

ของการพัฒนางานประจ�ำให้เป็นผลงานวิจัย (Routine to 

Research: R2R) เป็นการพัฒนาท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานโดยใช้ทรัพยากรเท่าท่ีมีอยู ่ ซึ่งส�ำนักงาน 

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ปรับชื่อเป็นการพัฒนางาน

ตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย

	 4.	 ข ้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาวิจัยต ่อไป 

ในเรื่องเดิม ควรเพิ่มระยะเวลาการทดลองเพื่อให้เกิดความคุ้น

เคยกับกระบวนการ และเพิ่มระยะเวลาการเก็บข้อมูล เพ่ือให้

กลุม่ตวัอย่างเพิม่มากกว่านี ้ส�ำหรบัการท�ำวจิยัเรือ่งใหม่ สามารถ

น�ำหลกัการและแนวทาง ทีใ่ช้ในการวจิยันีไ้ปด�ำเนนิการในระบบ

สุขภาพและการให้บริการด้านอื่น ๆ ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรเกิด

วัฒนธรรมการให้บริการที่ดี มีการพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้นอย่าง 

ต่อเนือ่ง เกดิผลประโยชน์สงูสดุต่อผูร้บับรกิารและเกดิประโยชน์

ต่อองค์กรทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว สามารถด�ำเนนิการแบบ

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 

โดยใช้ Trigger Tool เพือ่ค้นหาความเสีย่งและป้องกนัเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ เพื่อให้มีองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องครบถ้วนตาม

หลกัวชิาการ ตามบรบิทของแต่ละพืน้ท่ี สามารถขยายการศกึษา



214
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนางานบริการผู้ป่วยในเด็กโรคมะเร็ง 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

วิจัยในเร่ืองต่างๆที่เก่ียวกับงานให้บริการระบบสุขภาพ ท้ังใน

และนอกโรงพยาบาล เน้นการวิจัยในงานประจ�ำ (Routine to 

Research: R2R) และการใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ ให้เกิดการ

พัฒนางานอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน เพื่อประโยชน์สูงสุดของ          

ผู้ป่วยและผู้รับบริการทั้งระยะสั้นและระยะยาว8 ที่กล่าวถึง 

คุณค่าของ R2R ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประชาชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน             

ขอขอบพระคุณผู้บริหารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์       

โรงพยาบาลรามาธิบดี ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์และ

พยาบาล ผู้ป่วยและญาติ ทุกคน ที่ได้ให้ความกรุณาช่วยเหลือ

และสนบัสนนุงานวิจยัน้ีด้วยดตีลอดมา ขอขอบคุณผูบ้งัคับบญัชา

ที่สนับสนุนการเรียนและการวิจัยครั้งนี้ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ 

ครอบครัว ที่เป็นแรงผลักดันสนับสนุนและให้ก�ำลังใจที่ดี          

และส�ำคัญที่สุด ตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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