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บทคดัยอ

กการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดกอน-หลังมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลแพร โดยการเปรยีบเทยีบ

1) พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลกอนและหลงัการใชโปรแกรมและ 2) ความร ูความเขาใจของผปูวยตอ

แผนการจำหนายหลังไดรับการวางแผนจำหนายจากพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับโปรแกรมและไมไดรับ

โปรแกรม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 30 คน และกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 60 คนในหอ

ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร โดยการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย

โปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนายดวยวธิ ี1)การสอนงานตามแนวคดิ COACH model ม ี4 ขัน้ตอนคอื

บอกใหฟง (Clarifying Needs) ตัง้เปาเรยีน (Objective Setting) รวมเขยีนแผน (Action Plan Designing)

แมนประเมนิ (Checking Activities) 2) การทำสนุทรยีสนทนา 3) การทบทวนหลงัทำกจิกรรม ระยะเวลา

12 สัปดาห รวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมบริการของพยาบาลและ แบบประเมินความรู

ความเขาใจของผูปวยตอแผนการจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาดัชนีความสอดคลอง ระหวาง

0.6-1.0 และคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทากบั0.72และ0.73ตามลำดบั  วเิคราะหขอมลูโดยการ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานโดยใชสถิติทดสอบ Paired

t-test และ Independent sample t-test

ผลการวจิยัพบวา 1) พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาล หลงัการใชโปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนาย

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลแพรสงูกวากอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.01  2) ความรู ความเขาใจของผูปวยตอแผนการจำหนายหลังไดรับการวางแผนจำหนายจากพยาบาล

ทีไ่ดรบัโปรแกรมสงูกวาไมไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.01

คำสำคญั:  โปรแกรมพฒันา  การวางแผนจำหนายผปูวย  โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
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Abstract

The purposes of this one group, quasi-experimental research was to study the effects of

development discharge planning program of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients

at Phrae Hospital. The objective compared 1) nursing service behavior pre and post programme.

2) the patient's knowledge of the discharge planning program between the group who receiveddischarge

planning program by nurse with the group without programme. The sample were simple randomed and

included 30 nurses and 60COPD patients from medical department at Phrae Hospital. The research

instrument was the discharge planning development programmethat consisted of COACH model,

dialogue and after-action review for nurses.The four steps of COACH model included 1) clarifying needs

2) objective setting 3) action plan designing 4) checking activities, theprogramme took place over12

weeks and the questionnaires nursing service behavior and the knowledge discharge planning programme

for COPD patients. Thecontent validitywas 0.6-1.0 andcronbach's alpha coefficient were 0.72, 0.73.

Descriptive statistic, paired sample t-tests and independent sample t-tests were used for data analysis.

The results of study indicated that mean score of nursing service behavior were significantly greater

(p < 0.01) after implementation of the program than before and the patient's knowledge of the discharge

planning programme after received discharge planning program by nurse in programme were significantly

greater (p < 0.01) than nurse without programme

Keyword:  Development program, Discharge planning, Chronic obstructive pulmonary disease

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่พบมาก ผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกประมาณ 80 ลานคน

ประเทศไทยพบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ

2.7-10.1 ของประชากร (สุชัย เจริญรัตนกุล, 2556)

โรงพยาบาลแพรโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเปนโรคทีพ่บมาก

1 ใน 5 อันดับแรกของผูปวยในและอัตราการกลับเขา

รักษาซ้ำภายใน 28 วัน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ ป พ.ศ.

2557, 2558, 2559 มกีารกลบัเขารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน รอยละ 2.9 , 3.2  และ 5.9 ตามลำดับ

สวนหนึง่เนือ่งจากขาดการบนัทกึสือ่สารในทมีสขุภาพ

วาผปูวยไดรบัการประเมนิและใหความรใูนเรือ่งใดบาง

ศักยภาพของบุคลากรบางสวนยังไมเพียงพอในดาน

ความรแูละทกัษะในการดแูลผปูวยตามกระบวนการดแูล

รักษาที่มีการพัฒนารูปแบบตลอดเวลา  (กลุมงาน

ยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ,2560) และการเริ่ม

การวางแผนจำหนายลาชา ขาดการปรึกษารวมกัน

ระหวางสหสาขาทีเ่กีย่วของ (กลมุการพยาบาลโรงพยาบาล

แพร,2558) สอดคลองกับผลการสัมภาษณผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีก่ลบัมารกัษาซ้ำจำนวน 10 ราย

ของผูวิจัย พบวา รอยละ 50.0 ไมทราบวาตนเอง

เปนโรคอะไร ไมสามารถบอกวธิกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง

สำหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได แสดงถึงผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ยงัขาดความร ูความเขาใจในเรือ่งโรค

และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และ จากการสัมภาษณ

พยาบาลวชิาชพีจำนวน 10 คน ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวย

อายรุกรรม พบวารอยละ 80.0 ยอมรบัวาปฏบิตักิารวางแผน
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จำหนายผูปวยไดไมครบทุกคนและไมครอบคลุมทุก

หัวขอ ทั้งนี้ เนื่องจากภาระงานมาก  และพยาบาล

สวนใหญไมเคยอบรมการวางแผนจำหนายมากอน

เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริรัตน ปานอุทัย (2557)

ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพรอมในการจำหนาย

จากโรงพยาบาลพบวา พยาบาลมบีทบาทสำคญัในการ

เตรยีมใหผปูวยพรอมในการจำหนายโดยการสอนกอน

จำหนายและการประสานการดูแลทั้งกอนและหลัง

การจำหนาย  ดงันัน้พยาบาลจงึควรมกีารพฒันาตนเอง

และปรับปรุงพฤติกรรมตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการวางแผนจำหนาย

การวางแผนจำหนายผปูวย (Discharge planning)

คือกระบวนการที่รวมถึงเจตนาที่จะชวยใหผูปวย

ไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง

จากโรงพยาบาล และสิง่แวดลอมใหมหลงัการจำหนาย

จากโรงพยาบาลซึ่งมีการรวมมือประสานงานกัน

ระหวางบคุลากรในทมีสขุภาพ ตวัผปูวยและครอบครวั

การเตรียมผูปวยเพื่อจำหนายออกจากโรงพยาบาล

เปนกระบวนการที่ตองการการมีสวนรวมของสมาชิก

ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ โดยมากผูที่รับผิดชอบ

การเตรียมผูปวยเพื่อจำหนายออกจากโรงพยาบาล คือ

พยาบาล (สปุาณ ี เสนาดสิยัและวรรณภา ประไพพาน,ี

2558 ) การวางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลแพรไดนำรูปแบบ

การวางแผนจำหนาย METHOD (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย

และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) และจากการพัฒนา

เพือ่การรบัรองโรงพยาบาลคณุภาพของสถาบนัรบัรอง

คณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กำหนดใหโรงพยาบาล

ที่เขารวมในโครงการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มีการใหขอมูลเสริมสรางพลังแกผูปวย และปรับปรุง

กระบวนการวางแผนจำหนาย(สรพ, 2551)โรงพยาบาล

แพรจึงเห็นชอบปรับรูปแบบการวางแผนจำหนาย

เปนรูปแบบ DEMETHOD ประกอบดวย D-Disease

ใหความรเูรือ่งโรค  E-Environment การจดัการสิง่แวดลอม

ใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ M-Medication แนะนำ

การใชยาE-Economicการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ

T-Treatment ทักษะที่จำเปน H-Health ฟนฟูสภาพ

รางกายและจิตใจ O-Outpatient Referral การตรวจ

ตามนัด D-Diet อาหารเหมาะสมกับโรค (กลุมการ

พยาบาลโรงพยาบาลแพร,2553) การวางแผนจำหนาย

ผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ทำใหลดจำนวนวันนอนและ

การกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ซึ่งมีการศึกษาของ

สุภาภรณ ตันสุวรรณ (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

การใชแนวปฏิบัติ การวางแผนจำหนายสำหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแมลาว พบวาอัตรา

การกลับเขารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ลดลงจากรอยละ

7.3 เปนรอยละ 6.7

ในการประเมนิปญหาของผปูวยจะตองมกีารสราง

สมัพนัธภาพทีด่รีะหวางพยาบาลกบัผปูวย   การบรกิาร

ทีด่จีะชวยสรางภาพลกัษณ ความประทบัใจและศรทัธา

ที่ดีตอกันหากผูปวยสามารถรับรูการบริการที่ดี รับรู

พฤติกรรมบริการที่ดีของพยาบาลยอมสงผลใหผูปวย

เกิดความพึงพอใจ ประทับใจ และเกิดความรวมมือ

ซึ่งองคการอนามัยโลก (World Health Organization,

2001 อางในรัติยา รักดี,2556) ไดกำหนดมาตรฐาน

พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลวชิาชพีทีเ่หมาะสมไว 8

ดาน คอื ดานการเคารพศกัดิศ์ร ี ดานความเปนเอกสทิธิ์

ดานการเก็บขอมูลเปนความลับ ดานการอำนวยความ

สะดวกดานสิ่งแวดลอม ดานการสนับสนุนทางสังคม

ดานสทิธกิารเลอืก ดานการสือ่สาร ดานการไดรบัการ

ดแูลเอาใจใส เพือ่เปนการแกปญหาดานความร ูทกัษะ

การวางแผนจำหนายและพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาล

ผูวิจัยจึงสนใจการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยใชการ

สอนงาน การทำสุนทรียสนทนาและการทบทวนหลัง

ทำกิจกรรม ในการพัฒนาการวางแผนจำหนายผูปวย

ของพยาบาล

การสอนงาน (Coaching) เปนการพัฒนาคน

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไปในทิศทาง

ที่ถูกตองและเหมาะสมดวยตัวของเขาเอง (ศิริรัตน

ศิริวรรณ,2557) เชนเดียวกับแนวคิดสุนทรียสนทนา

ซึง่เปนกระบวนการทีเ่กีย่วกบั วธิกีารสือ่สาร การสนทนา

เปนสวนสำคัญในการเรียนรู รวมกันของบุคคล

เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน สามารถระดมความคิด

เพือ่คนหาวธิกีารและความรใูหมๆ ในการทำงาน รวมทัง้



23วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม  2561

สามารถแกปญหาความขัดแยงของบุคคลได (มนตชัย

พนิจิจติรสมทุร,2552)  และการทบทวนหลงัทำกจิกรรม

โดยการใชการทบทวนAAR (After Action Review)

ทำใหพยาบาลรูวาตนเองตองการผลลัพธอยางไร

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงเปนอยางไร (สุทัศน ดวงดีเดน,

2552) เปนกระบวนการเพื่อวิเคราะหวาเกิดเหตุอะไร

สาเหตขุองการเกดิ และจะสามารถดำเนนิการใหดกีวา

เดิมไดอยางไร โดยเอาบทเรียนจากความสำเร็จ และ

ความลมเหลวของการทำงานทีผ่านมา เพือ่นำมาซึง่การ

พฒันาหรอืการปรบัปรงุการทำงาน นำไปสกูารพฒันา

พฤตกิรรมการวางแผนจำหนายผปูวย

จากปญหาดงักลาวขางตน ผวูจิยัซึง่เปนหวัหนาทมี

การพยาบาล ปฏบิตังิานในแผนกอายรุกรรม จงึมแีนวคดิ

ในการพฒันาศกัยภาพของพยาบาล ในหอผปูวย ในเรือ่ง

การวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดวย

DEMETHOD (กลมุการพยาบาลโรงพยาบาลแพร,2553)

โดยการออกแบบโปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนาย

โดยการสอนงาน (Coaching) ตามแนวคิด COACH

model (สำนักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน,

2558) ประกอบดวย 1) บอกใหฟงถึงวัตถุประสงค

ความจำเปนของการสอนงาน  2) ตัง้เปาเรยีน กำหนด

เปาหมายของการสอนงานรวมกัน3) รวมเขียนแผน

ผูสอนงานและผูรับการสอนรวมกันวางแผนปฏิบัติ

โดยดูจากวัตถุประสงคและผลลัพธที่ตองการ 4) แมน

ประเมิน ภายหลังไดปฏิบัติตามแผนมีการประเมิน

ผลลัพธแลวใหขอมูลยอนกลับ และการใชกระบวน

การสนุทรยีสนทนา รวมทัง้การทบทวนหลงัทำกจิกรรม

โดยมุงหวังใหผูรับการสอนงานมีความรู ทักษะใช

ศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถ ในเรื่อง

การวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ซึ่งโปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหนายโดยการสอน

งานใหกับพยาบาลวิชาชีพครั้งนี้ เพื่อสนับสนุนให

พยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ีมคีวามร ูมทีกัษะ

ในการวางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และ

ทำใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการวางแผน

จำหนาย และสามารถปฏบิตัติวัไดอยางถกูตองเหมาะสม

ลดการกลบัไปนอนโรงพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบ พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาล

กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาการวางแผน

จำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

2. เพือ่เปรยีบเทยีบ ความร ูความเขาใจของผปูวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอแผนการจำหนาย หลังไดรับ

การวางแผนจำหนายจากพยาบาล ทีไ่ดรบัโปรแกรมและ

ไมไดรบัโปรแกรม

สมมติฐานในการวิจัย

1.พฤติกรรมบริการของพยาบาล หลังการใช

โปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแพร สูงกวากอนการใช

โปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั

2. ความรู ความเขาใจของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัทีไ่ดรบัการวางแผนจำหนายจากพยาบาล ทีไ่ดรบั

โปรแกรมสูงกวาผูปวยที่ไดรับการวางแผนจำหนาย

จากพยาบาลทีไ่มไดรบัโปรแกรม

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยใชแบบแผนการวิจัย

กลมุเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง

กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

อายุรกรรม โรงพยาบาลแพรจำนวน 30 คนจากการ

สุมอยางงาย หอผูปวย 2 หอและสุมพยาบาลวิชาชีพ

หอผปูวยละ15 คน และสมุแบบเจาะจงผปูวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่ เข ารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลแพรจำนวน 60 คน (ผูปวยที่ไดรับการ

วางแผนจำหนายจากพยาบาลทีไ่ดรบัโปรแกรม 30 คน

ผปูวยทีไ่ดรบัการวางแผนจำหนายจากพยาบาลทีไ่มได

รบัโปรแกรม30คน) คำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยใช

โปรแกรมสำเรจ็รปู  G * POWER (อารยา ประเสรฐิชยั,

2558) ดำเนนิการวจิยัระหวางเดอืนธนัวาคม 2560 -มนีาคม

2561 ระยะเวลา 12 สปัดาห
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืในการทดลอง ไดแก

1.1 โปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนายผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโรงพยาบาลแพร ผวูจิยัจดักจิกรรม

ตามแนวคิดการสอนงานตาม COACH Model คือ

บอกใหฟง ตั้งเปาเรียน รวมเขียนแผน แมนประเมิน

การวางแผนจำหนายแบบ DEMETHOD การทำ

สนุทรยีสนทนาและการทบทวนหลงัทำกจิกรรม

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบประ เมินพฤติกรรมบริก ารของ

พยาบาล1) ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยอายุ ระดับการ

ศึกษา ประสบการณการทำงาน การไดรับการอบรม

2) แบบประเมนิพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลจำนวน

8 ขอ ในดานการเคารพศักดิ์ศรี ความเปนเอกสิทธิ์

การเก็บขอมูลเปนความลับ การอำนวยความสะดวก

ดานสิง่แวดลอม การสนบัสนนุทางสงัคม สทิธกิารเลอืก

การสื่อสาร การไดรับการดูแลเอาใจใสตามแนวคิด

พฤติกรรมบริการที่ดี (WHO ,2001อางในรัติยา รักดี,

2556) 5 ระดบั (Scoring Rubric)

2.2 แบบประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย

ตอแผนการจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1) ขอมูลทั่วไปประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา

อาชพี จำนวนปทีป่วย การนอนโรงพยาบาลครัง้สดุทาย

2)แบบสัมภาษณ ความรูความเขาใจของผูปวยตอการ

วางแผนจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน

8 ขอ ในเรือ่ง โรค สิง่แวดลอม ยา เศรษฐกจิ ทกัษะการ

สงเสริมสุขภาพ การตรวจตามนัด อาหารตามแนวคิด

DEMETHOD (กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลแพร,

2553) 5 ระดบั (Scoring Rubric)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหนายผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตรวจสอบความเหมาะสม

โดยผทูรงคณุวฒุ ิ5ทาน แบบประเมนิพฤตกิรรมบรกิาร

ของพยาบาลและแบบประเมินความรู ความเขาใจของ

ผูปวยตอแผนการจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของพยาบาล พิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พบวา

มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.6-1.0

และนำไปทดลองใชกบัพยาบาลวชิาชพีจำนวน 30 คน

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่มใชกลมุตวัอยางจำนวน

30 คน  วเิคราะหคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เทากบั0.72  และ 0.73 ตามลำดบั

วิธีดำเนินการทดลอง ดำเนินการตามโปรแกรมกับ

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และ 2

โรงพยาบาลแพร ดงันี้

ครัง้ที ่1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอน รายละเอยีด

วจิยั ทบทวนความร ูทกัษะการวางแผนจำหนายสำหรบั

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสอนงาน (Coaching)

โดยการใชคำถาม การวางแผนจำหนายผปูวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีประโยชนอยางไร ถาตองการใหดีขึ้น

จะตองทำอยางไร โดยใหกลุมแสดงความคิดเห็น

เพื่อการกำหนดเปาหมาย แผนการปฏิบัติการ ผลลัพธ

ในการวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รวมกัน การทำสุนทรียสนทนาในหัวขอ การวางแผน

จำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่จะนำไปปฏิบัติ

ควรเปนอยางไร และการทบทวนหลงัทำกจิกรรมในการ

ทำกลุมครั้งนี้ แลวนำแนวทางการวางแผนจำหนายที่

ไดไปทดลองปฏบิตัจิรงิ

ครั้งที่ 2 ติดตามผลการวางแผนจำหนายผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหแตละคนเลาประสบการณ

การวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ใหกลมุฟง ผวูจิยัตัง้คำถามถงึผลการปฏบิตัเิปนอยางไร

มปีญหา อปุสรรคอยางไร และมแีนวทางการแกปญหา

อยางไร ทำกลมุสนุทรยีสนทนา ในหวัขอ ประสบการณ

การวางแผนจำหนายผปูวยปญหาในการนำแผนจำหนาย

ไปปฏิบัติ และวิธีการแกปญหา และการทบทวน

หลงัทำกจิกรรมการวางแผนจำหนาย

ครัง้ที ่3 ตดิตามปญหาอปุสรรคโดยการตัง้คำถาม

หลงัไดรบัโปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนายสำหรบั

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการปฏิบัติเปนอยางไร

ตองพัฒนาตออยางไร การทำกลุมสุนทรียสนทนาใน

หวัขอ ปญหาในการวางแผนจำหนายและวธิแีกปญหา

และการทบทวนหลังทำกิจกรรมการวางแผนจำหนาย

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
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ครัง้ 4  ผวูจิยัสรปุการเรยีนรทูีไ่ดจากการทำกจิกรรม

ตาม โปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนายสำหรบัผปูวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและสรุปผลการดำเนินกิจกรรม

ทัง้หมดและกลาวขอบคณุกลมุตวัอยาง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นตอนที่ 1 ดำเนินการขอหนังสือจากบัณฑิต

วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร  ถึงผูอำนวยการ

โรงพยาบาลแพร เพื่อชี้แจงรายละเอียด ขออนุญาต

ทำการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย คัดเลือก

ผชูวยผวูจิยัแบบเจาะจงคอืหวัหนาหอผปูวยและอธบิาย

วิธีดำเนินการวิจัย สาธิตการใชเครื่องมือและใหผูชวย

ผวูจิยัสาธติกลบัเกบ็ขอมลูกอนการใชโปรแกรมโดยการ

ประเมนิพฤตกิรรมบรกิารพยาบาลและประเมนิความรู

ความเขาใจของผูปวยตอแผนการจำหนายผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ขัน้ตอนที ่2 หลงัจากดำเนนิการทดลอง ผวูจิยัและ

ผูชวยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหพยาบาลวิชาชีพ

ไดวางแผนจำหนายสำหรบัผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

แลวประเมนิพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลและประเมนิ

ความร ูความเขาใจของผปูวยตอแผนการจำหนายผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

การวิเคราะหขอมูล

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมบริการ

ของพยาบาล กอนและหลงัการใชโปรแกรมพฒันาการ

วางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยใชสถติิ

Paired-t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

และเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความร ูความเขาใจของ

ผปูวยตอแผนการจำหนายของพยาบาล หลงัไดรบัการ

วางแผนจำหนายจากพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมและ

ไมไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติ Independent sample

t-test  กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

ลงนามในเอกสารรับรอง IRB เลขที่ 0932/60 วันที่

27พฤศจิกายน2560 และผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

แพร เลขที ่ 8/2561 ลงนามในวนัที ่ 22 ธนัวาคม 2561

หลังไดรับอนุมัติใหดำเนินการวิจัย ผูวิจัยพบกลุม

ตวัอยาง แนะนำตวัและอธบิายวตัถปุระสงคและขัน้ตอน

การดำเนินการวิจัยและใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม

เขารวมการวจิยั ขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัถอืเปนความลบั

และนำเสนอขอมูลในภาพรวม

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ

มอีายเุฉลีย่ 32.6 ป มอีายรุะหวาง 20-30 ป รอยละ56.7

การศึกษาสวนใหญจบระดับปริญญาตรี รอยละ 96.7

ประสบการณการทำงานเฉลี่ย 9.17 ป สวนมากมี

ประสบการณการทำงานอยใูนชวง 1-10 ป รอยละ 66.7

ไมเคยอบรมการวางแผนจำหนาย รอยละ 66.7

กลมุผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดรบัการวางแผน

จำหนายจากพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมและไมไดรับ

โปรแกรมทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันสวนใหญอายุ

61-70ป  ระดับการศึกษาประถมศึกษา ไมไดทำงาน

มปีระวตัเิปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 1-5 ป เคยนอนรกัษา

ในโรงพยาบาลดวยโรคนีภ้ายใน1-6เดอืน

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลกอนและหลังการไดรับโปรแกรมพัฒนา

การวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรงพยาบาลแพรพบวาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ ย

พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลหลงัการไดรบัโปรแกรม

สงูกวากอนการไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.01 (ตาราง 1)
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ตาราง 1  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมบริการของพยาบาล กอนและหลังการไดรับโปรแกรมพัฒนา

การวางแผนจำหนายสำหรบัผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลแพร

1. ดานเอกสทิธิ์ 4.07 0.82 4.50 0.51 4.176 0.000**

2. ดานการสือ่สาร 3.60 1.07 4.30 0.60 4.583 0.000**

3. ดานการเกบ็ขอมลูเปนความลบั 3.90 1.03 4.67 0.48 5.769 0.000**

4. ดานการเคารพศกัดิศ์รี 4.17 0.83 4.57 0.57 3.890 0.000**

5. ดานสทิธิก์ารเลอืก 3.53 1.07 4.30 0.60 5.769 0.000**

6. ดานการอำนวยความสะดวก 4.03 1.00 4.73 0.58 5.114 0.000**

7. ดานการดแูลเอาใจใส 4.13 1.01 4.77 0.50 3.898 0.000**

8. ดานการสนบัสนนุทางสงัคม 3.10 0.89 4.00 0.46 6.139 0.000**

โดยรวม 3.82 0.74 4.48 0.37 7.813 0.000**

**p-value < 0.01

พฤตกิรรมของพยาบาล           กอนการทดลอง (n = 30)       หลงัการทดลอง (n = 30)         t-test        p-value

         SD                                            SDx x

3.เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความร ูความเขาใจของผปูวยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัตอแผนการจำหนายของพยาบาล หลงั

ไดรับการวางแผนจำหนายจากพยาบาลที่ไดรับ

โปรแกรมและไมไดรบัโปรแกรมพบวาผปูวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัหลงัไดรบัการวางแผนจำหนายจากพยาบาล

ทีไ่ดรบัโปรแกรม มผีลการวดัความร ูความเขาใจตอแผน

การจำหนาย สงูกวากลมุไดรบัการวางแผนจำหนายจาก

พยาบาลทีไ่มไดรบัโปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 (ตาราง2)

ตาราง 2   ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความร ูความเขาใจของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ตอแผนการจำหนายของ

พยาบาลหลงัไดรบัการวางแผนจำหนายจากพยาบาลทีไ่ดรบัโปรแกรมและไมไดรบัโปรแกรมพฒันาการวางแผน

จำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลแพร

ความร ูความเขาใจของผปูวยตอ

แผนการจำหนายสำหรบัผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของพยาบาล

ไดรบัจากพยาบาล

ไมไดรบัโปรแกรม (n = 30)

ไดรบัจากพยาบาล

ไดรบัโปรแกรม  (n = 30)
t-test     p-value

         SD                                            SDx x

1. โรค (Disease) 3.50 0.73 4.13 0.57 3.74 0.000**

2. การจดัสิง่แวดลอม (Environment) 2.87 0.73 3.70 0.79 4.23 0.000**

3. ยา (Medication) 2.20 0.71 3.07 0.52 5.37 0.000**

4. เศรษฐกฐิ (Economic) 2.03 0.32 2.83 0.70 5.70 0.000**

5. ทกัษะ (Treatment) 2.70 0.88 3.52 0.73 4.00 0.000**

6. สงเสรมิสขุภาพ (Health) 2.10 0.84 3.37 1.10 5.01 0.000**

7. ตรวจตามนดั (Out- patient referral) 3.03 0.81 3.67 0.99 2.71 0.009**

8. อาหาร (Diet) 2.37 0.85 3.20 1.10 3.29 0.002**

โดยรวม 2.60 0.54 3.44 0.65 5.43 0.000**

** p-value < 0.01
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การอภิปรายผล

การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัมปีระเดน็ในการอภปิรายดงันี้

1.พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลกอนและหลงัการ

ไดรับโปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหนายผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแพร พบวาคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาล กอนไดรบัโปรแกรม

พฒันาการวางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

อยใูนระดบัด ี(      = 3.82, SD = 0.74) หลงัไดรบัโปรแกรม

พฒันาการวางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

อยใูนระดบัดมีาก (    = 4.48, SD = 0.37) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลกอนและหลังการไดรับโปรแกรมพบวา

พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลหลงัการไดรบัโปรแกรม

สูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01

อภปิรายไดวาโปรแกรมพฒันาการวางแผนจำหนาย

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลได  เนือ่งจากการสอนงาน

คอื วธิกีารในการพฒันาสมรรถนะการทำงานของบคุคล

โดยเนนที่การทำงานใหไดตามเปาหมายของงานนั้น

ชวยใหนำความร ูความเขาใจ ทีม่หีรอืทีไ่ดจากการอบรม

ไปสูการปฏิบัติ (เฉลิมชัย พันธเลิศ, 2550 อางในยุวดี

เกตสัมพันธและสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2554) และ

นอกจากนี้การใชกระบวนการสุนทรียสนทนา ซึ่งเปน

การสนทนาเชงิสรางสรรคสตปิญญา และมโีอกาสในการ

พดูทีเ่ปดกวางสำหรบัทกุคน (มนตชยั พนิจิจติรสมทุร,

2552) เมือ่คนในองคการรบัฟงกนัมากขึน้ ยอมรบัความ

คิดเห็นของผูรวมงาน เกิดความเขาใจ เห็นใจ นำไปสู

บรรยากาศการทำงานเปนทีมที่ดีนำไปสูความสำเร็จ

ของงาน (ลดาวัลย รวมเมฆ, 2550) การทบทวนหลัง

ทำกจิกรรม (AAR) ทำใหพยาบาลสามารถนำบทเรยีน

จากความสำเรจ็หรอืลมเหลวมาพฒันาปรบัการวางแผน

จำหนายได (สทุศัน ดวงดเีดน, 2552)

เมือ่พจิารณากจิกรรมทีใ่ชในโปรแกรมพฒันาการ

วางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผวูจิยัไดจดั

กจิกรรมทบทวนความร ูเรือ่งการวางแผนจำหนายผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยขัน้ตอนแรกไดใหความกระจาง

x

x

กับกลุมตัวอยางใหเขาใจถึงวัตถุประสงคของการ

วางแผนจำหนายผปูวย นอกจากนัน้การสอนงานมกีาร

ตัง้คำถามปลายเปด เชน เราตองการผลลพัธการวางแผน

จำหนายเปนอยางไร เราจะตองทำอยางไร เพือ่กระตนุ

ใหคิดหาคำตอบดวยตนเอง ทำใหพยาบาลเขาใจ และ

เห็นความสำคัญของการวางแผนการจำหนายผูปวย

มีการรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อกำหนดวัตถุประสงค

เพือ่ใหไดผลลพัธทีต่องการ แลวรวมวางแผนปฏบิตักิาร

และประเมินผล ภายใตสัมพันธภาพที่ดี การใชสุนทรี

ยสนทนา พยาบาลทีม่ปีระสบการณการวางแผนจำหนาย

ผปูวย  มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ ยกตวัอยางการ

วางแผนการจำหนายผปูวยทีป่ระสบผลสำเรจ็เพือ่สราง

แรงจงูใจในการทำงาน เมือ่ผลลพัธการวางแผนจำหนาย

ไมเปนไปตามที่คาดหวัง ก็มีการปรับแผนปฏิบัติการ

ดังนั้นพยาบาลจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให

บรกิารการวางแผนจำหนาย เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงค

ของการวางแผนจำหนาย สอดคลองกับรายขอยอย

พบวาพฤติกรรมบริการหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา

พฤตกิรรมบรกิารกอนไดรบัโปรแกรม  ซึง่อาจกลาวไดอกี

นยัหนึง่วาการสอนงานคอืกระบวนการและทกัษะในการ

สื่อสารเพื่อกระตุนใหบุคคลคนพบและเขาใจตนเอง

ตระหนักรูในตนเอง และปลดปลอยศักยภาพของตน

ดวยวิธีการที่สรางสรรคที่ตนเองมั่นใจ พึงพอใจที่

จะปฏิบัติใหเกิดผลลัพธที่ตองการ (ศิริรัตน ศิริวรรณ,

2557)  การทบทวนหลงัทำกจิกรรม (AAR) ทำใหพยาบาล

รูวาตนเองตองการผลลัพธในการวางแผนการจำหนาย

อยางไร ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงเปนอยางไร (สุทัศน

ดวงดเีดน, 2552) เปนกระบวนการเพือ่วเิคราะหวาเกดิ

เหตอุะไร สาเหตขุองการเกดิ และจะสามารถดำเนนิการ

ใหดกีวาเดมิไดอยางไรโดยเอาบทเรยีนจากความสำเรจ็

และความลมเหลวของการทำงานที่ผานมา เพื่อนำมา

ซึง่การพฒันาหรอืการปรบัปรงุการทำงาน นำไปสกูาร

พฒันาพฤตกิรรมการวางแผนจำหนายผปูวย

2. คาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเขาใจของผูปวย

ตอแผนการจำหนาย หลังไดรับการวางแผนจำหนาย

จากพยาบาลที่ไมไดรับโปรแกรมอยูในระดับพอใช

(  = 2.60, SD = 0.54) คาคะแนนเฉลี่ยความรูx
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ความเขาใจของผูปวย ตอแผนการจำหนาย หลังไดรับ

การวางแผนจำหนายจากพยาบาลที่ไดรับโปรแกรม

อยใูนระดบัด ี (   = 3.44, SD = 0.65) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความร ูความเขาใจของ

ผูปวยตอแผนการจำหนายหลังไดรับการวางแผน

จำหนายจากพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมและไมไดรับ

โปรแกรม พบวาผปูวยหลงัไดรบัการวางแผนจำหนาย

จากพยาบาลที่ไดรับโปรแกรม มีผลการวัดความรู

ความเขาใจตอแผนการจำหนาย สูงกวากลุมไดรับการ

วางแผนจำหนายจากพยาบาลที่ไมไดรับโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .01

อภิปรายไดวาโปรแกรมพัฒนาการวางแผน

จำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแพร

สามารถพัฒนาศักยภาพพยาบาลในเรื่องการวางแผน

จำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได เมือ่ผใูหบรกิาร

มีความรู ความเขาใจปญหาสุขภาพแบบองครวม

สามารถผสมผสานบรกิารดานการรกัษาพยาบาล สงเสรมิ

สขุภาพ ปองกนัโรคและฟนฟสูภาพไดอยางเหมาะสม

และทัศนคติของผูใหบริการเขาใจวาสุขภาพตองใช

ความเขาใจทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ เขาใจความเชื่อมโยงของความเจ็บปวยที่มี

ผลตอครอบครัว ชุมชนที่มีผลตอการปฏิบัติตัวของ

ผปูวย  ดงันัน้พยาบาลจำเปนตองมคีวามร ูความสามารถ

ความชำนาญ มเีจตคตทิีด่ ีและมคีณุธรรมจรยิธรรมใน

การใหการพยาบาล และใหการพยาบาลบนพืน้ฐานของ

หลกัการพยาบาล (พนัทพิย จอมศร ีอารวีรรณ กลัน่กลิน่

อวยพร ตัณมุขยกุล และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2553)

เมื่อพยาบาลมีความรู ความเขาใจ ทัศนคติที่ดีตอการ

วางแผนจำหนายผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กส็ามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล และพฤตกิรรมบรกิารในการ

วางแผนจำหนายไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลในการ

ทำใหความร ูความเขาใจของผปูวยตอแผนการจำหนาย

เพิ่มมากขึ้นสอดคลองกับรายขอยอยพบวาผูปวยไดรับ

ความรเูรือ่งโรคทีเ่ปนอย ู สาเหตอุาการ การปฏบิตัติวัที่

ถกูตอง อยใูนระดบัมากทีส่ดุ สวนดานการใหการรกัษา

ผูปวยไดรับฝกทักษะที่จำเปนตามแผนการรักษา เชน

การพนยา การใชออกซิเจน รวมถึงการสังเกตอาการ

ตนเอง และแจงใหพยาบาลทราบถงึอาการทีผ่ดิปกตไิด

ซึง่ทำใหไดรบัการดแูล รกัษาพยาบาลไดทนัทวงท ีและ

ดานการใหขอมูล การมาตรวจตามนัด ผูปวยไดรับ

ความรูในเรื่องความจำเปนของการมาตรวจตามนัด

หลงัจำหนาย  การใชสถานบรกิารใกลบาน  การขอความ

ชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการสงเสริม ฟนฟู

สภาพ ทางดานรางกายและจติใจ ตลอดจนการปองกนั

ภาวะแทรกซอนตางๆอยใูนระดบัดทีกุรายการหลงัไดรบั

โปรแกรม ภายหลงัทำกจิกรรมตามโปรแกรมพยาบาล

ไดมกีารประเมนิโดยการทบทวนหลงัทำกจิกรรม (AAR)

เพือ่ใหพยาบาลไดคดิทบทวนวาตนเองไดเรยีนรเูกีย่วกบั

เรือ่งใด ปญหาอปุสรรคในการดำเนนิงานตางๆ ถาตองการ

พฒันาใหดยีิง่ขึน้ตองทำอยางไร จงึเปนการประเมนิผล

การวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

หาแนวทางแกไขปญหาตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ผลของโปรแกรมการพัฒนาการวางแผน

จำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแพร

ทำใหพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลดขีึน้ ความรคูวามเขาใจ

ของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตอแผนการจำหนายของ

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น สามารถนำไปใชในการพัฒนา

ศกัยภาพของพยาบาลในการวางแผนจำหนายผปูวยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั

2. โปรแกรมการพฒันาการวางแผนจำหนายผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลแพร สามารถนำไป

ประยกุตใชในพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการดแูล

ผปูวยโรคอืน่ได

3. การสอนงาน การทำสนุทรยีสนทนา การทบทวน

หลงัทำกจิกรรม ลวนเปนกลยทุธในการพฒันาบคุลากร

การสงเสรมิใหองคกรมบีคุลากรทีม่คีณุภาพจะสงผลให

องคกรนัน้มคีวามนาเชือ่ถอื เปนทีย่อมรบั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาการใชโปรแกรมพัฒนาการวางแผน

จำหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัรายใหม

x
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลของการใช

โปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหนายผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแพร หลังผูปวยออกจาก

โรงพยาบาลเพื่อประเมินปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามแผนการจำหนาย

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

งบประมาณแผนดนิ มหาวทิยาลยันเรศวร
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