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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา 1)การปฏบิตับิทบาทพยาบาลวชิาชพีของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร 2) ระดบัการวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร

3) ความสัมพันธระหวางบทบาทพยาบาลวิชาชีพ กับการวางแผนจำหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพร  กลมุตวัอยางคอื พยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาลแพร จำนวน 178 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

วจิยัครัง้นีเ้ปนแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ผานการทดสอบความตรงตามเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุจิำนวน

5 ทานโดยแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนดงันี ้สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทัว่ไปของพยาบาล

วิชาชีพ สวนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของมาสเตอร (Master, 2009) และ

สวนที ่3 แบบสอบถามการวางแผนจำหนวยผปูวยโดยใชรปูแบบ D-M-E-T-H-O-D ซึง่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาและความเทีย่งของเครือ่งมอืซึง่แบบสอบถามสวนที ่ 2 และสวนที ่ 3 มคีาความเทีย่ง

เทากับ 0.95 และ 0.97 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยหาคา รอยละ คาเฉลี่ย

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธสหสัมพันธของแบบเพียรสัน (Pearson's Product Moment

Correlation Coefficient)

ผลการวจิยัพบวา

1)  การปฏบิตับิทบาทพยาบาลวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพร มคีาคะแนนเฉลีย่โดยรวม

อยใูนระดบัมาก (คาเฉลีย่ = 4.20 , สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.39)

2)การวางแผนจำหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

อยใูนระดบัมาก (คาเฉลีย่ = 4.19, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.44)
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Abstract

This descriptive study was to investigation 1) the nursing role at Phrae Hospital 2) the discharge

planning of registered nurse at Phrae Hospital 3) the correlation between nursing role and discharge

planning of registered nurse of Phrae Hospital.

The sample consisted of 179 registered nurses who have worked for more than one year at Phrae

Hospital. The sample is selected by a stratified random sampling and simple random sampling technique.

The research instrument was divided in to three parts: past 1: general information: past 2:the nursing role

based on Masters concept (2009); and past 3:the discharge planning questionnaires. Content validity was

established by using the Content Validity Index. Reliability Coefficients were 0.95 and 0.97, respectively.

Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and the Pearson's Product Moment

Correlation Coefficient. The finding were as follows 1) practices of nursing role were in the high level.

(     = 4.20, SD = 0.39) 2) discharge planning of registered nurse were in the high level. (     = 4.19, SD = 0.44)

3) there was a statistically significant positive correlation at the high level between their nursing  role and

discharge planning  of registered nurse at phrae hospital (r = 0.834, p < .05).

Keywords: Nursing role, Discharge Planning, Professional Nurse

3) ความสมัพนัธระหวางบทบาทของพยาบาลวชิาชพีกบัการวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลแพรมคีาความสมัพนัธทางบวกในระดบัสงู (r = 0.834) ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่.05

คำสำคญั:  บทบาทพยาบาลวชิาชพี  การวางแผนจำหนายผปูวย  พยาบาลวชิาชพี

x x

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภพยาบาล พ.ศ.2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

พยาบาล (ฉบบัที2่ )พ.ศ.2540 ไดกำหนดไวในมาตรา 4

วา การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา

การปฏบิตัหินาทีก่ารพยาบาลตอบคุคล ครอบครวัและ

ชุมชน โดยการกระทำตอไปนี ้1) การสอน การแนะนำ

ใหคำปรึกษาและการแกปญหากับสุขภาพอนามัย

2) การกระทำตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้ง

การจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย

การบรรเทาอาการของโรค การลกุลามของโรค การฟนฟู

สภาพ 3) การกระทำตามวธิทีีก่ำหนดไวในการรกัษาโรค

เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 4) ชวยเหลือแพทย

กระทำการรักษาโรค (สภาการพยาบาล 2548) ซึ่งจาก

ขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลดังกลาวนั้น

สภาการพยาบาลจงึไดกำหนดมาตรฐานการปฏบิตักิาร

พยาบาลและการผดุงครรภขึ้นในพ.ศ. 2548 เพื่อเปน

แนวทางในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี 5 มาตรฐาน

คือ มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ มาตรฐานที่ 2
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การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ

มาตรฐานที ่3 การพฒันาคณุภาพการปฏบิตักิารพยาบาล

และการผดงุครรภ มาตรฐานที ่ 4 การจดัการดแูลอยาง

ตอเนื่อง มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงาน ซึ่งใน

มาตรฐานที ่4 นัน้ พยาบาลวชิาชพีตองปฏบิตักิารเพือ่ให

ผรูบับรกิารไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่งโดยมกีารวางแผน

รวมกบัทมีสขุภาพ เพือ่พฒันาศกัยภาพของผรูบับรกิาร

อยางตอเนือ่ง (พรจนัทร สวุรรณชาต และสมใจ พทุธา

พทิกัษผล, 2544 )

พยาบาลวชิาชพีไดรบัการยอมรบัวาเปนศนูยกลาง

ในการประสานงานระหวางผูปวยและบุคลากรทีม

สขุภาพ จงึมบีทบาทเพือ่ใหเกดิความเชือ่มโยงระหวาง

การดูแลจากโรงพยาบาลไปสูบานเกิดขึ้นอยางแทจริง

(วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546,

หนา 9) แนวคดิของการจดัการพยาบาลเพือ่ใหเกดิความ

ตอเนือ่งของการดแูลสขุภาพ ในชวงระยะเวลาของการ

เจ็บปวยครั้งหนึ่งๆนั้น พยาบาลตองเปนผูสรางระบบ

ใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางงานการดูแลผูปวยกอน

การเจบ็ปวยกบังานการดแูลผปูวยในโรงพยาบาล และ

งานการดูแลผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลกับงาน

การดูแลสุขภาพผูปวยภายหลังการจำหนาย พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาท

และแนวคิดไปจากเดิม กลาวคือตองใหบริการเชิงรุก

จากโรงพยาบาลสชูมุชน เพือ่ใหเกดิภาพตอเนือ่งของการ

ใหบรกิารการพยาบาล ทัง้บรกิารสรางเสรมิสขุภาพและ

การปองกนัการเจบ็ปวยกอนเขาโรงพยาบาล  รวมทัง้การ

บรกิารภายหลงัการจำหนายเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน

หรือการกลับเปนซ้ำกอนเวลาอันสมควร (วันเพ็ญ

พชิติพรชยั และอษุาวด ีอศัดรวเิศษ, 2546, หนา 77)

พยาบาลวชิาชพีเปนผใูหบรกิารทีอ่ยใูกลชดิกบัผปูวย

มากที่สุด รับรูขอมูลของผูปวย รับทราบขอมูลความ

สามารถในการดแูลตนเองของผปูวยและญาต ิ พยาบาล

วิชาชีพจึงจำเปนที่จะตองใหความสำคัญในการเตรียม

ผูปวยกอนจำหนาย เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยใหมี

ความพรอมดานความร ู ดานทกัษะการดแูลตนเองและ

การหาแหลงประโยชนเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี

ความมัน่ใจในการดแูลผปูวยกอนจำหนายภายใตบทบาท

พยาบาลวิชาชีพ มาสเตอร (Masters, 2009,p.176)

เสนอแนวคดิวา  บทบาทของพยาบาลวชิาชพีนัน้จำเปน

ตองปรับเปลี่ยนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม

เพราะระบบสุขภาพเปลี่ยนจุดเนนเปนการสงเสริม

สุขภาพมากกวาการรักษา อยางไรก็ตามพยาบาลตอง

มบีทบาทหลกัในทกุระดบัของการบรกิาร การทีพ่ยาบาล

จะพัฒนาระบบบริการพยาบาล จะตองมีบทบาทดังนี้

1) เปนผูใหบริการ (Caregiver) การใหการพยาบาล

โดยมองทัง้องครวมในกลมุบคุคล ครอบครวัและชมุชน

ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล โดยมี

พืน้ฐานของความรทูีพ่อเพยีง เจตคตทิีด่มีกีารคนควาวจิยั

เพือ่การแกปญหา 2) เปนผพูทิกัษสทิธขิองผใูชบรกิาร

(Advocate) ใหการสนบัสนนุผปูวยตามสทิธพิงึมพีงึได

ใหบริการเสมอภาค เทาเทียมตามมาตรฐานที่ผูปวย

ควรไดรับ นอกจากนี้ยังตองดำเนินการใหคำแนะนำ

สอนเพือ่ใหผปูวยไดมคีวามรคูวามเขาใจในสทิธพิืน้ฐาน

ดานสขุภาพและการสงตอเพือ่การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ

3) เปนผจูดัการ (Manager) พยาบาลทกุคนเปนผจูดัการ

งาน สามารถมอบหมายงานตามความสามารถ  ผานการ

จัดการและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและมีการ

รับผิดชอบตอผลของงานที่เกิดขึ้น เพื่อใหเปนไปตาม

ผลลัพธที่คาดหวังขององคกร 4) เปนผูประสานความ

รวมมอื (Collaborative Practice) (Masters,2009,p.176)

เปาหมายของการประสานงานอยูทีผูใชบริการไดรับ

บริการที่มีคุณภาพสูงสุด มีความพึงพอใจ เปนการ

ประสานสหสาขาเพือ่ใหเกดิการประสานการทำหนาที่

และลดคาใชจายในการทำงาน ลดความซ้ำซอนของงาน

การประสานความรวมมือเปนกุญแจสำคัญของความ

สำเร็จในงาน เพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ

การกระทำในแตละบทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้น

ก็มุงหวังใหผูรับบริการไดรับการรักษา ปองกันภาวะ

แทรกซอน ฟนฟสูขุภาพจากการเจบ็ปวย และสงเสรมิ

ไมใหกลบัเปนซ้ำ

การวางแผนจำหนายผูปวยเปนกลยุทธของ

กระทรวงสาธารณสขุ ทีส่อดคลองกบัยทุธศาสตรหนึง่

ของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่11 (พ.ศ.2555-

2559) ไดแกการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพ ใหมี
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มาตรฐานในทกุระดบัเพือ่ตอบสนองตอปญหาสขุภาพ

ทกุกลมุเปาหมายและพฒันาระบบสงตอทีไ่รรอยตอ และ

ที่สำคัญการวางแผนจำหนายผูปวยเปนมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล ที่ถูกระบุไวเปนมาตรฐาน

สวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป

เลม118 ตอนที่45ง. ลงวันที่5 มิถุนายน 2544) อีกทั้ง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (The

Institute of Hospital Quality Improvement and

Accreditation) ไดกำหนดใหการวางแผนจำหนาย

เปนหนึ่งในองคประกอบที่ทุกโรงพยาบาลตองไดรับ

การตรวจสอบและรบัรองคณุภาพ

การวางแผนจำหนายผูปวยในโรงพยาบาลแพร

ใชแนวคดิกจิกรรมในการวางแผนการจำหนายผปูวยของ

ไดกำหนดกจิกรรมในการวางแผนการจำหนายผปูวย คอื

M-E-T-H-O-D, กฤษดา แสวงด ี(2539) เพือ่ใหโรงพยาบาล

ในสงักดัไดนำเปนแนวทางในการวางแผนการจำหนาย

ผปูวย และโรงพยาบาลแพรไดนำนโยบายการลดจำนวน

วนัในการมารกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยใหมกีาร

ดำเนนิการวางแผนจำหนายผปุวยอยางเปนระบบ โดยใช

หลกัการของ D - M-E-T-H-O-D โดยเพิม่ขัน้ตอน D คอื

Diagnosis and Disease การวนิจิฉยัและโรค เพือ่ใหมกีาร

คำนึงถึงการวินิจฉัยทางการแพทยวาผูปวยนั้นเปน

โรคอะไรเพือ่การวางแผนจำหนายทีถ่กูตอง ประกอบดวย

1) Diagnosis and disease ผูปวยตองไดรับขอมูลเรื่อง

การวินิจฉัยและทำใหเกิดการเรียนรู เรื่องโรค  2)

Medication ผปูวยตองไดรบัความรเูกีย่วกบัยาทีต่นเอง

ไดรบัอยางละเอยีด 3) Environment & Economic ผปูวย

ตองไดความรูเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่บานที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 4) Treatment ผูปวย และ

ครอบครวัตองเขาใจเปาหมายของการรกัษา และมทีกัษะ

ที่จำเปนในการปฏิบัติตามการรักษา 5) Health ผูปวย

และครอบครวัมคีวามเขาใจภาวะสขุภาพของตนเองและ

ขอจำกดั อกีทัง้เขาใจผลกระทบของภาวะความเจบ็ปวย

ตอรางกาย ตอการดำเนนิชวีติประจำวนั 6) Outpatient

Referral ผปูวยตองเขาใจและทราบความสำคญัของการ

มาตรวจตามนดัทัง้เวลาและสถานที ่7) Diet ผปูวยตอง

เขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตอง

เหมาะสมกบัขอจำกดัดานสขุภาพ (แนวทางการวางแผน

จำหนาย โรงพยาบาลแพร, 2550) แตจากการดำเนนิการ

วางแผนจำหนายผปูวยทีผ่านมาพบวาสถติปิ พ.ศ.2557

มีผูปวยกลับมารับการรักษาซ้ำ (Readmit) จำนวน

2,320 ราย ในจำนวนผปูวยทัง้หมดทีจ่ำหนาย 31,546 ราย

คดิเปน อตัราการกลบัมารกัษาซ้ำ 7.35% ป พ.ศ.2558

มีผูปวยกลับมารักษาซ้ำ จำนวน2,922 รายในจำนวน

ผูปวยในทั้งหมดที่จำหนาย 38,768 ราย คิดเปนอัตรา

การกลับมารักษาซ้ำ 7.53% (หนวยงานเวชระเบียน

โรงพยาบาลแพร, 2558) สาเหตุการกลับมารักษาซ้ำ

เพราะสาเหตุจากแผลกดทับ การติดเชื้อของแผลผาตัด

การรับประทานยาไมครบ มีภาวะจากการติดเชื้อใน

กระแสเลอืดจากการตดิเชือ้สายสวนปสสาวะ เหลก็ดาม

กระดกูหกั อาการชกัเกรง็จากการขาดยากนัชกั แผลฝเยบ็

อักเสบ ทารกตัวเหลือง และผูปวยบางรายไมมารับยา

โรคเรือ้รงัตอเนือ่ง เปนตน การกลบัมารกัษาซ้ำเหลานี้

มีสาเหตุจากการขาดความรูเรื่องโรค และขาดความ

ตระหนกัถงึการปฏบิตัติวัใหเหมาะสมกบัโรค ประกอบ

กับจากสถิติโรงพยาบาลแพรมีอัตราการครองเตียง

ปพ.ศ. 2556 (89.27%) ป พ.ศ. 2557 (96.33%) และ

ปพ.ศ. 2558 (98.53% ) อัตราการครองเตียงสูงเกิน

มาตรฐานและมแีนวโนมมากขึน้อกี สาเหตหุนึง่มาจาก

การเริม่การวางแผนจำหนายผปูวยลาชา ขาดการปรกึษา

รวมกนัระหวางสหสาขาทีเ่กีย่วของ บางครัง้การบนัทกึ

การใหความร ูการประเมนิทกัษะของผปูวยไมสือ่ระหวาง

สหสาขาทำใหไมเกิดความกาวหนาของการวางแผน

จำหนาย หรอืบางโรคทีม่คีวามซบัซอน ไมไดวางแผน

รวมกบัสหสาขา ทำใหผปูวยตองนอนโรงพยาบาลนาน

เกนิความจำเปน (รายงานการประเมนิคณุภาพกลมุการ

พยาบาล โรงพยาบาลแพร,2558)

ผูวิจัยในฐานะผูบริหารระดับตนของโรงพยาบาล

แพร ตระหนกัถงึความสำคญัของบทบาทพยาบาลวชิาชพี

และเห็นความสำคัญของการวางแผนจำหนายหรือ

การดูแลตอเนื่อง ซึ่งหากพยาบาลวิชาชีพสามารถ

ดำเนินการอยางถูกตองที่มีความสมบูรณแบบตาม

บทบาทที่ควรจะเปน จะใหประโยชนสูงสุดเพื่อที่จะ
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ตอบสนองเปาหมายหลักของระบบบริการสุขภาพได

จึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพกับการวางแผนจำหนายผูปวยของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร เพือ่เปนขอมลูในการ

พฒันาบทบาทพยาบาลวชิาชพี และพฒันาการวางแผน

จำหนายผปูวยโรงพยาบาลแพรใหมศีกัยภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร

2. เพือ่ศกึษาการวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลแพร

3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางบทบาทพยาบาล

วชิาชพี กบัการวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลแพร

สมมติฐานการวิจัย

บทบาทพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวก

กับการวางแผนจำหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพร

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

Research) ประชากรที่ใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลแพร

ที่มีประสบการณปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป จำนวน

ทัง้หมด 320 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน

โดยสวนที่ 1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปของ

พยาบาลวิชาชีพ ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ

ทั้งหมด 5 ขอ ดังนี้ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา สถานที่

ปฏบิตังิาน (หอผปูวย) ระยะเวลาการปฏบิตังิาน ลกัษณะ

ขอคำถามเปนคำถามปลายเปดแบบเติมคำในชองวาง

และคำถามปลายปดแบบ Checklist สวนที่ 2. แบบ

สอบถามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของ

พยาบาลวชิาชพีโดยใชแนวคดิของมาสเตอร (Masters,

2009) ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรประเมินคา

(Rating scale) 5 ระดบั สวนที ่3 แบบสอบถามแผนการ

วางแผนจำหนวยผูปวย ลักษณะขอคำถามเปนแบบ

มาตรประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดบัเชนเดยีวกนั

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content

Validity) ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน ซึง่มคีา IOC ระหวาง 0.8 -1.0

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำแบบ

สอบถามที่สรางขึ้นไปทดสอบใชกับพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลที่มีความใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 ราย  นำผลที่ไดมาวิเคราะห หาความเที่ยง

(Reliability) โดยใชสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

(Cronbach' Alpha Coefficient) พบวาแบบสอบถาม

ตอนที ่2 ดานบทบาทของพยาบาลวชิาชพี มคีาความเทีย่ง

เทากับ 0.95 แบบสอบถามตอนที่ 3 ดานการวางแผน

จำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพี มคีาความเทีย่งเทากบั

0.97

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผวูจิยันำแบบสอบถามทีไ่ดผานการพฒันาและปรบั

ปรุงแลวไปดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยนำไป

แจกแจงใหกับกลุมตัวอยางตามรายชื่อที่กำหนดและ

นัดเวลารับแบบสอบถามคืน ไดแบบสอบถามครบ

178 ฉบบั

การวิเคราะหขอมูล

 หลงัจากการเกบ็ขอมลูเรยีบรอยแลวผวูจิยัไดตรวจ

สอบความความสมบรูณของแบบสอบถามและประมวล

ขอมลูและวเิคราะหขอมลูทีร่วบรวมโดยใชการวเิคราะห

ขอมลูโดยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู โดยใชสถติิ

การวเิคราะห ขอมลูสวนบคุคล โดยการแจกแจงความถี่

และคารอยละ วิเคราะหบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
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รายดานและการปฏบิตักิารวางแผนจำหนายของพยาบาล

วชิาชพี โดยหาคาเฉลีย่ (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

(Standard deviation) วเิคราะหความสมัพนัธของบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีกบัการวางแผนจำหนายของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เพยีรสนั(Pearson's Product Moment Correlation Coef-

ficient) ในการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัไดกำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิีใ่ชในการทดสอบทัง้หมดทีร่ะดบั .05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับคำรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย  เลขที ่COE No 317/2016IRB

No.869/59 วนัที ่26 ตลุาคม 2559 เพือ่นำไปเปนหลกัฐาน

ประกอบการขอความอนเุคราะหเกบ็ขอมลูในการวจิยั

ผลการวิจัย

1. ลกัษณะขอมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพีซึง่เปน

กลมุตวัอยางมอีายใุนชวง 36-40 ป คดิเปนรอยละ 26.4

รองลงมาคอืชวงอาย ุ41-45 ป คดิเปนรอยละ 21.9  กลมุ

ตวัอยางมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอยละ 95  มรีะยะเวลา

การปฏบิตังิานมากกวา 10 ปมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 70.8

2. การปฏบิตับิทบาทพยาบาลวชิาชพีของพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลแพร มคีาคะแนนเฉลีย่โดยรวมอยใูน

ระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวาคาเฉลี่ยของ

บทบาทพยาบาลวชิาชพีทกุดานอยใูนระดบัมาก โดยดาน

เปนผูรักษาผลประโยชนมีคะแนนสูงสุด ดานเปน

ผปูระสานความรวมมอื ดานเปนผใูหบรกิารมคีะแนนสงู

รองลงมาและดานเปนผจูดัการมคีาเฉลีย่นอยกวาทกุดาน

ตามลำดบั

ตาราง 1  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและการปฏบิตัติามบทบาทของพยาบาล

ดานเปนผใูหบรกิาร 4.15 0.38 ระดบัมาก

ดานเปนผรูกัษาผลประโยชน 4.39 0.43 ระดบัมาก

ดานเปนผจูดัการ 4.09 0.44 ระดบัมาก

ดานเปนผปูระสานความรวมมอื 4.18 0.48 ระดบัมาก

รวม 4.20 0.39 ระดบัมาก

บทบาทพยาบาลวชิาชพี                             คาเฉลีย่   (      )            สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) การแปลผล

3. การวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลแพร มคีาคะแนนเฉลีย่โดยรวมอยใูนระดบั

มาก เมือ่พจิารณารายดานพบวา คาเฉลีย่ของการวางแผน

จำหนายทุกดานอยูระดับมากทั้งหมดเชนกัน โดยดาน

การสงตอเพือ่ดแูลตอเนือ่งอยใูนระดบัมาก รองลงมาคอื

ดานการสงเสรมิสขุภาพดานการรกัษาดานการใหความรู

เรื่องโรคดานการดูแลเรื่องยา ดานการดูแลเรื่องอาหาร

ดานการดแูลเรือ่งสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิตามลำดบั

x
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ตาราง 2  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและการปฏบิตักิารวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

แพร  จำแนกเปนรายดานและโดยรวม

การวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพี       คาเฉลีย่ (      )    สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)    การแปลผล

ดานการใหความรเูรือ่งโรค 4.21 0.47 ระดบัมาก

ดานการดแูลเรือ่งยา 4.19 0.49 ระดบัมาก

ดานการดแูลเรือ่งสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิ 4.03 0.50 ระดบัมาก

ดานการรกัษา 4.23 0.51 ระดบัมาก

ดานการสงเสรมิสขุภาพ 4.24 0.50 ระดบัมาก

ดานการสงตอเพือ่ดแูลตอเนือ่ง 4.25 0.52 ระดบัมาก

ดานการดแูลเรือ่งอาหาร 4.15 0.51 ระดบัมาก

รวม 4.19 0.44 ระดบัมาก

x

4. ความสมัพนัธระหวางบทบาทของพยาบาลวชิาชพี

กับการวางแผนจำหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพร มีคาความสัมพันธโดยรวมอยูใน

ระดบัสงู (r = 0.834) และบทบาทพยาบาลวชิาชพีดาน

เปนผใูหบรกิารดานเปนผรูกัษาผลประโยชน ดานเปน

ผจูดัการ ดานเปนผปูระสานความรวมมอื มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกระดับสูงกับการวางแผนจำหนายผูปวยของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ0.05 (r = 0.713, 0.732, 0.732, 0.834 ตามลำดบั)

บทบาทพยาบาลวชิาชพี                                                           การวางแผนจำหนาย      ระดบัความสมัพนัธ

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการวางแผนจำหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพร

ดานเปนผใูหบรกิาร 0.713** มาก

ดานเปนผรูกัษาผลประโยชน 0.732** มาก

ดานเปนผจูดัการ 0.732** มาก

ดานเปนผปูระสานความรวมมอื 0.820** มาก

รวม 0.834** มาก

*ระดบันยัสำคญัทีร่ะดบั  0.05

อภิปรายผล

จากผลการดำเนนิการวจิยัในครัง้นี ้นำมาอภปิราย

ดงันี้

1. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมและทุกดานอยูในระดับมาก อภิปรายไดวา

พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติหนาที่ไดในระดับมาก

ทัง้นีเ้พราะหวัหนาหอผปูวยนัน้จะปฏบิตักิารปฐมนเิทศ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนเมื่อแรกรับเขาปฏิบัติงาน และ

มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงคอยสอนงานภายใตขอบเขต

ทีก่ำหนด นอกจากนีย้งัมกีารกำหนดขอบเขตหนาทีข่อง
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พยาบาลวิชาชีพตามบทบาทหลักของพยาบาลวิชาชีพ

ไวเปนลายลักษณอักษร (กลุมการพยาบาล คูมือการ

ปฐมนเิทศพยาบาล โรงพยาบาลแพร, 2550) สงผลให

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัติามบทบาทในระดบัมาก ประกอบ

กับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มีอายุพยาบาล

วชิาชพีอยใูนชวง 36-40 ปมากทีส่ดุรองลงมา 41-50 ป

จึงเปนชวงที่อยูในวัยใกลเคียงกันและมีประสบการณ

ในการทำงานในชวงมากกวา 10 ป ถงึรอยละ70.8 และ

ฝายการพยาบาลจัดใหมีกระบวนการจัดการฝกอบรม

ในดานบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

อยูเปนประจำทุกป  ซึ่งมาสเตอร (Master, 2009)

กลาวถงึ บทบาทของวชิาชพีวาเปนบทบาททีเ่กีย่วของ

กับสังคมประกิตของความเปนวิชาชีพ (Professional

socialization) ผานกระบวนการที่บุคคลนั้นเกิดการ

เรยีนร ูมคีวามร ูความเขาใจ มทีกัษะ และความรสูกึเปน

ตัวตนของความเปนวิชาชีพ ซึ่งการรับรูบทบาทนั้น

เกีย่วของกบัคานยิมและวฒันธรรมของวชิาชพี ปรบัไปตาม

ระยะเวลาของการปฏบิตังิาน  การฝกอบรม ความตัง้ใจ

ทีจ่ะทำงานในวชิาชพีผานกระบวนการทำงานตามมาตรฐาน

และบทบาททีก่ำหนด

เมื่อพิจารณาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในดานเปน

ผรูกัษาผลประโยชนพบวามคีะแนนเฉลีย่สงูกวาดานอืน่

ทัง้นีเ้นือ่งจากในการปฏบิตัหินาทีต่ามบทบาทนีพ้ยาบาล

ตองใหการสนับสนุนบริการผูปวยตามสิทธิพึงมีพึงได

ของประชาชน ทีม่ารบับรกิารทีเ่สมอภาค เทาเทยีมกนั

นอกจากนีย้งัตองดำเนนิการใหคำแนะนำสอน การสราง

พลังอำนาจ การสรางความสัมพันธเพื่อใหผูปวยไดมี

ความรคูวามเขาใจในสทิธพิืน้ฐานดานสขุภาพและการ

สงตอเพือ่การรบัการรกัษามปีระสทิธภิาพ  ทัง้นีก้ารรกัษา

ผลประโยชนนั้นไมใชเพื่อสิทธิของผูปวยเพียงอยาง

เดียวแตตองเปนไปตามมาตรฐานที่ผูปวยควรไดรับ

บรกิาร และชวยใหผปูวยไดรบับรกิารทีเ่ปนไปตามความ

ตองการดวย ทัง้นีพ้ยาบาลจะตองกระทำโดยสภุาพ เคารพ

ในตวัผปูวย และตระหนกัถงึการใหขอมลูทีเ่พยีงพอตอ

การตัดสินใจของผูปวย อีกทั้งปองกันไมใหเกิดความ

ขดัแยงระหวางการใหคำปรกึษา (Masters ,2009) ซึง่เปน

สิง่ทีพ่ยาบาลตองปฏบิตั ิ เพราะเปนมาตรฐานวชิาชพีที่

กำหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

(ฉบบัที ่2 ) พ.ศ.2540 ในมาตรา 32 ทีก่ลาววา ผปูระกอบ

วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล

และการผดุงครรภ ตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดงุครรภทีก่ำหนดไวในขอบงัคบั

สภาการพยาบาล (กองการพยาบาล สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ, 2542) ซึง่สภาการพยาบาลไดออก

ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ 2550 โดยใหผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอ

ผูปวยหรือผูใชบริการ อาทิเชน ตองรักษามาตรฐาน

วชิาชพี ตองปฏบิตัติอผปูวยโดยสภุาพ ตองรกัษาความลบั

ตองไมปฏเิสธการชวยเหลอืเปนตน (ราชกจิจานเุบกษา

เลมที ่124 ตอนพเิศษ 83 ง. ลงวนัที1่1 กรกฎาคม 2550)

ทัง้นีห้ากผปูระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ

ไมปฏบิตัติาม หากมกีารฟองรองจากผปูวยยอมตองเปน

คดีความตามกฎหมายได ดังนั้นจึงสงผลตอการปฏิบัติ

ตามบทบาทในดานนีส้งูกวาดานอืน่ๆ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในดานเปนผูประสาน

ความรวมมอื  มคีาเฉลีย่ระดบัมาก เปนอนัดบัรองลงมา

(   = 4.18, SD = 0.48) อภปิรายไดวาในโรงพยาบาลแพร

นั้นเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองปฏิบัติงานเปนเวร เวรละ

8 ชั่วโมง และเมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเกิน

2 ปแลวจะไดรับการมอบหมายใหเปนหัวหนาเวร

ซึ่งจะตองทำหนาที่ประสานงานกับทีมที่ใหการดูแล

ผูปวย (ฝายการพยาบาล คูมือการปฐมนิเทศพยาบาล

โรงพยาบาลแพร, 2550) ทีจ่ะตองปฏบิตังิานประสานกบั

ผรูวมงานทกุวชิาชพีทีด่แูลผปูวย  และญาตผิปูวยเพือ่ให

การบรกิารแกผปูวยอยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้นีม้าสเตอร

(Masters, 2009) กลาววาการผูประสานความรวมมือ

(Collaborative Practice) เปนบทบาทเพือ่ใหผใูชบรกิาร

ไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุดและมีความพึงพอใจ

เปนการประสานกับทีมสหสาขาวิชาเพื่อใหเกิดการ

ประสานการทำหนาทีแ่ละลดคาใชจายในการใหบรกิาร

x
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x

ลดความซ้ำซอนของงานเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพดี

สูการดูแลในชวงการเจ็บปวยทำใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ

การสือ่สารทีเ่ปนหนึง่เดยีวของสหสาขาวชิาชพีสงเสรมิ

การแกปญหาที่เปนระบบมากยิ่งขึ้นและการแกปญหา

ใหครอบคลมุมากยิง่ขึน้ บทบาทพยาบาลวชิาชพีในดาน

ผใูหบรกิารมคีาเฉลีย่ในระดบัมากรองลงมา (     = 4.15 ,

SD = 0.38) อภปิรายไดวาในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วชิาชพีนัน้เปนการปฏบิตัเิพือ่ใหการดแูลผปูวยได โดยใช

หลกัทางวทิยาศาสตร โดยใชแนวคดิการพยาบาลแบบ

องครวม ที่ใหการพยาบาลทั้งรางกายจิตใจ อารมณ

และสังคมในทุกลักษณะของอาการเจ็บปวยและชนิด

ของโรค ซึง่โรงพยาบาลแพร ไดรบัการรบัรองคณุภาพ

มาตรฐานจากสภาการพยาบาล (รายงานการประเมิน

คุณภาพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแพร, 2557)

ซึ่งเกณฑการประเมินนั้น เนนตัวชี้วัดขององคกร

พยาบาลที่ตองมีการกำหนดระบบบริหารการพยาบาล

และสนับสนุนใหใชกระบวนการพยาบาล การใหการ

พยาบาลอยางเปนองครวม ลงสูการปฏิบัติทุกหนวย

บรกิาร (สำนกังานการพยาบาล, 2550) ทำใหผบูรหิาร

ฝายการพยาบาลกำหนดเปนนโยบายและสงผลให

พยาบาลปฏบิตับิทบาทของผใูหบรกิารไดในระดบัมาก

สวนบทบาทการ เปนผจูดัการนัน้มคีาเฉลีย่ในระดบัมาก

เชนกนัแตมคีาเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ (    = 4.09 , SD =

0.44) อภปิรายไดวา ในการบรหิารจดัการใหเกดิการบรกิาร

ในหนวยงาน ทัง้ดานการวางแผนงานการจดัหนวยบรกิาร

การจดัอตัรากำลงัในการปฏบิตังิาน การรายงานและการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหหนวยงานสามารถ

ปฏบิตังิาน ไดตามเปาหมายนัน้  กลมุการพยาบาลกำหนด

ใหเปนหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย  กลุมตัวอยางใน

ครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการเปน

สวนใหญ จึงไมไดดำเนินการในดานนี้มากนัก มีเพียง

การมอบหมายงานอยางเหมาะสมตามศกัยภาพ  ความรู

ประสบการณของพยาบาลที่รวมทีมในแตละเวร ทั้งนี้

จงึสงผลตอการปฏบิตังิานในดานนีน้อยกวาดานอืน่ๆ

2. การวางแผนจำหนายผปูวยของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลแพร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูใน

x

ระดบัมาก เมือ่พจิารณารายดานพบวา คาเฉลีย่ของการ

วางแผนจำหนายทกุดานอยรูะดบัมากทกุดาน โดยดาน

การสงตอเพือ่ดแูลตอเนือ่งอยใูนระดบัมาก รองลงมา คอื

ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษา ดานการให

ความรูเรื่องโรค ดานการดูแลเรื่องยาดานการดูแล

เรือ่งอาหาร  ดานการดแูลเรือ่งสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิ

รองลงมาตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษาของ

ณฏัฐา แสงกาญจนวนชิ (2548) ซึง่ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางปจจยับางประการกบัการวางแผนจำหนายผปูวย

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขต 3 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบวาการวางแผนจำหนาย

ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

อยูในระดบัมาก ทัง้นีอ้ภปิรายไดวาการวางแผนจำหนาย

ผปูวยมีความสำคัญตอการจัดการเพื่อลดคาใชจายทาง

สุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น จำนวนผูปวยที่เขารับการรักษา

พยาบาล เพิม่มากขึน้ จำนวนเตยีงในโรงพยาบาลไมเพยีงพอ

จึงมีความจำเปนที่แพทยตองจำหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาลใหเร็วที่สุด การวางแผนจำหนาย จึงเปน

สิง่จำเปนตอผปูวยทัง้ในดานการดแูลตอเนือ่ง เมือ่กลบั

ไปอยูบาน และในดานการควบคุมคาใชจายของ

โรงพยาบาล (วนัเพญ็ พชิติพรชยั และอษุาวด ีอศัดรวเิศษ,

2546) กระทรวงสาธารณสขุ จงึดำเนนิการกำหนดเปน

นโยบายใหทุกโรงพยาบาลในทุกระดับดำเนินการ

จดัระบบสงตอผปูวยจากโรงพยาบาลสชูมุชน และจากชมุชน

สโูรงพยาบาลเพือ่ลดอตัราการครองเตยีงในโรงพยาบาล

ทั้งนี้โดยมีการประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนด

มาตรฐานการสงตอผูปวยฉบับที่8 พ.ศ.2545 (สำนัก

สถานการณพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) และกำหนดเปน

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งหลกัเกณฑ วธิกีาร

และเงื่อนไขการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉิน

การระดมทรพัยากรและมสีวนรวมในการชวยเหลอืเยยีว

ยาและการจัดการใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถาน

พยาบาลอื่น (ราชกิจจานุเบกษา เลม 134 ตอนพิเศษ

94 ง. 11 มีนาคม 2560) การวางแผนจำหนายผูปวย

จงึเปนกลยทุธของกระทรวงสาธารณสขุ ทีส่อดคลองกบั

ยุทธศาสตรหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
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ฉบบัที1่1 (พ.ศ.2555-2559) (กระทรวงสาธารณสขุ, 2555)

ไดแกการเสรมิสรางระบบบรกิารสขุภาพ ใหมมีาตรฐาน

ในทุกระดับเพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพทุกกลุม

เปาหมายและพฒันาระบบสงตอทีไ่รรอยตอ และทีส่ำคญั

การวางแผนจำหนายผูปวยเปนมาตรฐานการพยาบาล

ในโรงพยาบาล ทีถ่กูระบไุวเปนมาตรฐานสวนหนึง่ของ

การปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ (ประกาศใน

ราชกจิจานเุบกษา ฉบบัประกาศทัว่ไป เลม118 ตอนที่

45 ง. ลงวนัที5่ มถินุายน 2544) อกีทัง้สถาบนัพฒันาและ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (The Institute of  Hospital

Quality Improvement and Accreditation) ไดกำหนดให

การวางแผนจำหนายเปนหนึ่งในองคประกอบที่ทุก

โรงพยาบาลตองไดรบัการตรวจสอบและรบัรองคณุภาพ

เพื่อใหการวางแผนจำหนายผูปวยเกิดขึ้นอยางเปน

รปูธรรม และสงผลใหระบบบรกิารพยาบาลมคีณุภาพ

อยางแทจริง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2543) ซึง่การดำเนนิการดงักลาวโรงพยาบาล

ทุกโรงพยาบาลตองสรางความเขาใจใหกับบุคลากร

ทกุคนในโรงพยาบาล มกีารดำเนนิการประชมุหวัหนา

หอผูปวย เพื่อนำนโยบายสูการปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ

ประกอบกับกลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวย

สวนมาก มีอายุการทำงานเฉลี่ยมากกวา 10 ป ทำให

มคีวามร ูความเขาใจ มปีระสบการณในการทำงาน และ

การวางแผนการจำหนายผปูวยจากโรงพยาบาลสชูมุชน

เพือ่ลดอตัราการครองเตยีงในโรงพยาบาลทีม่คีวามจำกดั

ดานบคุลากร ในระดบัมาก

 เมือ่พจิารณาในรายดานของการปฏบิตักิารวางแผน

การจำหนวยผปูวยพบวา ดานการสงตอเพือ่ดแูลตอเนือ่ง

อยใูนระดบัมาก (    = 4.25 ,SD = 0.52) รองลงมา คอื

ดานการสงเสริมสุขภาพ (   = 4.24, SD = 0.50)

ดานการรักษา (   = 4.23, SD = 0.51) ดานการ

ใหความรเูรือ่งโรค (    = 4.21 , SD = 0.47) ดานการ

ดูแลเรื่องยา (   = 4.19, SD = 0.49) ดานการดูแล

เรื่องอาหาร (   = 4.15, SD = 0.51) อภิปรายไดวา

ในการดำเนินการวางแผนจำหนวยผูปวยตามแนวทาง

D METHOD นั้นเปนการกำหนดรายละเอียดใน

แผนการจำหนาย จะมีลักษณะเฉพาะในแตละราย

ตามประเด็นหลักที่ใชในการสอนหรือการพัฒนา

ความสามารถดานตางๆสำหรบัผปูวยและหรอืสิง่จำเปน

ที่ผูปวยตองเรียนรูกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

ซึ่งพยาบาลสามารถคนหาขอมูลของผูปวยไดจากแฟม

ของผปูวย และการรายงานจากการบนัทกึการพยาบาล

และการบนัทกึการรกัษาของแพทย  ประกอบกบับทบาท

ของพยาบาลที่จะตองใหความรูผูปวยเพื่อใหสามารถ

กลับไปปฏิบัติตนไดถูกตอง จึงทำใหพยาบาลวิชาชีพ

วางแผนการจำหนายผปูวยในเรือ่งตางๆไดในระดบัมาก

สวนดานการดูแลเรื่องสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ

นั้นคาเฉลี่ยระดับมากแตนอยกวาทุกดาน (   = 4.03 ,

SD = 0.50) ทัง้นีเ้นือ่งจากพยาบาลทีด่ำเนนิการวางแผน

จำหนวยผูปวยนั้น ไมมีขอมูลที่เพียงพอที่จะวางแผน

และประเมินความพรอมในการดูแลตนเอง จากแฟม

บันทึกของผูปวย ซึ่งตามเกณฑการวางแผนในเรื่องนี้

กำหนดไววา ผูปวยตองไดความรูเกี่ยวกับการจัดการ

สิง่แวดลอมทีบ่านใหเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ การใช

แหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับ

การจดัการปญหาดานเศรษฐกจิ สงัคม บางรายตองการ

ฝกอาชพีใหม ซึง่พยาบาลวชิาชพีทีว่างแผนจำหนวยไมมี

ประสบการณในชุมชน ไมทราบแหลงสนับสนุนใน

ชมุชนเพือ่การชวยเหลอืผปูวยในชมุชน เพราะปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลและไมเห็นสภาพจริงในชุมชนของ

ผูปวยรวมถึงสภาพเศรษฐกิจที่แทจริง จึงสงผลตอให

คำแนะนำในเรือ่งนีน้อยกวาทกุดาน

3. ความสมัพนัธระหวางบทบาทของพยาบาลวชิาชพี

กับการวางแผนจำหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพร มคีาความสมัพนัธโดยรวมอยใูนระดบัสงู

(r = 0.834) อภปิรายไดวาในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลแพรนั้นมีการปฏิบัติตามบทบาท

ในระดับมาก ซึ่งบทบาทของพยาบาลใน 4 ดานนั้น

เปนการดำเนินการเพื่อสงเสริม สนับสนุนใหผูปวย

สามารถปฏบิตัตินไดอยางถกูตองสามารถดแูลตนเองได

รวมทัง้เปนทีป่รกึษาเพือ่ปองกนัไมใหเกดิปญหาสขุภาพ

ทีส่ามารถปองกนัไดและเปนทีป่รกึษาใหกบัผปูวย/ญาติ

ในการดูแลตนเอง ภายหลังการกลับไปอยูที่บานได

อยางมปีระสทิธภิาพรวมทัง้เปนทีป่รกึษาใหกบัทมีการ

x
x

x
x

x
x

x
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ปฏบิตังิาน (Cherry & .Jacob, 2013, p 463) พยาบาล

ตองสรางพลงัอำนาจ การสรางความสมัพนัธเพือ่ใหผปูวย

ไดมีความรูความเขาใจในสิทธิพื้นฐานดานสุขภาพ

และการสงตอเพือ่การรบัการรกัษามปีระสทิธภิาพ  ทัง้นี้

การรักษาผลประโยชนนั้นไมใชเพื่อสิทธิของผูปวย

เพียงอยางเดียวแตตองเปนไปตามมาตรฐานที่ผูปวย

ควรไดรับบริการและชวยใหผูปวยไดรับบริการที่เปน

ไปตามความตองการดวย (Masters, 2009) รวมถึง

การจัดการ ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาเพื่อ

ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลดีที่สุด (Masters, 2009)

ประกอบกับนโยบายของโรงพยาบาลแพรตองการลด

อตัราการครองเตยีงลงและสงตอผปูวยไปรบัการรกัษา

ทีบ่านมากขึน้ โดยกำหนดหนาทีใ่หพยาบาลวชิาชพีดแูล

ผปูวยอยางเปนองครวม และดำเนนิการวางแผนจำหนาย

ผูปวย อยางเปนระบบ กอนการจำหนายผูปวย (คูมือ

การวางแผนจำหนาย กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลแพร,

2550) ซึ่ง เรณู สอนเครือ (2553) กลาววาบทบาทจะ

เกิดขึ้นตอเมื่อมีการประพฤติปฏิบัติของบุคคลตาม

สิทธิและหนาที่ ในสถานภาพของตนที่มีอยูใหเปนไป

ตามความคาดหวงัขององคกร บคุคล โดยบทบาทนัน้จะ

ควบคูไปกับตำแหนงที่บุคคลดำรงอยู ซึ่งหนาที่ของ

พยาบาลนัน้ เปนการการกระทำการชวยเหลอืดแูลผปูวย

เพือ่บรรเทาอาการของโรคและการลกุลามของโรค รวม

ถงึการประเมนิภาวะสขุภาพ ภาวะสขุภาพ การสงเสรมิ

และฟนฟสูขุภาพอนามยัและการปองกนั (พระราชบญัญตัิ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ พ.ศ. 2528 และ

ทีแ่กไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 บทบาทของ

วิชาชีพจึงเปนความสัมพันธกับการกระทำที่เกี่ยวกับ

สังคมประกิตของความเปนวิชาชีพ (Professional

socialization) หรือการขัดเกลาทางสังคมของพยาบาล

วชิาชพีโดยผานกระบวนการทีบ่คุคลนัน้เกดิการเรยีนรู

มคีวามร ูความเขาใจ มทีกัษะ และความรสูกึเปนตวัตน

ของความเปนวชิาชพี คานยิมและวฒันธรรมของวชิาชพี

ดงันัน้บทบาทของพยาบาลวชิาชพีจงึมคีวามสมัพนัธกบั

การวางแผนจำหนวยผปูวยในโรงพยาบาลแพร

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 จากผลการวจิยัพบวาบทบาทพยาบาลวชิาชพี

ทุกดานอยูในระดับมากทุกดาน โดยบทบาทดานเปน

ผจูดัการมคีาเฉลีย่นอยกวาทกุดาน ผบูรหิารควรใหความ

สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดมีการทำบทบาทการ

เปนผจูดัการในการใหบรหิารแกผปูวยมากขึน้

1.2 จากผลการวจิยัพบวาพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร

ในดานการดแูลเรือ่งสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิ นอยกวา

ดานอืน่ ผบูรหิารควรพจิารณาใหมกีารสรางแบบประเมนิ

ขอมูลเบื้องตนในสวนนี้เพิ่มเติม เพื่อใหการวางแผน

จำหนายในดานนี้มากขึ้น

2. ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีทีม่อีายกุารปฏบิตังิานตางกนัเพือ่ศกึษา

การปฏบิตัติามบทบาทพยาบาลวชิาชพีแตกตางกนัหรอื

ไมในการวางแผนจำหนวยผปูวย

2.2 ควรศึกษาหารูปแบบการวางแผนจำหนาย

ในดานสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิวาควรมรีปูแบบอยางไร

จงึจะเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลในการสงตอ

ผปูวยไปรกัษาตอทีบ่าน

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุ ิและกลมุตวัอยาง

ทีม่สีวนเกีย่วของในการทำวจิยัครัง้นีอ้ยางยิง่

เอกสารอางอิง

กฤษดา แสวงด.ี (2539). แนวทางการวางแผนจำหนาย

ผปูวย กองการพยาบาล (พมิพครัง้ที1่). กรงุเทพฯ:

โรงพมิพ  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.

สภาการพยาบาล. (2548). ประกาศสภาการพยาบาล

เรื่องมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ.

นนทบรุ:ีสภาการพยาบาล(อดัสำเนา)

กองการพยาบาล สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ.

(2542).มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล



105วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน  2561

(ปรบัปรงุครัง้ที1่).กรงุเทพฯ:โรงพมิพ  มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร.

โรงพยาบาลแพร. (2550). คูมือการวางแผนจำหนาย

กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลแพร

โรงพยาบาลแพร. (2550). คมูอืการปฐมนเิทศพยาบาล

กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลแพร

โรงพยาบาลแพร. (2557). รายงานการประเมนิคณุภาพ

กลมุการพยาบาล. โรงพยาบาลแพร.

โรงพยาบาลแพร. (2558). รายงานการประเมนิคณุภาพ

กลมุการพยาบาล. โรงพยาบาลแพร.

ณฏัฐา แสงกาญจนวนชิ. (2548). ความสมัพนัธระหวาง

ปจจยับางประการกบัการวางแผนจำหนายผปูวย

ของพยาบาล   วชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไป เขต 3

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ พย.ม.มหาวทิยาลยั

นเรศวร  พษิณโุลก

แผนพฒันาสขุภาพแหงชาตฉิบบัที ่ 11พ.ศ.2555-2559.

( 2550) สบืคนเมือ่ 6 มกราคม 2560 จาก  http://

www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?

top_serl=99305768

พรจนัทร สวุรรณชาต และสมใจ พทุธา พทิกัษผล. (2544).

มโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หนวยที ่1-6.

(พมิพครัง้ที1่) นนทบรุ:ี สำนกัพมิพมหาวทิยาลยั

สโุขทยัธรรมาธริาช

เรณู สอนเครือ. (2553). แนวคิดพื้นฐานและหลักการ

พยาบาล เลม 1. นนทบรุ:ี ยทุธรนิทร การพมิพ.

วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษา อัศดรวิเศษ. (2546).

การวางแผนจำหนายผูปวย แนวคิดและการ

ประยกุตใช. กรงุเทพฯ: โรงพมิพมหาวทิยาลยั

มหดิล.

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล. (2543).

มาตรฐาน HAและเกณฑพิจารณา:บูรณาการ

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล.กรุงเทพฯ: ดีไซร

จำกดั

สำนกัการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ

(2550) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล

นนทบรุ:ีโรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ.

สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ.(2556).มาตรฐาน

การสงตอผูปวยฉบับที่พ.ศ.2545 สืบคนเมื่อ

6 มกราคม 2560 จาก http://WWW.ipthosp.go.th

หนวยงานเวชระเบยีน โรงพยาบาลแพร. (2558). รายงาน

สถติผิปูวย โรงพยาบาลแพร: งานเวชระเบยีน.

Masters, K. (2009). Role Development in Professional

Nursing Practice. USA.: Jones and Bartlett

Publishers.

Cherry,B.,& Jacob,R.S., (2013) .Contemporary

Nursing: Issues, Trend& Management 6th ed.,

Print in China: Jeff Patterson Publishers.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


