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บทคดัยอ
คุณภาพของการพยาบาล เปนการสะทอนของผลลัพธของการจัดการพยาบาลในโรงพยาบาลที่สำคัญ

ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการพยาบาลในโรงพยาบาล สำหรับหอผูปวยสามัญ

ศกึษาโดยใชวธิกีารวจิยัแบบการวจิยัและพฒันาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืน กรกฎาคม 2560

ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงแบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยสามญั จำนวน 124 คน 2) ขอมลูเวชระเบยีนผปูวยในหอผปูวยสามญัจำนวน 240 ราย

ใน 8 หอผปูวย การศกึษาแบงเปน 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 สำรวจสภาพปญหา และการจดัรปูแบบการจดัการพยาบาล

ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช ระยะที ่ 2 นำขอคนพบมาพฒันารปูแบบการจดัการพยาบาลในโรงพยาบาล ระยะที ่ 3

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แนวคำถามในการสัมภาษณ

การสนทนากลมุ แบบสอบถามความคดิเหน็ แบบการเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั แบบประเมนิคณุภาพการบนัทกึ

ทางการพยาบาล และแบบการเฝาระวงัความคลาดเคลือ่นทางยา วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพโดยวเิคราะหเนือ้หา

ขอมลูเชงิปรมิาณดวยความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติ ิWilcoxon Signed Test ผลการวจิยั

พบวาไดรปูแบบการจดัการพยาบาล ประกอบดวย การมอบหมายงานแบบ Case assignment & Function (CF)

กระบวนการดูแลผูปวยแบบ GEN FDAR C และรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลแบบ Safety goal หลังการ

ใชรูปแบบการจัดการพยาบาลในหอผูปวยสามัญ อัตราความสมบูรณการบันทึกการพยาบาลเพิ่มขึ้น อัตราความ

คลาดเคลือ่นการบรหิารยาระดบั E up ลดลง อตัราการเกดิแผลกดทบัลดลง และพยาบาลวชิาชพีมคีวามคดิเหน็ตอ

รูปแบบการจัดการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุดทุกดาน

คำสำคญั: การพฒันารปูแบบ  การจดัการพยาบาลการพยาบาล

พทุธชนิราชเวชสาร 2018;35(3):361-70.
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Abstract
Quality of nursing this is a reflection of the results of nursing management in hospital to important.

The aim of this study was to develop a model for nursing management in hospital of ordinary patients.

Research and development was used as the research methodology, it was conducted in Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital, from July to May.The samples were selected purposively.There were two groups

1) 120 nurses worked in ordinary wards. 2) 240 patients files in eight wards. The study was conducted

in three phase. The first phase: explored the current situation of a model for nursing management

in hospital, the second phase: developed a model for nursing management in hospital and third phase:

evaluated the implementation of the model. The research instruments consisted of 1) interviews and

focus groups question guide, 2) an questionnaires ofa model for nursing management, 3) an evaluation form

completeness of nursing record 4) an incident reports form medication error and 5) an incident reports

form pressure ulcer. Qualitative data were analyzed by content analysis. Quantitative data were analyzed

using frequency, percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon Signed Test. The result revealed that

the model for nursing management had been developed such as CF assignment model, nursing process

GEN FDAR C model and nursing supervision safety goal model. The completeness nursing records were

increased, the incidences of medication error were decreased, the incidences of pressure ulcer were

decreased and all professional nurses were satisfied of a model for nursing managementin good level.
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บทนำ
ปจจุบันการประเมินคุณภาพการใหบริการทาง

การพยาบาล  มีบทบาทที่มีความสำคัญที่ทำให

สถานพยาบาล เกิดการตื่นตัวที่จะพัฒนางานดาน

คุณภาพของการใหบริการทางการพยาบาลใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น1  ทำใหผูรับบริการเกิดความ

ปลอดภัย (Patient Safety Goals) เปนสิ่งที่ตอง

ตระหนักและใหความสำคัญตลอดระยะเวลาการ

ดูแลรักษา โดยสะทอนจากผลลัพธของการใหบริการ

และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นตามมาซึ่งจะเปนพื้นฐานที่

สำคัญในระบบสุขภาพทั้งหมด2 โดยกระบวนการดูแล

ผูรับบริการใหเกิดความสมบรูณมีคุณภาพและเกิด

ความตอเนื่องในมาตรฐานทางการพยาบาล พบวา

ตองมีการจัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคลอง

กับความตองการของผูรับบริการ และเปลี่ยนแปลง

ของความตองการของผูรับบริการอยูตลอดเวลา3

โดยรูปแบบการจัดการพยาบาลเปนสิ่งที่เอื้ออำนวย

ใหพยาบาลสามารถปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาล

ที่ตอบสนองตอความตองการและแกปญหาของ

ผรูบับรกิาร ซึง่รปูแบบประกอบดวยการมอบหมายงาน

กระบวนการดแูลผปูวย และการนเิทศทางการพยาบาล

โดยคำนงึถงึศกัยภาพของบคุลากร กำลงัคน ลกัษณะ

ของผรูบับรกิาร และความตองการของผรูบับรกิาร

สำหรับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเปน

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิมผีมูารบับรกิารจำนวนมาก

ประกอบดวยผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลหรือ

ผปูวยทีถ่กูสงตอจากโรงพยาบาลอืน่ ทีม่ปีญหาซบัชอน

จำนวนเตยีงทีร่บั 1,057 เตยีง โดยมหีอผปูวยในทัว่ไป

จำนวน 19 หอ จากขอมลูรายงานประจำป ซึง่แตละ

หอผูปวยมีความแตกตางกัน ทางดานภูมิศาสตร

จำนวนผูปวย และลักษณะผูปวย เมื่อมาพิจารณา

ทบทวนคุณภาพการใหบริการดานกระบวนการและ

ผลลัพธของคุณภาพทางการพยาบาลที่ผานมาพบวา

มาตรฐานเชิงกระบวนการ และผลลัพธไมเปนไปตาม

เกณฑที่กำหนด ซึ่งสะทอนจากมาตรฐานคุณภาพ



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 363

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๑                                     Volume 35 No.3 September-December 2018

การบริการพยาบาล เชน มาตรฐานเชิงกระบวนการ

มรีปูแบบการจดัการพยาบาลทีห่ลากหลายในแตละหอ

ผูปวย ทั้งในรูปแบบของการมอบหมายงาน เชน

ระบบการดแูลเปนรายบคุคล (total patient care) ซึง่

ใชไดดีกับหอผูปวยที่มีจำนวนเตียงนอย แตสำหรับ

หอผูปวยสามัญทั่วไปทำใหสิ้นเปลืองจำนวนบุคลากร

มาก ทำใหพยาบาลไมสนใจผปูวยอืน่ ระบบการทำงาน

เปนหนาที่ (functional nursing) ทำใหการทำงาน

มปีระสทิธภิาพ แตผปูวยไดรบัการพยาบาลทีเ่ปนสวนๆ

แยกกนัทำใหความสมัพนัธระหวางพยาบาลและผปูวย

ไมดพีอ และระบบการพยาบาลแบบทมี (team nursing)

ซึง่มคีวามยงุยากในการมอบหมายงาน โดยเฉพาะกรณี

ที่บุคลากรไมคงที่ในแตละเวร ดานกระบวนการดูแล

ผูปวยที่แตกตางกันในแตระยะของการดูแล ตั้งแต

ระยะแรกรับ ระยะรักษาตอเนื่อง และระยะจำหนาย

ทำใหพยาบาลไมทราบสภาพและปญหาที่แทจริงของ

ผูรับบริการ สงผลใหการบันทึกทางการพยาบาล

ไมสามารถสะทอนภาพของผปูวยไดตามความเปนจรงิ

รวมถงึการนเิทศทางการพยาบาลในแตละหอผปูวยทีม่ี

ความแตกตางกนัทัง้รปูแบบการนเิทศ บคุลากรทีน่เิทศ

และหัวขอที่นิเทศ เปนผลใหไมสามารถแกไขปญหา

หรือตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยาง

ทั่วถึง และครอบคลุม ซึ่งสะทอนถึงมาตรฐานเชิง

ผลลัพธ ซึ่งประกอบดวย อัตราการเกิดแผลกดทับ

อตัราความคลาดเคลือ่นการบรหิารยาระดบั E ขึน้ไป

และอัตราการบันทึกทางการพยาบาลไมสามารถ

ปฏบิตัไิดตามตวัชีว้ดัทีก่ำหนด โดยปงบประมาณ 2560

อตัราการเกดิแผลกดทบัเทากบั 16.5 ครัง้/1000วนันอน

อัตราการบันทึกทางการพยาบาล รอยละ 56.3และ

อตัราความคลาดเคลือ่นการบรหิารยาระดบั E ขึน้ไป

รอยละ 2.25 จากเอกสารพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก

จากผลที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตนจึงไดพัฒนา

รูปแบบการจัดการพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวยตาม

แนวคดิการมอบหมายงานแบบ Case assignment &

Function (CF) กระบวนการดูแลผูปวยแบบ GEN

FDAR C และการนเิทศทางการพยาบาลแบบ Safety

goal เพื่อนำผลที่ไดไปใชเปนแนวทางการจัดรูปแบบ

การพยาบาล เปนมาตรฐานและแนวทางเดยีวกนัในการ

ปฏิบัติ มาแกไขคุณภาพทางการพยาบาลอยางมี

ประสทิธภิาพและเปนไปตามเกณฑทีก่ำหนด

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (research

and development) ผานการพิจารณารับรองดาน

จรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก แบงการวจิยัเปน

3 ระยะดงันี้

ระยะที1่ ศกึษาสภาพปจจบุนั วเิคราะหสถานการณ

และปญหาของรูปแบบการจัดการพยาบาล โดยการ

สัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม การรายงาน

ความเสี่ยง 224 รายงานเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของ กำหนดกรอบในการวิเคราะหสภาพปญหา

และการตั้ งประเด็นคำถามเกี่ยวกับการจัดการ

พยาบาล  ดานระบบการมอบหมายงาน การดแูลผปูวย

ดานกระบวนการดูแลผูปวย ดานการนิเทศทางการ

พยาบาล และนำผลการศกึษาสถานการณทีเ่กีย่วของ

มาวิเคราะหและสรุปเนื้อหาเพื่อเตรียมพัฒนารูปแบบ

การจดัการพยาบาล ในแผนกผปูวยสามญั โดยประชากร

เปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในแผนกผปูวยสามญั

โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก คดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง ไดกลมุตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพี หอผปูวย

สามญั 8 หอประกอบดวย หอผปูวยอายรุกรรมชาย 2

หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 หอผปูวยศลัยกรรมชาย 2

หอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก หอผูปวยกระดูกชาย

หอผปูวยกระดกูหญงิ หอผปูวยกมุาร 1 และหอผปูวย

กมุาร 2 โดยจดักลมุสนทนากลมุ (focus group) ใชเวลา

สนทนากลุมละ 2 ชั่วโมง รวบรวมขอมูลปญหาและ

แนวทางพัฒนาเครื่องมือ ประกอบดวยแนวคำถาม

สนทนาการสนทนากลมุทีท่มีผวูจิยัสรางขึน้เอง จากการ

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของนำมาสรางแนว

คำถามปลายเปด โดยมีประเด็นดานความตองการ

พัฒนารูปแบบการจัดการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพ

การบริการในแผนกผูปวยสามัญ นำใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา เก็บบันทึกขอมูล

โดยใชเครือ่งบนัทกึเสยีง และสมดุบนัทกึนำขอมลูทีไ่ดไป

วเิคราะหเนือ้หา (content analysis) ตรวจสอบความเชือ่
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ถือโดยวิธีการตรวจสอบสามเสา (triangulation) โดย

คณะผวูจิยัมปีระสบการณและความรกูารวจิยัเชงิคณุภาพ

ผานการอบรมการวจิยัเชงิคณุภาพ และประชมุปรกึษา

กนัเปนระยะตรวจสอบซึง่กนัและกนั ในวธิกีารความคดิ

และการตีความ

ระยะที่ 2 การออกแบบ และพัฒนารูปแบบการ

จดัการพยาบาล ระยะเวลาตัง้แต1 กรกฎาคม 60 ถงึ

30 กันยายน 2560 ทีมผูวิจัยนำปญหาที่ไดจากการ

วิเคราะหสถานการณ ดำเนินการพัฒนารูปแบบการ

จดัการพยาบาล ทางดานระบบการมอบหมายงานการ

ดแูลผปูวย ดานกระบวนการดแูลผปูวย ดานการนเิทศ

ทางการพยาบาล ตรวจสอบรปูแบบโดยใชผเูชีย่วชาญ

5 ทานตามเกณฑที่กำหนดโดยพิจารณาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of item objective congruence)

ตั้งแต 0.6 ขึ้นไปทดสอบและปรับปรุงโดยนำรูปแบบ

ทีไ่ดรบัการพจิารณาจากผเูชีย่วชาญไปใชกบัหอผปูวย

ทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบัหอผปูวยทีน่ำไปทดลองใช และ

ปรบัปรงุ จากหวัหนาหอผปูวย ผตูรวจการพยาบาล และ

พยาบาลผปูฏบิตังิานเปนเวลา 3 เดอืน ประชมุชีแ้จง

เจาหนาที่ในการนำรูปแบบลงสูการปฏิบัตินำรอง

ในหอผปูวยอายรุกรรมชาย 2 หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ

1 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 หอผูปวยศัลยกรรม

ทรวงอก หอผูปวยกระดูกชาย หอผูปวยกระดูกหญิง

หอผูปวยกุมาร 1 และหอผูปวยกุมาร 2 ตั้งแต 1

กมุภาพนัธ 2561 ถงึ 30 พฤษภาคม 2561 เปนเวลา 3

เดอืน ประชากรและกลมุตวัอยางทีศ่กึษาเปนพยาบาล

วิชาชีพ จำนวน 124 คน ติดตามผลการทดลอง

เพือ่นำปญหาทีเ่กดิขึน้ระหวางการทดลองมาปรบัปรงุ

แกไขเครือ่งมอืทีใ่ชดำเนนิการทดลองไดแก 1) รปูแบบ

การมอบหมายงานแบบ Case assignment & Function

2) รปูแบบกระบวนการดแูลผปูวยแบบ GEN F-DAR C

3) รูปแบบการนิเทศตาม safety goalและเครื่องมือ

ทีใ่ชรวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบประเมนิความเสีย่ง

การเกดิแผลกดทบั 2) แบบประเมนิความคลาดเคลือ่น

ทางยา และ 3) แบบประเมินการบันทึกทางการ

พยาบาลของโรงพยาบาลพทุธชนิราช วเิคราะหขอมลู

โดยการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน สถติ ิWilcoxon Signed Test

ระยะที ่ 3 ประเมนิผลรปูแบบการจดัการพยาบาล

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช สำหรับหอผูปวยสามัญ

ในหอผปูวยอายรุกรรมชาย 2 หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ

1 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 หอผูปวยศัลยกรรม

ทรวงอก หอผูปวยกระดูกชาย หอผูปวยกระดูกหญิง

หอผปูวยกมุาร 1 และหอผปูวยกมุาร 2 ตัง้แตวนัที ่ 1

มถินุายน 2561 ถงึ 30 มถินุายน 2561 โดย 1) รวบรวม

คะแนนเปรียบเทียบกอนการใชรูปแบบการจัดการ

พยาบาล กบัหลงัการใชรปูแบบการจดัการพยาบาล ใน

สวนของอตัราการเกดิแผลกดทบั อตัราการเกดิความ

คลาดเคลื่อนทางยา และอัตราการบันทึกทางการ

พยาบาล 2) ประเมนิความคดิเหน็ ขอเสนอแนะ และ

การปรับปรุงตอการใชรูปแบบการจัดการพยาบาล

ไดจากแบบสอบถามความคดิเหน็ โดยไดกลมุตวัอยางที่

ศกึษาเปนพยาบาลวชิาชพีในหอผปูวยอายรุกรรมชาย 2

หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 หอผปูวยศลัยกรรมชาย 2

หอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก หอผูปวยกระดูกชาย

หอผปูวยกระดกูหญงิ หอผปูวยกมุาร 1 และหอผปูวย

กมุาร 2 จำนวน 124คน การใชรปูแบบจากแบบสอบ

ถามซึง่มรีะดบัคะแนนคำตอบ 5 ระดบั โดยหาคาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแปลผลระดบัความคดิเหน็

ผลการศกึษา
ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะหสภาพปญหา และ

สถานการณการจดัการพยาบาล ในหอผปูวยสามญัโรง

พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบวามีประเด็น

ปญหา3 ดาน ดงันี ้1) ดานระบบการมอบหมายงานการ

ดูแลผูปวย พบวามีรูปแบบการมอบหมายงานหลาก

หลายในแตละหอผูปวย เชนการดูแลเปนรายบุคคล

(total patient care) ระบบการทำงานเปนหนาที่

(functional nursing) และระบบการพยาบาลแบบทมี

(team nursing) โดยพบวาไมมกีารใชประเภทของผปูวย

มาเปนสวนหนึ่งในการมอบหมายงาน หรือมีการแบง

ประเภทผปูวยไมถกูตอง การมอบหมายงานไมมคีวาม

สอดคลองกับสมรรถนะ (competency) ระหวาง

พยาบาลวชิาชพีทีด่แูลกบัประเภทของผปูวย 2) ดาน

กระบวนการดูแลผูปวยพบวามีขอบกพรองดาน

กระบวนการดแูลตัง้แตแรกรบั ตอเนือ่ง และจำหนาย

การดูแลผูปวยไมตอเนื่อง ไมครอบคลุมปญหาของ

ผปูวย โดยจากการทบทวนการบนัทกึทางการพยาบาล

ไมมขีอมลูทีแ่สดงถงึ การเชือ่มโยงการดแูลของผปูวย

ตั้งแตระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง และระยะจำหนาย
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3) ดานการนเิทศทางการพยาบาล พบวา ไมมแีบบแผน

รูปแบบของการนิเทศที่เปนรูปธรรม ขาดรูปแบบของ

การนเิทศทีช่ดัเจน และแบบฟอรมของการนเิทศ อกีทัง้

ไมมกีารกำหนดของผทูีจ่ะทำการนเิทศอยางชดัเจน รวมถงึ

หวัเรือ่งทีจ่ะทำการนเิทศ และความตอเนือ่งในการนเิทศ

ระยะที2่ ผลการพฒันารปูแบบการจดัการพยาบาล

หอผปูวยสามญั โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก

1. การพัฒนารูปแบบจากขอคนพบระยะที่ 1

นำมาพฒันารปูแบบการจดัการพยาบาล ในหอผปูวย

สามัญ ประกอบดวย 1) รูปแบบการมอบหมายงาน

การดแูลผปูวยแบบ CF Model เปนการดแูลแบบเฉพาะ

ตัง้แตแรกรบั ตอเนือ่ง และจำหนาย ซึง่เปนการ มอบ

หมายงานทีอ่ยภูายใต จำนวนของผปูวย สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ประเภทของผูปวย และบุคลากร

พยาบาลทีใ่ช (staff mix) มาเปนแนวทางการมอบหมาย

งาน โดย C คอื Case assignment และ F คอื Function

2) รปูแบบกระบวนการดแูลผปูวยแบบ GEN FDAR C

คอืรปูแบบกระบวนการพยาบาลในการดแูลผปูวยตัง้แต

ระยะแรกรบั ระยะตอเนือ่ง และระยะจำหนาย โดย GEN

FDAR C 1) GEN คอื General 2) F คอื Focus 3) D คอื

Data 4) A คอื Action 5) R คอื Respond 6) C คอื

Classification ซึง่มรีายละเอยีดดงันี ้1) ประเมนิสภาพ

ผปูวยโดยทัว่ไป 2) กำหนดปญหาของผปูวย 3) ขอมลู

สนบัสนนุปญหาของผปูวย 4) กจิกรรมทางการพยาบาล

ที่ใหกับผูปวย 5) การตอบสนองของกิจกรรมการ

พยาบาลของผูปวย 6) ประเภทของผูปวยในเวร

3) รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาล โดย 1) มกีาร

กำหนดการนิเทศซึ่งเปนการนิเทศรายบุคคล ซึ่งให

หอหนาหอผปูวย และผตูรวจการนอกเวลาเปนผนูเิทศ

2) กำหนดแผนการนิเทศและรูปแบบการนิเทศ

ในแตระยะที่ทำการรณรงค ประกอบดวยแผลกดทับ

ความคลาดเคลื่อนทางยา และการบันทึกทางการ

พยาบาล โดยมีรายละเอียดของการใชรูปแบบการ

จัดการพยาบาลดังนี้ 1) ชี้แจงหนวยงานในการนำ

รูปแบบการจัดการพยาบาลมาลงใชในหนวยงาน

ซึ่งประกอบดวย รูปแบบการมอบหมายงานการดูแล

ผปูวยแบบ CF Model รปูแบบกระบวนการพยาบาล

แบบ GEN FDAR C และรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล 2) ดำเนินการรูปแบบการจัดการพยาบาล

ในหอผูปวยสามัญ ประกอบดวยหอผูปวยอายุรกรรม

ชาย 2 หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 หอผปูวยศลัยกรรม

ชาย 2 หอผปูวยศลัยกรรมทรวงอก หอผปูวยกระดกูชาย

หอผปูวยกระดกูหญงิ หอผปูวยกมุาร 1 และหอผปูวย

กุมาร 23) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ

พยาบาล

2. ผลการตรวจสอบรปูแบบ และการปรบัปรงุรปู

แบบการจดัการพยาบาล หอผปูวยสามญั พบวา ผลการ

ประเมินสอดคลองของรูปแบบการจัดการพยาบาล

จากผูเชี่ยวชาญ 5 คน มีความเชื่อมั่นระหวาง 0.6-1

ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบมีคะแนน

รวมทกุดานเทากบั 4.75 ซึง่เปนระดบัคะแนนทีม่ากทีส่ดุ

3. ผลการทดลองการใชรปูแบบการจดัการพยาบาล

สำหรับหอผูปวยสามัญในโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก แบงเปน 3 ดาน ดงันี้

ดานการบันทึกทางการพยาบาล ในหอผูปวย

สามญัในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก กอนและ

หลังการใชรูปแบบการจัดการพยาบาล หอผูปวย

อายรุกรรมชาย 2 หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 หอผปูวย

ศลัยกรรมชาย 2 หอผปูวยศลัยกรรมทรวงอก หอผปูวย

กระดูกชาย หอผูปวยกระดูกหญิง หอผูปวยกุมาร 1

และหอผปูวยกมุาร 2 พบวา จำนวน 240 ราย อตัรา

ความสมบรูณของการบันทึกทางการพยาบาลกอนใช

รูปแบบการจัดการพยาบาลเทากับจำนวน 99 ราย

คิดเปนรอยละ41.3 และหลังใชรูปแบบอัตราความ

สมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาลเทากบั 151 ราย

คดิเปนรอยละ62.9 (ตามตารางที ่1)

ดานอตัราการเกดิแผลกดทบั ในหอผปูวยสามญั

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก กอนและหลัง

การใชรปูแบบการจดัการพยาบาลหอผปูวยอายรุกรรม

ชาย 2 หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 หอผปูวยศลัยกรรม

ชาย 2 หอผปูวยศลัยกรรมทรวงอก หอผปูวยกระดกูชาย

หอผปูวยกระดกูหญงิ หอผปูวยกมุาร 1 และหอผปูวย

กุมาร 2 พบวากอนใชรูปแบบการจัดการพยาบาล

มจีำนวนผปูวยเทากบั 3,306 คน มผีปูวยเกดิแผลกดทบั

619 ราย คิดเปนอัตราการเกิดแผลกดทับเทากับ

รอยละ 20.38 และหลังใชรูปแบบมีผูปวยเทากับ

3,228 คน มผีปูวยเกดิแผลกดทบั 404 ราย คดิเปน

อตัราการเกดิแผลกดทบัเทากบัรอยละ 12.5 (ตามตาราง

ที ่2)
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จำนวนความสมบรูณของการบันทึกทางการพยาบาล 99 41.3 151 62.9

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบผลความสมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาล กอนและหลงัการใชรปูแบบการจดัการพยาบาลโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก สำหรบัหอผปูวยสามญั (n = 240)

ความสมบรูณของการ

บันทึกทางการพยาบาล

           กอนการใชรปูแบบ                  หลงัการใชรปูแบบ

                       จำนวน       รอยละ     จำนวน รอยละ

จำนวนครัง้การเกดิแผลกดทบั 619 20.4 404 . 12.5

ตารางที ่ 2 เปรยีบเทยีบผลการเกดิแผลกดทบั กอนและหลงัการใชรปูแบบการจดัการพยาบาลโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

สำหรับหอผูปวยสามัญ

การเกดิแผลกดทบั
กอนการใชรปูแบบ (n = 3,306)      หลงัการใชรปูแบบ (n = 3,228)

       จำนวน       รอยละ               จำนวน            รอยละ

ดานอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

ระดับ E up ในหอผูปวยสามัญ ในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก กอนและหลังการใชรูปแบบ

การจัดการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2

หอผปูวยอายรุกรรม หญงิ 1 หอผปูวยศลัยกรรมชาย 2

หอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก หอผูปวยกระดูกชาย

หอผปูวยกระดกูหญงิ หอผปูวยกมุาร 1 และหอผปูวย

กมุาร 2 พบวา จำนวนครัง้การเกดิความคลาดเคลือ่น

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบผลการเกดิความคลาดเคลือ่นทางการบรหิารยาระดบั E up กอนและหลงัการใชรปูแบบการจดัการพยาบาล

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกสำหรบัหอผปูวยสามญั

จำนวนครัง้ของการใชยาคลาดเคลือ่นระดบั E up 74 2.25 0 0

ความคลาดเคลื่อนทางยาบริหาร

ยาระดบั E up

กอนการใชรปูแบบ (n = 3,306)      หลงัการใชรปูแบบ (n = 3,228)

       จำนวน       รอยละ               จำนวน            รอยละ

ทางยาระดบั E up กอนใชรปูแบบการจดัการพยาบาล

เทากบั 74 ครัง้ คดิเปนอตัราการเกดิเทากบัรอยละ2.25

และหลงัใชรปูแบบไมพบจำนวนครัง้ของการเกดิความ

คลาดเคลือ่นทางยาระดบั E up (ตามตารางที ่3)

ระยะที ่ 3 ผลการประเมนิความคดิเหน็ตอการใช

รูปแบบการจัดการพยาบาล ไดจากแบบสอบถาม

พบวา พยาบาลวชิาชพีไดแสดงความคดิเหน็ตอรปูแบบ

อยใูนระดบัมากทีส่ดุในทกุๆดาน (ตามตารางที ่4)
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ตารางที ่4 ความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีตอรปูแบบการจดัการพยาบาลโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกสำหรบัหอผปูวยสามญั

(n = 124)

1. ความเหมาะสมของรูปแบบ 2.94 0.76 ปานกลาง 4.45 0.73 มากทีส่ดุ -12.7 .01

การมอบหมายงาน

2. ความเหมาะสมของรูปแบบ 3.23 0.70 ปานกลาง 4.46 0.68 มากทีส่ดุ -11.7 .01

กระบวนการดูแลผูปวย

3. ความเหมาะสมของรูปแบบ 3.59 0.69 มาก 4.45 0.64 มากทีส่ดุ -10.4 .01

การนิเทศทางการพยาบาล

4. ความเหมาะสมในการนำไปใช 2.94 0.79 ปานกลาง 4.39 0.71 มากทีส่ดุ -12.1 .01

5. ความพงึพอใจตอรปูแบบ 3.13 0.84 ปานกลาง 4.35 0.65 มากทีส่ดุ -11.6 .01

การจดัการพยาบาล

Z = Wilconxon Signed Test

*p < .05

ความคดิเหน็
             กอนการทดลอง                       หลังการทดลอง

ระดับ

ความคดิเหน็
SD                                        SD                              Z         px ระดับ

ความคดิเหน็
x

อภปิรายผล
การพฒันารปูแบบการจดัการพยาบาลในระยะที ่1

จากการศึกษาสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบ

การจัดการพยาบาลในหอผูปวยสามัญประกอบดวย

ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ซึง่ผปูวยจะไดรบั

การพยาบาลกบัพยาบาลหลายๆ คนทีห่มนุเวยีนกนัมา

ใหการพยาบาลในระยะเวลาสัน้ๆ เปนผลใหสมัพนัธภาพ

ระหวางพยาบาลกับผูปวยนอยลง และนอกจากนี้

มุงไปที่ทำงานใหสำเร็จทันเวลามากกวาการมุงไปที่

ปญหาของผปูวย ทำใหพยาบาลไมสามารถดแูลผปูวย

และตอบสนองความตองของผูปวยไดอยางสมบูรณ

นอกจากนีก้ารมอบหมายงานไมสอดคลองกบัประเภท

ของผปูวยและสมรรถนะของพยาบาล ทำใหเพิม่โอกาส

เกิดความเสี่ยงกับผูปวยในดานการรักษาพยาบาล

ไมไดรับบริการ เกิดความไมพึงพอใจของผูรับบริการ

สวนดานกระบวนการดูแลผูปวยมุงที่กระบวนรักษา

และแกปญหาเฉพาะหนาในชวงระยะเวลาทีเ่กดิปญหา

ซึง่สะทอนจากการบนัทกึทางการพยาบาลทีม่งุเนนการ

เนนการบนัทกึเกีย่วกบัการรกัษาเปนหลกัมากกวาการ

สงเสริม ปองกัน และฟนฟูตั้งแตระยะแรกรับ ระยะ

ตอเนื่อง และระยะจำหนาย นอกจากนี้ไมไดบันทึก

ในสภาพปญหาที่แทจริงของผูปวย การบันทึกการ

พยาบาล เปนการชวยกันบันทึกในแตละเวรใหเสร็จ

ทันเวลาพยาบาลที่บันทึกทางการพยาบาลไมทราบ

ปญหาที่แทจริงของผูปวย ไมสะทอนถึงกระบวนการ

พยาบาล ดานกระบวนการนิเทศเปนการทางการ

พยาบาลแบบทั่วๆไปไมมีการกำหนดทั้งรูปแบบ

การนเิทศทีช่ดัเจนโดยเปนการนเิทศตามลกัษณะตาม

ผูนิเทศแตละหนวยงานเทานั้น และการนิเทศเปน

รปูแบบการแกปญหาเฉพาะหนาทีเ่กดิเทานัน้ ซึง่สงผล

ตอคณุภาพทางการพยาบาล

ผลของการพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 โดยการ

ปรับเปลี่ยนการมอบหมายงานแบบรายผูปวยรวมกับ

มอบหมายแบบตามหนาที่ Case assignment &

Function : CF) ใหเหมาะสมกบัสมรรถนะของพยาบาล

ผูใหการดูแลกับประเภทของผูปวยโดยมีการกำหนด

บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานอยางชัดเจนและ

กำหนดใหมีพยาบาลผูรับผิดชอบผูปวยอยางชัดเจน

รวมกบัมแีนวปฏบิตัขิองผชูวยพยาบาลและผชูวยเหลอื

คนไข (Staff Mix) ทำใหไมเกดิความสบัสนของพยาบาล

ในการปฏบิตังิาน พยาบาลจงึมโีอกาสในการดแูลผปูวย

ทีต่นเองไดรบัมอบหมายไดอยางใกลชดิ และทราบถงึ

ปญหาและความตองการของผปูวยเพือ่นำมาเปนขอมลู

ในการใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวย

และครอบครวัเกดิความรสูกึไววางใจ และพงึพอใจตอ
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กระบวนการดแูล มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบกระบวนการ

พยาบาลแบบ GEN FDAR C ซึง่ทำใหพยาบาลมกีรอบ

แนวคดิและทศิทางในการดแูลผปูวยทีค่รอบคลมุปญหา

และความตองการของผปูวยตามกระบวนการพยาบาล

ไดอยางตอเนื่องในแตระยะของการดูแลโดยสามารถ

งายตอการตรวจสอบคุณภาพของการบริการในการ

ใหการพยาบาลในผูปวยแตละเวรไดเหมือนกับการ

ศึกษาของ สุปราณี ศรีพลาวงค และคณะ4 ที่พบวา

การใชกระบวนการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม

มีผลทำใหความเสี่ยงการเกิดอุบัติการณทางคลินิก

ลดลง และคะแนนความสมบูรณของการบันทึกทาง

เวชระเบยีนเพิม่ขึน้ ทางดานการนเิทศทางการพยาบาล

ไดปรบัเปลีย่นเปนการนเิทศตาม safety goal ในความ

ปลอดภัยของผูปวยมีการกำหนดรูปแบบหัวขอการ

นิเทศและระยะเวลาที่ชัดเจนในการนิเทศที่ทิศทาง

เดยีวกนั ซึง่พยาบาลหวัหนาหอผปูวย ผตูรวจการ และ

พยาบาลประจำหอผปูวยสามารถนำมาใชเปนแนวทาง

การนเิทศ และเอือ้อำนวยความสะดวกตอการนำไปใช

ในการนิเทศทางการพยาบาล โดยรูปแบบการนิทศนี้

จะสงผลใหความสัมพันธที่ดีระหวางผูนิ เทศกับ

ผูถูกนิเทศ การปฏิบัติงานจะบรรลุเปาหมายมากขึ้น

ผูรับการนิเทศไดรับการดูแลชวยเหลือการปฏิบัติการ

พยาบาลสงเสริมใหเกิดกำลังใจในการปฏิบัติงาน

มากขึ้นตรงกับการศึกษาของ ผองศรี สุพรรณพายัพ

และคณะ5 ทีพ่บวาการพฒันาการใชรปูแบบการนเิทศ

ทางการพยาบาล ทำใหประสิทธิภาพของการบันทึก

กระบวนการทางการพยาบาลดขีึน้ โดยสามารถบนัทกึ

ไดอยางครบถวนและครอบคลมุ

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

พฒันารปูในระยะที ่3 ดานความสมบรูณของการบนัทกึ

ทางการพยาบาล พบวากอนการใชรปูแบบการจดัการ

พยาบาล การบันทึกทางการพยาบาลไมสะทอนถึง

กระบวนการพยาบาลในแตชวงระยะเวลาการดูแล

เนื่องจากการบันทึกทางการพยาบาลนั้น พยาบาล

ผูบันทึกตองไดรับขอมูลจากการสังเกตเห็น หรือ

การบอกเลาของผปูวยเพือ่ใหไดขอมลูทีม่ปีระสทิธภิาพ

และมีความเปนจริง แตการไดมาซึ่งขอมูลพยาบาล

ตองมคีวามใกลชดิกบัผปูวย ซึง่แตเดมิแตละหอผปูวย

สามัญมีการมอบหมายงานตามหนาที่รับผิดชอบ

และมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ความรับผิดชอบ

ในแตละเวร มีการใหการพยาบาลผูปวยรวมกันไมมี

ผปูวยในความรบัผดิชอบรายบคุคลทำให การประเมนิ

ผูปวยและการวางแผนทางการพยาบาลไมครอบคลุม

ทำใหการปฏบิตักิารพยาบาลไมสอดคลองกบัแผนตัง้ไว

รวมถงึการประเมนิผลไมมกีารบนัทกึไวใหเวรอืน่ไดรบั

ทราบอาการเปลีย่นแปลงของผปูวย ภายหลงัการพฒันา

รูปแบบทำใหมีผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโดยตรง

แบบรายผูปวยและมีการกำหนดมีการบันทึกทางการ

พยาบาลในผปูวยทีไ่ดรบัมอบหมาย เปนผลใหการดแูล

มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ครอบคลุมดานรางกาย

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ พยาบาลมโีอกาสใกลชดิ

กบัผปูวยมากขึน้ ทำใหทราบปญหาและความตองการ

ของผูปวย เพื่อเปนขอมูลนำมาใชวางแผนทางการ

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพรวมถึงเกิดความ

ตอเนือ่งในกระบวนการดแูล ซึง่จากการทีมี่การใกลชดิ

กับผูปวยและทำใหไดขอมูลของผูปวยแบบองครวม

และมกีารกำหนดใหเปนหนาทีก่ารบนัทกึสงผลใหการ

บนัทกึทางการพยาบาลมคีวามสมบรูณมากขึน้ ตรงกบั

การศึกษาของ ฐิรพร อัศววิศรุต และคณะ6 ที่พบวา

การใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบรายผูปวย

ผสมผสานกับการมอบหมายตามหนาที่ในหอผูปวย

หนกัศลัยกรรม พบวาความสมบรูณของการบนัทกึทาง

การพยาบาลเพิม่ขึน้ ความคลาดเคลือ่นทางการบรหิาร

ยาลดลงดานการเกิดแผลกดทับรูปแบบการจัดการ

พยาบาลแบบเดิมจะลดความสามารถในการเขาใจ

และตระหนกัถงึความเสีย่งทีเ่กดิขึน้กบัผปูวย จากการ

ที่พยาบาลไมไดมองผูปวยแบบองครวมทางดานการ

พยาบาลเนนแคการรักษา แตการเรื่องการปองกัน

สงเสรมิ และฟนฟอูยางตอเนือ่ง รวมถงึจากทีพ่ยาบาล

ไมมีผูปวยในความรับผิดชอบดูแล ไมมีการนิเทศ

จงึทำใหความเอาใจใสในการดแูลไมครอบคลมุกบัปญหา

และความเสี่ยงจะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการใช

รูปแบบการจัดการพยาบาล ซึ่งมีการมอบหมายงาน

เปนแบบรายผูปวย และมีการนิเทศทางการพยาบาล

ทำใหพยาบาลตระหนกัถงึปญหาและความเสีย่งทีเ่กดิ

ขึน้กบัตวัผปูวย ทำใหมกีารปองกนัการเกดิแผลกดทบั

ในหนวยการ เชน มกีารประเมนิความเสีย่งตอการเกดิ

แผลกดทับ โดยการลง braden score และการใส

เครือ่งปองการเกดิแผลกดทบั รวมถงึหวัหนาหอ พยาบาล

ผตูรวจการมกีารนเิทศในการประเมนิความเสีย่งตอการ
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เกิดแผลกดทับทุกวัน จึงสงผลใหอัตราการเกิด

แผลกดทับลดลง ดานการคลาดเคลื่อนการบริหารยา

พบวาการจดัการพยาบาลแบบเดมิ จะมกีารหมนุเวยีน

เปลี่ยนหนาที่กันในแตละงาน ลักษณะงานหนึ่งอยาง

จะมกีารหยบิจบัหลายคน เชนการบรหิารยา มผีรูบัคำสัง่

ผูเตรียม และผูให การไมมีระบบที่ปรึกษาลวนเปน

สาเหตุที่เพิ่มความเสี่ยงในการไดรับบริการที่ซับซอน

ลาชา หรอืไมไดรบัรกิาร และไดรบัการดแูลรกัษาผดิคน

ซึง่เปนปจจยัใหเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา ภายหลงั

เมือ่มกีารเปลีย่นรปูแบบการจดัการพยาบาล การบรหิาร

ยาทัง้หมด จะมผีตูรวจสอบกอนการบรหิารยาทกุครัง้

มีการสื่อสารที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มีการ

ตดิตามการนเิทศจากหวัหนาหอ และผตูรวจการพยาบาล

และนอกจากนีง้ายตอการตรวจสอบผลของการพยาบาล

ในแตละเวร ทำใหพยาบาลมีความระมัดระวังในการ

ปฏิบัติงานมากขึ้น สงผลใหอุบัติการณเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาลดลง ดานความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชพีตอรปูแบบการจดัการพยาบาล พบวา

พยาบาลทั้งหมดเห็นดวยและพึงพอใจตอรูปแบบ

การจดัการพยาบาลในระดบัมากทีส่ดุ เนือ่งจากมคีวาม

เหมาะสมและยดืหยนุเขากบับรบิทของงานในหอผปูวย

มีการกำหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลแตละคน

ในการรบัผดิชอบดแูลผปูวยอยางชดัเจน รวมถงึทกุคน

มีสวนรวมในการกำหนดระบบงานดวยตนเองตาม

สมรรถนะของตนเอง ทำใหพยาบาลมีการดูแลผูปวย

ไมหนกัมากจนเกนิไปและเหมาะสมกบัประเภทผปูวย

ที่ไดรับการดูแล จำนวนผูปวยที่ไดรับการดูแลตอคน

ลดลง ไมกอใหเกิดความเครียดในการทำงาน มีเวลา

ใกลชิดกับผูปวยมากขึ้น ทำใหเขาใจถึงปญหาและ

ความตองการของผปูวยและมสีวนในการแกไขปญหา

ใหกับผูปวยเกิดความรูสึกภาคภูมิใจระยะเวลาการรับ

และสงเวรมีความรวดเร็วขึ้นกวาเดิม ทำใหสามารถ

ลงเวรไดรวดเรว็ขึน้ นอกจากนีม้สีวนรวมในการกำหนด

เปาหมายในการดูแลผูปวยในแตระยะการดูแลผูปวย

ตาม GEN FDAR C ทำใหพยาบาลผูดูแลมีทิศทาง

การดูแลผูปวย และการบันทึกทางการพยาบาลในแต

ระยะของการดูแล รวมถึงมีผูนิเทศที่เปลี่ยนรูปแบบ

นิเทศที่สรางแรงจูงใจขวัญกำลังใจใน และเสริมสราง

พลังอำนาจใหเกิดขึ้นในการทำงาน ทำใหพยาบาล

มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน รูสึกชื่นชอบและ

มคีวามสขุในการปฏบิตังิาน ซึง่มผีลใหพยาบาลมคีวาม

กระตือรือรนการทำงาน มีความมุงมั่นและอุทิศตนใน

การทำงาน เพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายไดบรรลุ

ผลสำเรจ็ตามเปาหมายอยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่ตรงกบั

การศกึษาของ มธรุส ตนัตเิวสส และคณะ7 ทีพ่บวาหลงั

การพัฒนารูปแบบการจัดการนิเทศทางการพยาบาล

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลผูตรวจการ และ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยูในระดับมากถึงมาก

ทีส่ดุ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผูอำนวยการ โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกที่สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานหอผูปวย

อายรุกรรมชาย 2 หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 หอผปูวย

ศลัยกรรมชาย 2 หอผปูวยศลัยกรรมทรวงอก หอผปูวย

กระดูกชาย หอผูปวยกระดูกหญิง หอผูปวยกุมาร 1

และหอผูปวยกุมาร 2 ที่ใหความรวมมือตลอดการ
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