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รายงานการวิจัย

การพัฒนางานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลวิภาวดี *
A Development of Discharge Planning in Congestive Heart Failure Patients

 at Vibhavadi Hospital *

บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยพฒันาเชงิทดลอง เพือ่พัฒนางานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผูป่้วย
วกิฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลวภิาวด ีโดยใช้ทรพัยากรทีม่อียู ่กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยกลุม่ตวัอย่างด้านงาน ซึง่เป็น
การด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ในพืน้ทีท่ดลอง จ�ำนวน 17 ครัง้ และพืน้ทีค่วบคมุ จ�ำนวน 13 ครัง้
และกลุม่ตัวอย่างด้านบุคคล ซึง่เป็นผู้ทีเ่กีย่วข้องกับงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แบ่งออกเป็นผูบ้รหิาร
ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบใหม่
แบบบันทึก จ�ำนวน 4 ชุด แบบตรวจสอบ จ�ำนวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ด�ำเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนารูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รูปแบบใหม่ที่มีการน�ำ
แนวคิดและหลักวิชาการด้านการบริหารมาประยุกต์ใช้ และ 2) หลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผลการด�ำเนินงาน
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานทีใ่ช้เพิม่ขึน้ (p < .01)
อตัราความถกูต้องของการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ (p < .001) ระยะเวลาเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงานลดลง (p < .001)
จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานลดลง (p < .01) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น (p < .01)
และต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการลดลง (p < .001)
	 จากการวิจยัครัง้นีมี้ข้อเสนอแนะว่าบคุลากรแผนกผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจควรน�ำรปูแบบงานจ�ำหน่ายนีไ้ปใช้
เพือ่ให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายทีมี่ประสทิธภิาพและเหมาะสม นอกจากนี ้ผูบ้รหิารการพยาบาลควรส่งเสริม
การน�ำรูปแบบงานจ�ำหน่ายนีไ้ปเป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ให้มปีระสทิธภิาพต่อไป
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

                        Abstract
	 This experimental development research aimed to develop a new working model of
discharge planning in congestive heart failure patients in coronary care unit (CCU) at Vibhavadi
Hospital using the existing resources. The samples consisted of 2 groups; one group was
the discharge planning activities in an experimental area (17 times) and a control area (13 times),
another group was person regarding discharge planning in congestive heart failure patients
included administrators, service providers, and clients. The research instruments included
a new working model of discharge planning in congestive heart failure patients, four recording
forms, one check-list form, and three questionnaires. The implementation and data collection
were conducted from 1st June to 31th October, 2014. Content analysis, Mann-Whitney U test,
and Wilcoxon signed-rank test were used for data analysis.
	 The research results revealed that 1) the new working model of discharge planning
in congestive heart failure patients has been developed by applying relevant academic concepts
and principles; and 2) after model implementation, an experimental area had statistically
significant better working results than before model implementation:- the average working
quantity increased (p < .01), the accuracy of working performance increased (p < .001), the average
service time decreased (p < .001), the average workforce consumed decreased (p < .01),
the service providers’ satisfaction increased (p < .01), and unit cost decreased (p < .001).
	 This research suggests that the health care providers in the coronary care unit should
implement this model in congestive heart failure patients in order to ensure that appropriate
post-discharges are in place in an effective manner. Furthermore, the nurse administrators
should encourage this discharge planning as a guideline to effective hospital discharge in other
chronic illness patients.
Keywords:  Discharge planning,  Congestive heart failure,  Model development,  Intensive care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย (discharge planning)
เป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
เริ่มตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ได้รบัการดแูลรกัษาทีถ่กูต้อง เหมาะสม และต่อเนือ่ง
จากโรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารสขุภาพ ไปยงัสิง่แวดล้อม
ใหม่ของผูป่้วยภายหลงัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่ต้อง
อาศัยความร่วมมือและการประสานงานกนัระหว่างบคุลากร
ในทมีสขุภาพ ตัวผู้ป่วย และครอบครวั ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว (congestive heart failure) งานจ�ำหน่ายผูป่้วย
เหล่านี้ถือว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเป็นภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง
อย่างถาวรของพยาธสิภาพทีห่วัใจ และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
ทีส่�ำคญัทีส่ดุในกลุม่โรคหวัใจ (ผ่องพรรณ อรณุแสง, 2552)
	 จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (World Health
Organization [WHO], 2009) พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นโรคเรื้อรังที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น และมีอัตรา
ตายเพิม่มากข้ึนเป็นล�ำดับ ซึง่ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใหม่
มากถึง 500,000 รายต่อปี และมีอัตราตายมากกว่า
200,000 รายต่อปี จากการศกึษาของ Pang, Komajda,
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and Gheorghiade (2010) พบอตัราตายจากภาวะหวัใจ
ล้มเหลวราวร้อยละ 4 โดยผูป่้วยมีอายเุฉลีย่ 72.40 ปี ส่วนใน
ประเทศอังกฤษ พบว่าแต่ละปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ
การวนิจิฉยัว่ามภีาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 63,000 คน
ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงานของกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสขุ (2553) เกีย่วกับกลุม่โรคหวัใจและ
หลอดเลอืดท่ีพบสงูสดุ 10 อนัดบัแรก ในช่วงปี พ.ศ. 2551-
2553 พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลวจัดอยู่ในอันดับที่ 3 และ
จากการศึกษาในประเทศไทย พบอัตราตายร้อยละ 5.50
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวขัน้รนุแรงยงัมอีตัราการนอนพกั
รกัษาตวัซ�ำ้ภายในเวลา 3-6 เดอืน มากถงึร้อยละ 30-60
(Laothavorn et al., 2010) ซึง่ภาวะหวัใจล้มเหลวท�ำให้เกดิ
ผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม การดูแลรกัษาผู้ป่วยเหล่านีจ้ะต้องมกีารวางแผน
จ�ำหน่ายและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล 
ชุมชน และบ้าน
	 จากสถิติการให้บริการของโรงพยาบาลวิภาวด ี
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา พบว่าความเสีย่งส�ำคญัของโรงพยาบาล
อันดับ 1 คือ การกลับเข้ามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ซ�ำ้ภายใน 28 วนั ในกลุม่ผูป่้วยทางอายรุกรรมและกลุม่ผูป่้วย
สตูนิรเีวช ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาพฒันางานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยใน กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในแผนกผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ เพื่อให้มีรูปแบบการจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่ถูกต้องและครบถ้วนตามมาตรฐานงาน
จ�ำหน่ายผูป่้วย เพิม่คณุภาพในการจ�ำหน่ายและดแูลผูป่้วย
ให้ดยีิง่ขึน้ ตัง้แต่วนัแรกทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้เลือกรูปแบบ
การวิจยัพฒันาเชงิทดลอง (experimental development
research) ซ่ึงเป็นรปูแบบการวิจยัทีใ่ห้ผูป้ฏบิติังานมส่ีวนร่วม
ในการบรหิารงานในหน่วยงาน โดยเริม่ทีก่ารวางระบบงาน
ทีด่ ีโดยใช้เทคนคิการท�ำวจัิยเพือ่พฒันางานอย่างต่อเนือ่ง
และย่ังยืน (research and development for continuous
& sustainable working improvement [R&D for

CSWI]) เพ่ือเป็นการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ประจ�ำวนัให้มปีระสทิธภิาพสงูขึน้โดยใช้ทรพัยากรเท่าทีม่อียู่
ซึง่ทีผ่่านมามผีูน้�ำวธินีีไ้ปใช้ในการพฒันางานและประสบผล
ส�ำเร็จมากมาย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาล
วิภาวดี โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ระหว่างรปูแบบใหม่กับรูปแบบ
เดิมใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพงาน 
ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้ ด้านความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
ตามรูปแบบใหม่ดีกว่ารูปแบบเดิม ดังนี้ 1) อัตราส่วน
ปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
เพิม่ข้ึน 2) อตัราความถกูต้องของการเตรยีมความพร้อม
ก่อนเริม่ปฏบิตังิานประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ และอตัราความถกูต้อง
ของการปฏบิตังิานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผูป่้วยเพิม่ขึน้
3) ระยะเวลาเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
ลดลง และจ�ำนวนแรงงานเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง 4) ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง
เพิม่ขึน้ และ 5) ต้นทนุต่อหน่วยในการให้บริการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบใหม่และรูปแบบเดิม ซึ่งมี
องค์ประกอบ 6 ประการ และมีการวัดผลการด�ำเนินงาน 
5 ด้าน สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดังแผนภาพที ่1



PA
GE 126

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

                       ผลการดำ�เนินงานตามรูปแบบ
 1. ด้านปริมาณงาน
     - อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ใน งานจำ�หน่ายผู้ป่วย
 2. ด้านคุณภาพงาน
     - อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน
       ประจำ�วัน
     - อัตราความความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
       การจำ�หน่ายผู้ป่วย
 3. ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้
     - ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย
     - จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย
 4. ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง
     - ผู้บริหาร        - ผู้ให้บริการ        - ผู้รับบริการ
 5. ด้านเศรษฐศาสตร์
     - ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย

 การดำ�เนินงานตามรูปแบบ
 1. รูปแบบการดำ�เนินงาน
 2. ทรัพยากรที่ใช้จริงใน
     การดำ�เนินงาน
 3. วิธีปฏิบัติจริงที่ใช้ใน
     การดำ�เนินงาน
 4. วิธีการนำ�รูปแบบ
     ไปดำ�เนินการ
 5. สิ่งแวดล้อมขณะ
     ดำ�เนินงาน
 6. ปัจจัยที่มีผลต่อ
     การดำ�เนินงาน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง
(experimental development research) แบบสองกลุม่
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups, pretest-posttest
design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุม่ คอื กลุม่ท่ี 1 ประชากรด้านงาน เป็นการด�ำเนนิงาน
จ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ละคร้ัง แผนกผู้ป่วย
วกิฤตโรคหัวใจ และแผนกผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลวภิาวดี
ซึ่งเริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วย จนถงึเสรจ็สิน้การด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยในครัง้นัน้
และกลุ่มที่ 2 ประชากรด้านบุคคล เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวกิฤต
โรคหัวใจ และแผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลวิภาวดี 
ประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้ให้บรกิาร และผูร้บับรกิาร โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ที ่1 เป็นการด�ำเนนิงาน

จ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวในเดอืนมถินุายน 2557
(ก่อนการทดลอง) และในเดอืนตลุาคม 2557 (หลงัการทดลอง)
โดยพืน้ทีท่ดลอง คอื แผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ ด�ำเนินงาน
จ�ำหน่ายก่อนการทดลอง 8 ครัง้ และหลงัการทดลอง 9 ครัง้
รวมจ�ำนวน 17 ครั้ง ส่วนพ้ืนที่ควบคุม คือ แผนกผู้ป่วย
วิกฤต ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายก่อนการทดลอง 6 ครั้ง และ
หลงัการทดลอง 7 ครัง้ รวมจ�ำนวน 13 ครัง้ และกลุม่ที ่2
แบ่งออกเป็น 1) ผู้บริหาร โดยกลุ่มทดลองประกอบด้วย
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน และ
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ รวมจ�ำนวน 3 คน 
ส่วนกลุ่มควบคุมประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤต
รวมจ�ำนวน 3 คน 2) ผูใ้ห้บรกิาร โดยกลุม่ทดลองประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้
แผนกผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ รวมจ�ำนวน 15 คน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี ผูช่้วยพยาบาล และ
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ผูช่้วยเหลอืคนไข้ แผนกผู้ป่วยวกิฤต รวมจ�ำนวน 35 คน
และ 3) ผูร้บับริการ เป็นผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ในแผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ และแผนกผูป่้วย
วกิฤต โดยกลุม่ทดลองได้รับการจ�ำหน่ายตามรูปแบบเดิม
ก่อนการทดลอง 8 คน และตามรูปแบบใหม่ หลงัการทดลอง
9 คน รวมจ�ำนวน 17 คน ส่วนกลุม่ควบคมุ ได้รบัการจ�ำหน่าย
ตามรปูแบบเดิม ก่อนการทดลอง 6 คน และหลงัการทดลอง
7 คน รวมจ�ำนวน 13 คน ทั้งนี้ กลุ ่มตัวอย่างทุกคน
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวรูปแบบใหม่ ผูว้จิยั
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย มอีงค์ประกอบส�ำคัญ 3 ประการ
ดังนี้
	 	    1.1 หลักการของรูปแบบ ใช้หลักการและ
ทฤษฎทีางการบรหิาร หลกัวชิาการเฉพาะงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
และหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
	 	    1.2 โครงสร้างของรูปแบบ ประกอบด้วย
โครงสร้างด้านสถานท่ี ต�ำแหน่งท่ีตัง้ของหน่วยงานและพืน้ที่
ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ โครงสร้าง
ด้านเงนิ โครงสร้างด้านบคุลากรผูป้ฏบิตังิานจ�ำหน่ายผูป่้วย
และโครงสร้างด้านระบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วย ซึง่ประกอบด้วย
ระบบย่อย ได้แก่ ระบบบริหารจัดการ ระบบบริการ
ระบบสนับสนุนบริการ และระบบพัฒนาบริการ
	 	    1.3 แนวทางการน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการ
	 	 ทั้งนี้ งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
รปูแบบใหม่ ผ่านการปรบัปรงุแก้ไขเป็นระยะๆ ขณะด�ำเนนิ
การวิจยั โดยผู้ทรงคณุวฒุด้ิานวชิาการในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย 
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความถกูต้องของรปูแบบเบือ้งต้น
(รูปแบบที่ 1) รูปแบบที่ 3 (ใช้ในช่วงด�ำเนินการทดลอง)
และรูปแบบที่ 4 (ใช้ในช่วงหลังการทดลอง) ซึ่งขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบ แสดงรายละเอยีดในหวัข้อการด�ำเนนิการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 8 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัผูใ้ห้บริการ วสัดุ/อปุกรณ์
สิง่แวดล้อม และกระบวนการ จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
	 	    ชุดที่ 2 แบบบันทึกเหตุการณ์ที่มีผลต่อ
การปฏบิตังิาน ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย ข้อมลูเกีย่วกบั
วนั/เดอืน/ปี เวร/เวลา กจิกรรม/ลกัษณะเหตกุารณ์ ผลต่อ
การปฏิบัติงานท้ังแง่บวกและแง่ลบ การตอบสนอง
ต่อเหตกุารณ์และผลการตอบสนอง และค�ำอธบิายเพิม่เตมิ
	 	    ชุดที่ 3 แบบบันทึกกิจกรรมตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนของงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล
เกีย่วกบับคุลากรทีข่ึน้ปฏบิตังิาน วสัด ุอปุกรณ์ แบบฟอร์ม
เอกสาร และสถานที่
	 	    ชุดที่ 4 แบบตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของการปฏบิตังิานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ผูวิ้จยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 41 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูกต้อง ไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ท�ำ
	 	    ชดุที ่5 แบบบนัทึกปรมิาณเวลาการปฏบิตังิาน
ของบุคลากรในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบักจิกรรม ประเภท
บุคลากร และปริมาณเวลา (เวลาเริ่มต้น เวลาสิ้นสุด และ
รวมเวลา)
	 	    ชดุที ่6 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูบ้รหิาร
ต่องานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผูว้จิยัสร้างขึน้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 	 ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า คดิค่าคะแนน
จากน้อยไปหามาก เป็นคะแนน 0-10
	 	 	 ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งานบริการ จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

	 	    ชดุท่ี 7 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ห้
บริการต่องานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัย
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา
สูงสุด และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนี้ จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
	 	 	 ส่วนที ่2 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า คดิค่าคะแนน
จากน้อยไปหามาก เป็นคะแนน 0-10
	 	 	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งานบริการ จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด
	 	    ชุดที่ 8 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิารต่องานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผูว้จิยั
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานะ และจ�ำนวนครัง้ทีม่า
รับบริการ จ�ำนวนท้ังสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ส่วนที ่2 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า คดิค่าคะแนน
จากน้อยไปหามาก เป็นคะแนน 0-10
	 	 	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งานบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
และด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหดิล (เอกสารรบัรอง เลขที ่MUPH 2014-076 วนัที ่25
มีนาคม 2557) ผู้วจิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างด้านบุคลากรถึง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ ขัน้ตอน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอน ดังนี้
	 	 1. ผูว้จิยัพัฒนางานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวรูปแบบใหม่ แผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาล
วิภาวดี (รูปแบบที่ 1 และ 2) แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน
ดังนี้
	 	    ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์งานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวรปูแบบเดมิ โรงพยาบาลวภิาวด ีเกีย่วกบั
วธิดี�ำเนนิงาน และผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา โดยวเิคราะห์
ร่วมกับผูเ้กีย่วข้อง เพือ่ค้นหาประเดน็ทีต้่องปรบัปรุงแก้ไข
	 	    ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบเบือ้งต้น (รปูแบบ
ที่ 1) ของงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แผนก
ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โดยน�ำทฤษฎีและหลักวิชาการมา
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและเพิ่มประสิทธิภาพ
การด�ำเนินงาน
	 	    ขัน้ตอนที ่3 น�ำรปูแบบเบือ้งต้น (รปูแบบที ่1)
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบความถกูต้อง จากนัน้ด�ำเนนิการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ได้เป็นรูปแบบที่ 2
	 	 2. ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลวภิาวด ีจากนัน้เข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยวิกฤต เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 	 3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และ
แผนกผูป่้วยวกิฤต โดยอธบิายวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยเครื่องวิจัยชนิดต่างๆ
	 	 4. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างด้านบคุลากร ทัง้กลุม่
ทดลองและกลุ ่มควบคุม และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
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กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
	 	 5. พืน้ท่ีทดลองและพืน้ทีค่วบคุมใช้งานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบเดิม ก่อนการทดลอง
(pre-test) เป็นเวลา 1 เดือน
	 	 6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนนิงานทัง้ 5 ด้าน ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยใช้แบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม
ด้วยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ การสอบถาม และ
การศึกษาเอกสาร
	 	 7. ผู้วจัิยน�ำข้อมลูท่ีเกบ็รวบรวมได้ในพืน้ทีท่ดลอง
มาปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบให้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ทีย่ิง่ขึน้
ได้เป็นรูปแบบที่ 3
	 	 8. พืน้ท่ีทดลองใช้งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวรปูแบบใหม่ (รปูแบบที ่3) ส่วน พืน้ทีค่วบคมุใช้งาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบเดิม เป็นเวลา
3 เดือน ทั้งน้ีมีการประเมินปัญหา อุปสรรค และตรวจ
สอบการด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผูป่้วยเป็นระยะ โดยการสงัเกต
การสอบถาม และการตรวจสอบจากรายงาน การบันทึก
ต่างๆ เมื่อครบ 15 วัน 30 วัน 45 วัน 60 วัน 75 วัน
และ 90 วัน
	 	 9. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ในพื้นที่
ทดลองมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามความเหมาะสมและ
ความจ�ำเป็นของพื้นที่ ได้เป็นรูปแบบที่ 4
	 	 10. พืน้ท่ีทดลองใช้งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวรูปแบบใหม่ (รูปแบบที่ 4) ส่วน พื้นที่ควบคุม
ใช้งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบเดิม
หลังการทดลอง (post-test) เป็นเวลา 1 เดือน
	 	 11. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนนิงานทัง้ 5 ด้าน หลงัการทดลอง (post-test)
โดยใช้แบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม
ด้วยวธีิการสงัเกต การสมัภาษณ์ การสอบถาม และการศกึษา
เอกสาร
	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการพัฒนารูปแบบงาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

(content analysis) การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน
(ยกเว้นความพงึพอใจของผูเ้กีย่วข้อง) ระหว่างพืน้ทีท่ดลอง
กบัพืน้ทีค่วบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง และการเปรยีบเทยีบ
ผลการด�ำเนนิงาน (ยกเว้นความพงึพอใจของผูเ้กีย่วข้อง)
ของพ้ืนที่ทดลองและพ้ืนที่ควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ
การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างคนละคนกัน ระหว่างพื้นท่ีทดลองกับพ้ืนที่
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
แบบไม่เป็นโค้งปกติ ส่วนการเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของผูเ้กีย่วข้องทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างคนเดยีวกัน ของพืน้ที่
ทดลองและพืน้ทีค่วบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลังการทดลอง
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิWilcoxon signed-rank test เนือ่งจาก
ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ผลการพฒันารปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
วิภาวดี ได้รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นโดยมีการน�ำแนวคิด
และหลักวิชาการด้านการบริหารมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ 
หลกัการบรหิารทัว่ไป หลกัการบรหิารโรงพยาบาล หลกัการ
บริหารการพยาบาล หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
หลักการบริหารตามสภาวการณ์ หลักการด้านวิชาการ
ของงานจ�ำหน่ายผูป่้วย (ประกอบด้วยแนวคดิการวางแผน
จ�ำหน่าย องค์ประกอบของการวางแผนจ�ำหน่าย และรปูแบบ
ของการวางแผนจ�ำหน่าย) หลกัการด้านกฎหมาย ระเบยีบ
ข้อบังคับ และหลักการด้านสังคม ประเพณี วัฒนธรรม
ความเช่ือของผู้ที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำมาผสมผสาน
แล้วก�ำหนดเป็นรูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่ประกอบด้วยหลักการของรูปแบบ โครงสร้าง
ของรปูแบบด้านคน ด้านเงิน และด้านระบบงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แนวทางปฏิบัติ และมาตรฐาน
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวกิฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลวิภาวดี โดยจัดท�ำเป็นลายลักษณ์
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

อักษรอย่างชดัเจน ซึง่ผูป้ฏิบตังิานสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้ง่ายและสะดวก
มากขึ้น เกิดการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน และ
ปฏบิตังิานอย่างต่อเนือ่ง มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงาน
เป็นระยะๆ และน�ำมาปรบัปรงุรปูแบบอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้

รปูแบบใหม่ท่ีพฒันาขึน้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ทีท่ดลอง
มากที่สุด ท�ำให้การปฏิบัติงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมปีระสทิธภิาพและผลการด�ำเนนิงานดกีว่ารปูแบบ
เดิม สรุปเป็นระบบบริการงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ดังแผนภาพที่ 2

  1. การเตรียมพร้อมก่อนเริ่มงานประจำ�วัน/เวร

   2. การเตรียมพร้อมก่อนผู้รับบริการมาถึง

    คน วัสดุอุปกรณ์ เอกสาร สถานที่

 3. การต้อนรับอย่างประทับใจตั้งแต่แรก

  4. การให้บริการเร่งด่วน ตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคน

 5. การให้บริการตามลำ�ดับขั้น ตามลักษณะของงาน จนครบถ้วน

   6. การให้บริการก่อนผู้รับบริการกลับออกไป

    7. การดำ�เนินงานหลังจากผู้รับบริการกลับออกไปแล้ว

    8. การดำ�เนินงานก่อนสิ้นสุดการปฏิบัติงานประจำ�เวร

    9. การดำ�เนินงานก่อนสิ้นสุดการปฏิบัติงานประจำ�วัน

  ผู้รับบริการมาถึง
  - ปกติ
  - เร่งด่วน
  - พิเศษ

  ผู้รับบริการกลับบ้าน/   
  ออกจากแผนก
   - ปกติ
   - เร่งด่วน
   - พิเศษ

หมายเหตุ: การบริการ ใช้ในกรณีที่มีผู้รับบริการ ส่วนการดำ�เนินงาน ใช้ในกรณีที่ไม่มีผู้รับบริการ

แผนภาพที่ 2  ระบบบริการงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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	 2. การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของพื้นที่ทดลอง ระหว่าง
ก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง 
(รูปแบบใหม่) พบว่าหลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผล
การด�ำเนินงานดกีว่าก่อนการทดลอง 6 เรือ่ง (จาก 9 เรือ่ง)
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิได้แก่ อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่
ต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .01) อัตรา

ความถกูต้องของการปฏบิตังิานตามมาตรฐานการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย (p < .001) ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้
ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .001) จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ย
ของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .01)
ความพึงพอใจของผูใ้ห้บรกิาร (p < .01) และต้นทุนต่อหน่วย
ในการให้บริการจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของพื้นที่ทดลอง 
              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบใหม่)

                            

 ผลการดำ�เนินงาน

		           ก่อนการทดลอง           หลังการทดลอง

	 	 	 	 	 	               (n = 8)	                    (n = 9)              p

	                                                                          M          SD            M          SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย          111.70      14.70      144.74      18.11       .001

    10,000 คน-วินาที	  

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน          99.79        1.14        99.81       1.01       .935

    ประจำ�วัน	    

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย   74.74       17.67       84.65      12.58    < .001

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)        4.37          .57         3.12          .51    < .001

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย           5465.07     820.63    4207.54    565.09       .002

    (คน-วินาที/ครั้ง)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                7.00        1.73         8.67         .58	  .300 b

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 15)	                                    7.53        1.25         9.07         .70	  .002 b

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 9)	                                    8.25        1.04         9.11         .93       .090

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	         10.42        1.43         6.96        1.28    < .001

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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	 3. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวของพืน้ทีค่วบคมุ ระหว่างก่อนการทดลอง
(รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม) พบว่า

หลงัการทดลอง พืน้ทีค่วบคมุมผีลการด�ำเนนิงานทกุเรือ่ง
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของพื้นที่ควบคุม 
              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม)

                                   

ผลการดำ�เนินงาน

	                        ก่อนการทดลอง            หลังการทดลอง

                                                                                           (n = 6)	          (n = 7)             p

	                                                                           M	  SD	      M	     SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            112.10       21.68	  122.52	   19.84	    .385

    10,000 คน-วินาที	   

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน            99.72         1.52	   99.52	     2.61	    .646

    ประจำ�วัน	     

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย     67.69       12.83	   70.99	    12.41	    .360

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)           3.85	    .98	     3.24	       .34	    .147

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย             5522.74    1073.59     5080.52	  882.83	    .432

    (คน-วินาที/ครั้ง)

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                  7.00	  1.00	     8.00	       .00 	    .225 b

  ผู้ให้บริการ (n = 35 และ n = 35)	                                      7.29	  1.36	     7.49	     1.15	    .494 b

  ผู้รับบริการ (n = 6 และ n = 7)	                                      7.33	  1.63	     8.14	       .69	    .256

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	           10.67	  2.72	     8.88	     1.00	    .130

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 4. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง (รูปแบบเดิม)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผลการด�ำเนินงานเกือบ
ทุกเรื่องไม่แตกต่างจากพื้นที่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิยกเว้นเรือ่งอตัราความถกูต้องของการปฏบิตังิาน
ตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ที่พบว่าพ้ืนที่ทดลอง
มมีากกว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง 
              (รูปแบบเดิม) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง

                               

ผลการดำ�เนินงาน

	                        พื้นที่ทดลอง                 พื้นที่ควบคุม

                                                                                         (n = 8)	                      (n = 6)	      p

	                                                                          M            SD            M	     SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย           111.70       14.70      112.10       21.68	    .967

    10,000 คน-วินาที	     

ด้านคุณภาพงาน	  

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน           99.79         1.14	  99.72	     1.50	    .841

    ประจำ�วัน	     

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย     74.74       17.67       67.69	   12.83	    .001

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)          4.37 	  .57	   3.85	       .98	    .234

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            5465.07     820.63    5522.73    1073.59	    .911

    (คน-วินาที/ครั้ง)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                 7.00         1.73         7.00         1.00	  1.000 b

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 35)	                                     7.53         1.24         7.29         1.36	    .549 b

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 6)	                                     8.25         1.04         7.33	     1.63      .222

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	          10.42	 1.43	  10.67	     2.72      .827

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 5. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง (รูปแบบใหม่)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง พืน้ทีท่ดลองมผีลการด�ำเนนิงาน 6 เรือ่ง
(จาก 9 เรือ่ง) ดีกว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
ได้แก่ อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงาน

จ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .05) อตัราความถกูต้องของการปฏบิตังิาน
ตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .001) จ�ำนวนแรงงาน
เฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารท่ีใช้ในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .05)
ความพงึพอใจของผู้ให้บรกิาร (p < .001) ความพงึพอใจ
ของผูรั้บบรกิาร (p < .05) และต้นทุนต่อหน่วยในการให้
บริการจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่ารปูแบบการด�ำเนนิงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวทีผู่วิ้จยัพฒันาขึน้ดกีว่ารปูแบบเดมิ
โดยพิจารณาจากผลการด�ำเนินงานที่ดีกว่ารูปแบบเดิม
โดยใช้ทรพัยากรเท่าเดมิ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นไปตามสมมตฐิาน
การวิจยั ทัง้นีเ้นือ่งจากรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้มอีงค์ประกอบ
ของรปูแบบทีค่รบถ้วน ใช้หลกัการสร้างและพฒันารปูแบบ
การด�ำเนินงาน (working model) ที่ประกอบด้วย
1) หลักการของรูปแบบ ได้แก่ หลักวิชาการบริหาร

หลักวิชาการเฉพาะ หลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง กฎหมาย
พฤตกิรรม ประเพณ ีวฒันธรรม 2) โครงสร้างของรูปแบบ
คือ ทรัพยากรด�ำเนินงาน โครงสร้างด้านคน ด้านเงิน
และด้านระบบงานส�ำคญั 4 ระบบ ได้แก่ ระบบงานบรกิาร
ระบบสนบัสนนุทรพัยากรให้กบังานบรกิาร ระบบพฒันางาน
และหน่วยงาน และระบบบรหิารจัดการ และ 3) การน�ำรูปแบบ
ไปด�ำเนนิการ ซึง่เป็นหวัใจส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้การด�ำเนนิงาน
ตามรูปแบบประสบความส�ำเร็จ สอดคล้องกับแนวคิด
รูปแบบการด�ำเนินงานของสมชาติ โตรักษา (2558) 
โดยรปูแบบทีผู่ว้จิยัพฒันาข้ึนนีถ้อืเป็นรปูแบบทีม่ปีระสทิธภิาพ
กล่าวคือ หลงัการน�ำรปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง 
              (รูปแบบใหม่) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง

                                  

ผลการดำ�เนินงาน

	                             พื้นที่ทดลอง             พื้นที่ควบคุม

                                                                                              (n = 9)	          (n = 7)	       p

	                                                                            M	  SD	    M	      SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            144.74       18.11	 122.52	    19.84	     .035

    10,000 คน-วินาที	   

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน            99.81	 1.02	   99.52	      2.61	     .409

    ประจำ�วัน	     

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย     84.65       12.58	   70.99	    12.41	   < .001

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)          3.12           .51	     3.24	        .34	     .601

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย             4207.54     565.09     5080.52	   882.83	     .030

    (คน-วินาที/ครั้ง)

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                  8.67	   .58	     8.00	       .00	     .184 b

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 35)	                                     9.07	   .70	     7.49	      1.15	   < .001 b

  ผู้รับบริการ (n = 9 และ n = 7)	                                     9.11	   .93	     8.14	       .69	     .037

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	            6.96	 1.28	     8.87	      1.00	     .006

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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ล้มเหลวไปด�ำเนินการแล้ว พบว่าผลการด�ำเนินงานดีขึ้น
โดยใช้เพียงทรัพยากรที่มีอยู่ในหน่วยงานอย่างคุ้มค่า 
และจัดสรรทรพัยากรให้เหมาะสมกบัรปูแบบการด�ำเนินการ
	 นอกจากนี ้รปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ยังเป็นรูปแบบที่เหมาะสม
กับพื้นที่วิจัย ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบ
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการปฏบิติัและการเสนอความคดิเห็น
โดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม (management 
by participation [MBP]) กระบวนการน�ำข้อมูลที่ได้
ตัง้แต่การวเิคราะห์รปูแบบเดมิ การสร้างรปูแบบเบือ้งต้น
การทดลองใช้รปูแบบทีพั่ฒนาขึน้ มกีารปรบัปรงุเป็นระยะๆ
และมกีารสรปุผลการทดลองใช้รปูแบบเพือ่ได้เป็นรปูแบบ
สุดท้ายที่ดี เหมาะสม และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 
ซึง่ทัง้หมดนีเ้ป็นกระบวนการในการน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการ
ที่ดีและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับหลักการสร้างและ
พัฒนารปูแบบการด�ำเนินงาน ของสมชาต ิโตรกัษา (2558)
โดยการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสม
กับผู้ปฏิบัติงานและหน่วยงาน ช่วยให้ผลการด�ำเนินงาน
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรแผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจควรน�ำ
รูปแบบงานจ�ำหน่ายนี้ไปใช้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับ
การจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
	 	 1.2 ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมการน�ำ
รูปแบบงานจ�ำหน่ายน้ีไปเป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมกีารท�ำวจิยัเพือ่การพฒันางาน (research
and development) ในลักษณะนี้กับงานด้านอื่นๆ
ของทุกระบบงาน ทั้งระบบงานบริการ ระบบสนับสนุน

ทรพัยากรให้กบังานบรกิาร ระบบพฒันางานและหน่วยงาน
และระบบบรหิารจัดการ ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้เกดิการพฒันา
งานอย่างต่อเนือ่งและย่ังยนื เพือ่เป้าหมายสงูสดุ คอื การน�ำ
ไปสู่ประโยชน์สูงสุดของประชาชนและผู้รับบริการ ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว
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