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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยพฒันาเชงิทดลอง เพือ่พฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วย
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างด้านงาน ซ่ึงเป็น
การด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่ทดลอง จ�ำนวน 17 ครั้ง และพื้นที่ควบคุม จ�ำนวน 
13 ครั้ง และกลุ่มตัวอย่างด้านคน ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น
ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รูปแบบใหม่ แบบบันทึก จ�ำนวน 3 ชุด และแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคมถงึเดือนพฤษภาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิMann-Whitney U test และ Wilcoxon
signed-rank test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) การพัฒนารปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้รปูแบบใหม่ทีม่กีารน�ำ
แนวคดิและหลกัวชิาการด้านการบรหิารมาประยกุต์ใช้ และ 2) หลงัการทดลอง พืน้ทีท่ดลองมผีลการด�ำเนนิงาน
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น (p < .05) อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง (p < .001) อัตรา
ความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน (p < .001) จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ย
ของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง (p < .01) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น (p < .001) 
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ (p < .001) และต้นทนุต่อหน่วยในการให้บรกิารจ�ำหน่ายผูป่้วยลดลง (p < .05)
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรมควรน�ำรปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองนี้ไปใช้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม นอกจากนี้
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการน�ำรูปแบบงานจ�ำหน่ายนี้ไปเป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัอืน่ๆ ให้มปีระสทิธิภาพ
ค�ำส�ำคัญ:  แผนการจ�ำหน่ายผูป่้วย  โรคหลอดเลอืดสมอง  การพฒันารปูแบบ

                        Abstract
	 This experimental development research aimed to develop a new working model of
stroke patient discharge in medical ward 2 at Priest 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 stroke patient
discharge included administrators, service providers, and clients. The research instruments
included a new working model of stroke patient discharge, three recording forms, and three
questionnaires. The implementation and data collection were conducted from January to May,
2015. 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 stroke patient discharge
has been developed by applying relevant academic concepts and principles; and 2) after
the experiment, an experimental area had statistically significant better working results than
before the experiment:- the average work quantity per workforce increased (p < .05), the average
work quantity per workforce in discharge day decreased (p < .001), the accuracy of work 
increased (p < .001), the average workforce consumed decreased (p < .01), the service providers’
satisfaction increased (p < .001), the clients’ satisfaction increased (p < .001), and cost per service
providing unit decreased (p < .05).
	 This research suggests that the providers in medical ward should implement this model
in stroke patients in order to ensure that appropriate post-discharges are in an effective
manner. Additionally, the nurse administrators should promote this discharge planning as
a guideline to effective hospital discharge in other chronic illness patients.
Keywords:  Discharge plan,  Stroke,  Model development

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 งานจ�ำหน่ายผู้ป่วย เป็นงานที่มีความส�ำคัญใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ต้องมกีารวางแผนเพือ่เตรยีมพร้อม
ให้ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
จึงถือเป็นหน้าที่ของสหวิชาชีพที่ต้องช่วยให้ผู้ป่วยและ

 
ญาติ/ผู ้ดูแลมีทักษะและมั่นใจว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้อง
ได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง การวางแผนจ�ำหน่ายอย่างเป็น
ระบบย่อมช่วยให้คุณภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วย
มีคุณภาพ สามารถลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล
ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่จ�ำเป็น ลดความต้องการ
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บรกิารหลงัจ�ำหน่าย และผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่ง
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย (สถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2555) เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตที่ส�ำคัญ ก่อให้เกิดความพิการ เป็นภาระ
การดูแลของครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสังคมและ
ประเทศชาติ จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก (World
Health Organization [WHO], 2014) ได้ประมาณการว่า
ทกุปีจะมีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองกว่า 15 ล้านคน
ทั่วโลก ซ่ึงท�ำให้เกิดผลกระทบต่างๆ เช่น ความพิการ 
คณุภาพชวีติต�ำ่ จากการรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็
ของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2557 โดยส�ำนกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (2557) ระบุว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะเป็น
อนัดบั 2 คดิเป็นร้อยละ 7.80 รองจากอบุตัเิหตทุางถนน
ที่คิดเป็นร้อยละ 13.40 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังพบว่า
เมือ่อายมุากขึน้ โอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองจะเพิม่ขึน้
ด้วย จากแนวโน้มของประชากรที่มีอายุยืนมากขึ้น 
จึงคาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ดังนั้น
การเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
	 โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรม
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้การดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จากสถิติผู้ป่วยในทาง
อายรุกรรม พบว่า 1 ใน 5 อนัดบัแรก คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ที่มีการกลับเข้ารักษาซ�้ำด้วยภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ เนื่องจากผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย โดยพบว่ามีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลต�่ำสุด 
15 วัน และสูงสุด 79 วัน เฉลี่ยนานถึง 38 วัน ถึงแม้ว่า
ทีมน�ำทางคลินิกอายุรกรรม (Patient Care Team)
จะได้ด�ำเนินการพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยมาอย่างต่อเนือ่ง
ก็ยังไม่สามารถลดหรือป้องกันปัญหาได้ดีเท่าที่ควร
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อเตรียมผู้ป่วยและ

ญาติให้มีความพร้อมมากที่สุดก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย
เป็นไปด้วยดี เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย
และเพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วยให้ดียิง่ขึน้ ผูป่้วยสามารถ
ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถประกอบ
ศาสนกิจเพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนาต่อไป ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้เลอืกใช้เทคนคิการท�ำวจิยัเพือ่พฒันางานอย่างต่อเนือ่ง
และยัง่ยนื (research and development for continuous
& sustainable working improvement [R&D for
CSWI]) เนือ่งจากเป็นเทคนคิทีมุ่ง่เน้นให้ผลการด�ำเนนิงาน
ของงานใดงานหนึง่ดข้ึีนกว่าทีผ่่านมา (สมชาต ิโตรักษา,
2548) ซึง่มผีูน้�ำไปใช้ในการพฒันางานและประสบผลส�ำเรจ็
มากมาย เช่น การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานให้ข้อมูล
ผู ้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจ
โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2549 ของจุไรรัตน์ แย้มพลอย
(2550) การพฒันารปูแบบงานบรกิารผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียงสงู
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี ของกนกวรรณ สินลักษณทิพย์ (2553)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนางานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ โดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างรปูแบบใหม่กบัรปูแบบ
เดิม ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพงาน
ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้ ด้านความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองตามรปูแบบใหม่ดกีว่ารปูแบบเดมิ ดงันี ้1) อตัราส่วน
ปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้น และอัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้
ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง 2) อัตราความถูกต้องเฉลี่ย
ของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงานประจ�ำวัน
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เพิ่มขึ้น และอัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 3) ระยะเวลา
เฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง 
และจ�ำนวนแรงงานเฉลีย่ของผู้ให้บรกิารทีใ่ช้ในงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยลดลง 4) ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น
และ 5) ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตามรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น
เปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม โดยด�ำเนินงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ ซ่ึงการด�ำเนินงาน
จ�ำหน่ายผูป่้วยมอีงค์ประกอบ 6 ประการ และมกีารวดัผล
การด�ำเนินงาน 5 ด้าน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังแผนภาพที่ 1

 การดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

 1. รูปแบบการดำ�เนินงาน

 2. ทรัพยากรที่ใช้จริงใน

    การดำ�เนินงาน

 3. วิธีปฏิบัติจริงที่ใช้ใน

    การดำ�เนินงาน

 4. การนำ�รูปแบบไป

    ดำ�เนินงานจริง

 5. สิ่งแวดล้อมขณะ

    ดำ�เนินงานจริง

 6. ปัจจัยที่มีผลต่อการดำ�เนิน

    งานในขณะจำ�หน่ายผู้ป่วย 

    (ทางบวก ทางลบ)

                   ผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

 1. ด้านปริมาณงาน

    - อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

    - อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�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

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง
(experimental development research) แบบสองกลุม่
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups, pretest-
posttest design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุม่ คอื กลุม่ท่ี 1 ประชากรด้านงาน เป็นการด�ำเนนิงาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละครั้ง หอผู้ป่วย

อายรุกรรม 2 และหอผูป่้วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลสงฆ์
ซึง่เริม่ตัง้แต่การรบัผูป่้วยเข้ารกัษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่
จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน
128 ครัง้ และกลุม่ที ่2 ประชากรด้านคน เป็นผูท้ีเ่กีย่วข้อง
กับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย
อายรุกรรม 2 และหอผูป่้วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลสงฆ์
ประกอบด้วยผูบ้ริหาร ผูใ้ห้บริการ และผู้รบับรกิาร โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ที ่1 เป็นการด�ำเนนิงาน
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จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเดือนมกราคม 
2558 (ก่อนการทดลอง) และในเดือนพฤษภาคม 2558 
(หลงัการทดลอง) โดยพ้ืนทีท่ดลอง คอื หอผูป่้วยอายรุกรรม 2
ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายก่อนการทดลอง 8 คร้ัง และหลัง
การทดลอง 9 ครัง้ รวมจ�ำนวน 17 ครัง้ ส่วนพืน้ทีค่วบคมุ
คือ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายก่อน
การทดลอง 6 ครัง้ และหลงัการทดลอง 7 ครัง้ รวมจ�ำนวน
13 ครั้ง และกลุ่มที่ 2 แบ่งออกเป็น 1) ผู้บริหาร โดย
กลุม่ทดลองประกอบด้วยรองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาล 
หวัหน้าแผนกผูป่้วยใน และหวัหน้าหอผู้ป่วยอายรุกรรม 2
รวมจ�ำนวน 3 คน ส่วนกลุ ่มควบคุมประกอบด้วย
รองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาล หวัหน้าแผนกผูป่้วยใน
และหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 รวมจ�ำนวน 3 คน 
2) ผู้ให้บริการ โดยกลุ่มทดลองประกอบด้วยพยาบาล
วชิาชพี พยาบาลเทคนคิ ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลอื
คนไข้ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 รวมจ�ำนวน 22 คน ส่วน
กลุม่ควบคมุประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ 
ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลอืคนไข้ หอผูป่้วยอายรุกรรม 3
รวมจ�ำนวน 23 คน และ 3) ผูร้บับรกิาร เป็นผู้ป่วยหรอืญาต/ิ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 2
และหอผูป่้วยอายรุกรรม 3 โดยกลุม่ทดลองได้รบัการจ�ำหน่าย
ตามรูปแบบเดิม ก่อนการทดลอง 8 คน และตามรปูแบบใหม่
หลงัการทดลอง 9 คน รวมจ�ำนวน 17 คน ส่วนกลุม่ควบคมุ
ได้รบัการจ�ำหน่ายตามรูปแบบเดิม ก่อนการทดลอง 6 คน
และหลังการทดลอง 7 คน รวมจ�ำนวน 13 คน ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรปูแบบใหม่ ผูว้จิยั
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย มีองค์ประกอบส�ำคัญ
3 ประการ ดังนี้
		     1.1 หลักการของรูปแบบ ใช้หลักการและ
ทฤษฎีทางการบริหาร หลักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงาน
จ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และหลกัวชิาการอืน่ๆ

		     1.2 โครงสร้างของรูปแบบ ประกอบด้วย
โครงสร้างด้านบคุลากรท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องกบังานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โครงสร้างด้านสถานที่ต้ัง
ของหน่วยงาน อุปกรณ์ส�ำนกังาน และเอกสารทีเ่กีย่วข้อง
โครงสร้างด้านการเงินและโครงสร้างด้านระบบงานที่
เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
		     1.3 แนวทางการน�ำรูปแบบไปด�ำเนนิการ และ
วิธีการปฏิบัติในกิจกรรมต่างๆ ของงานธุรการหอผู้ป่วย
		  ทัง้นี ้งานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
รปูแบบใหม่ผ่านการปรับปรงุแก้ไขเป็นระยะๆ ขณะด�ำเนนิการ
วจิยัโดยรปูแบบใหม่เบือ้งต้น (รูปแบบที ่1) ผ่านการตรวจสอบ
ความถกูต้องและความเหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒิุด้านวชิาการ
ในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย จ�ำนวน 3 คน ซึง่ขัน้ตอนการพฒันา
รปูแบบ แสดงรายละเอยีดในหวัข้อการด�ำเนนิการวจิยัและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 6 ชุด ดังนี้
		    ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับด้านบุคลากร ด้านวัสดุ/อุปกรณ์
ด้านสิง่แวดล้อม และด้านกระบวนการ จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ
มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมปริมาณเวลา
การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
กิจกรรม ประเภทบุคลากร ปริมาณเวลา (เวลาเร่ิมต้น 
เวลาสิ้นสุด และรวมเวลา) และเหตุการณ์ที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน
		     ชุดที่ 3 แบบบันทึกกิจกรรมการตรวจสอบ
ความถกูต้องและความครบถ้วนตามมาตรฐานงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
รายการที่ตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ และเหตุผลและ
ค�ำอธบิาย จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบว่าปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่
ปฏิบัติ
		     ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้บริหารต่องานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง



PA
GE 93

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น
3 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชดุท่ี 5 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ห้
บรกิารต่องานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น
5 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชุดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่องานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น 
3 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแบบบันทกึและแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวฒุิ
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและ
ตามเน้ือหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านวิชาการในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย และด�ำเนินการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหดิล (เอกสารรบัรอง เลขที ่MUPH 2014-177 วนัที ่2
กันยายน 2557) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างด้านคน
ถึงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูว้จิยัพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองรปูแบบใหม่ หอผูป่้วยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์
ดังนี้
		     1.1 วเิคราะห์งานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองรปูแบบเดิม โรงพยาบาลสงฆ์ เก่ียวกบัวธิดี�ำเนนิงาน
และผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา โดยวิเคราะห์ร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
		     1.2 พัฒนารูปแบบเบื้องต้น (รูปแบบที่ 1)
ของงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 2 โดยน�ำทฤษฎีและหลักวิชาการมาประยุกต์
ใช้ให้สอดคล้องกบับริบท เพือ่เพ่ิมประสทิธิภาพการด�ำเนนิงาน
		     1.3 น�ำรปูแบบเบือ้งต้น (รปูแบบที ่1) ไปให้
ผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม
จากนั้นด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ได้เป็น
รูปแบบที่ 2
		  2. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ เข้าพบรองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 และหัวหน้าหอผู้ป่วย
อายุรกรรม 3 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล
		  3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 2 และหอผูป่้วย
อายุรกรรม 3 โดยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
เครื่องมือการวิจัยชนิดต่างๆ
		  4. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างด้านคน ทัง้กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2)
		  5. พืน้ท่ีทดลองและพืน้ทีค่วบคมุด�ำเนนิงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรูปแบบเดมิ ก่อนการทดลอง
(pre-test) เป็นเวลา 1 เดอืน
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		  6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนินงานทัง้ 5 ด้าน ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยใช้แบบบันทึกและแบบสอบถาม ด้วยวิธีการสังเกต 
การสอบถาม และการศึกษาเอกสาร
		  7. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในพื้นที่
ทดลองมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้มีความเหมาะสมกับ
พื้นที่ยิ่งขึ้น ได้เป็นรูปแบบที่ 3
		  8. พื้นที่ทดลองด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองรปูแบบใหม่ (รูปแบบที ่3) ส่วนพืน้ที่
ควบคุมด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รูปแบบเดิม เป็นเวลา 3 เดือน ทั้งนี้มีการประเมินปัญหา
อุปสรรค และตรวจสอบการด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
เป็นระยะ โดยการสงัเกต การสอบถาม และการตรวจสอบ
จากรายงาน การบันทึกต่างๆ เมื่อครบ 15 วัน 30 วัน 
45 วัน 60 วัน 75 วัน และ 90 วัน
		  9. ผู้วจิยัน�ำข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมได้ในพ้ืนทีท่ดลอง
มาปรับปรงุแก้ไขรปูแบบตามความเหมาะสมและความจ�ำเป็น
ของพื้นที่ ได้เป็นรูปแบบที่สมบูรณ์ (รูปแบบที่ 4)
		  10. พื้นที่ทดลองด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรูปแบบที่สมบูรณ์ (รูปแบบที่ 4)
ส่วนพืน้ท่ีควบคมุด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองรูปแบบเดิม หลังการทดลอง (post-test) เป็นเวลา
1 เดือน
		  11. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนนิงานทัง้ 5 ด้าน หลงัการทดลอง (post-test)
โดยใช้แบบบันทึกและแบบสอบถาม ด้วยวิธีการสังเกต 
การสอบถาม และการศึกษาเอกสารทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
พฤษภาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการพัฒนางานจ�ำหน่าย
ผูป่้วย ใช้การบรรยาย การเปรียบเทยีบผลการด�ำเนนิงาน
ระหว่างพื้นที่ทดลองกับพื้นที่ควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง และการเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงาน (ยกเว้น
ความพึงพอใจของผู้บริหาร และความพึงพอใจของผู้ให้

บรกิาร) ของพืน้ท่ีทดลองและพืน้ทีค่วบคมุ ระหว่างก่อน
กบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิMann-Whitney
U test เนือ่งจากข้อมลูมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ
ส่วนการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้บริหาร และ
ความพงึพอใจของผู้ให้บรกิาร ของพืน้ทีท่ดลองและพืน้ที่
ควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วย
สถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากข้อมูล
มีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ผลการพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง หอผูป่้วยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ ได้รปูแบบ
ใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้หลักการสร้างและพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนินงาน (working model) ซ่ึงประกอบด้วย
หลักวิชาการบริหารโรงพยาบาล หลักการบริหารทั่วไป 
หลกัการบรหิารการพยาบาล หลกัวชิาการเฉพาะ หลกัการ
บรหิารแบบมส่ีวนร่วม หลกัวชิาการท่ีเกีย่วข้อง หลกัการ
บริหารตามสภาวการณ์ หลักวิชาการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย แนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และหลักการ
บริหารตามสภาวการณ์ โดยผู้วิจัยได้น�ำมาผสมผสาน
แล้วก�ำหนดเป็นรปูแบบงานวางแผนจ�ำหน่าย ทีป่ระกอบด้วย
หลกัการของรปูแบบ โครงสร้างของรปูแบบ แนวทางปฏบิตัิ
และมาตรฐานงานจ�ำหน่ายของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 
จัดท�ำเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น สามารถ
เรยีนรูไ้ด้ง่ายขึน้ เกดิการปฏิบตังิานไปในทศิทางเดยีวกนั
มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงานเป็นระยะๆ และน�ำมาปรบัปรงุ
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้รูปแบบใหม่ที่พัฒนาข้ึน
มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ทีท่ดลองมากทีส่ดุ ท�ำให้การปฏบิตังิาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพ และ
ผลการด�ำเนนิงานดกีว่ารปูแบบเดมิ สรปุเป็นระบบบริการ
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ดงัแผนภาพที ่2
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 1. การเตรียมพร้อมก่อนเริ่มงานประจำ�วัน/เวร

 2. การเตรียมพร้อมก่อนผู้รับบริการมาถึง

 คน วัสดุอุปกรณ์ เอกสาร สถานท่ี

 3. การต้อนรับอย่างประทับใจตั้งแต่แรก

 4. การให้บริการเร่งด่วน ตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคน

 5. การให้บริการตามลำ�ดับขั้น ตามลักษณะของงาน จนครบถ้วน

 6. การให้บริการก่อนผู้รับบริการกลับออกไป 

 7. การดำ�เนินงานเพ่ือให้บริการต่อเน่ือง ไปยังผู้รับบริการคนต่อไป

 8. การบันทึกข้อมูลและการส่งต่อการให้บริการ ไปยังการให้บริการคร้ังต่อไป

 9. การดำ�เนินงานก่อนส้ินการปฏิบัติงานประจำ�วัน

หมายเหตุ: การบริการ ใช้ในกรณีที่มีผู้รับบริการ ส่วนการดำ�เนินงาน ใช้ในกรณีที่ไม่มีผู้รับบริการ

แผนภาพที่ 2  ระบบบริการงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

   ผู้รับบริการมาถึง

  - ปกติ

  - เร่งด่วน

  - พิเศษ

  ผู้รับบริการกลับบ้าน/
   ออกจากหอผู้ป่วย
  - ปกติ
  - เร่งด่วน
  - พิเศษ

	 2. การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพ้ืนที่ทดลอง ระหว่าง
ก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง
(รูปแบบใหม่) พบว่า หลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมี
ผลการด�ำเนนิงานดีกว่าก่อนการทดลอง 7 เรือ่ง (จาก 10
เรือ่ง) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อตัราส่วนปรมิาณงาน
เฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .05)
อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานท่ีใช้ในวนัจ�ำหน่าย

ผูป่้วย (p < .001) อตัราความถกูต้องเฉลีย่ของการปฏิบตัิ
งานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .001) จ�ำนวน
แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
(p < .01) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ (p < .001)
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (p < .001) และต้นทุน
ต่อหน่วยในการให้บรกิารจ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพื้นที่ทดลอง 

              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบใหม่)

                              

 ผลการดำ�เนินงาน

			   ก่อนการทดลอง 	  หลังการทดลอง       
  

p							            (n = 8)	       (n = 9)			 

							        M	  SD	    M	   SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  4.18	 1.35	   6.28	  1.23	  .043

  (10,000 คน-วินาที)	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย                 6.34	 1.35	   2.75	    .18     < .001

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน       97.43	 1.25      100.00	    .00	  .772

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 	            84.76	 1.63       90.89	  9.53     < .001

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  6.40	 1.94         5.28	   1.91	  .124

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 	        2,844.11   434.31   2,044.04   648.25	  .003

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)					     7.66	   .57	   8.66	    .57	  .099a

  ผู้ให้บริการ (n = 22 และ n = 22)				    7.53	 1.10	   9.07	    .64    < .001a

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 9)				    7.90	   .73	   9.63	    .48    < .001

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)		  4.23	 1.98	   2.99	  1.87       .043

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 3. การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพื้นที่ควบคุม ระหว่าง
ก่อนการทดลอง (รปูแบบเดมิ) กบัหลงัการทดลอง (รปูแบบ

เดมิ) พบว่า หลงัการทดลอง พืน้ทีค่วบคมุมผีลการด�ำเนนิงาน
ทุกเรื่องไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพื้นที่ควบคุม 

              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม)

		       
 ผลการดำ�เนินงาน

			   ก่อนการทดลอง        หลังการทดลอง       
p							            (n = 6)	        (n = 7)	

							       M	  SD	    M	    SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย               3.33	 1.23	   3.86	   1.25	 .141

  (10,000 คน-วินาที)	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย 	             5.71	 1.65	   5.80	   1.74    .948

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน       85.71      10.79       87.78       9.85    .772

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน                    85.67      10.68       86.95       8.98    .765

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย	            5.92	 2.50	   6.12	   2.43    .817

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            2,622.44     648.25   2,696.10   710.38    .953

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                  8.33	   .57	   8.33	     .57  1.000a

  ผู้ให้บริการ (n = 23 และ n = 23)	                                      8.64	   .61	   8.79	     .79    .705a

  ผู้รับบริการ (n = 6 และ n = 7)	                                      9.12	   .64	   9.40	     .78    .342

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	             5.61	 2.28	   5.63	   1.56     .934

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 4. การเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างพืน้ทีท่ดลอง (รปูแบบเดมิ)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผลการด�ำเนินงานเกือบ
ทุกเรื่องไม่แตกต่างจากพื้นที่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ยกเว้นเรื่องความพึงพอใจของผู้ให้บริการ และ
เรื่องความพึงพอใจของผูร้บับรกิาร ทีพ่บว่าพืน้ทีท่ดลอง
มน้ีอยกว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .01)
ดงัแสดงในตารางที ่3
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	 5. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างพืน้ทีท่ดลอง (รปูแบบใหม่)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง พืน้ทีท่ดลองมผีลการด�ำเนนิงาน 4 เรือ่ง
(จาก 10 เรือ่ง) ดีกว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ได้แก่ อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงาน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .001) อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ย
ต่อแรงงานที่ใช้ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .05) จ�ำนวน
แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
(p < .05) และต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างพื้นที่ทดลอง 

              (รูปแบบเดิม) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง

		
ผลการดำ�เนินงาน

				    พื้นที่ทดลอง 	 พื้นที่ควบคุม 	
p							          (n = 8)		    (n = 6)	  

							       M	 SD	 M	 SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 	            4.18       1.35       3.33       1.23      .142

  (10,000 คน-วินาที)	                          	            

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย	            6.34       1.35       5.70       1.65      .450

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน      84.28     10.50      85.71     10.98      .245

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน                    84.75    11.39      85.67     10.68      .654

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย                       6.40       1.94       5.92       2.50      .594

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            2,844.10    434.31  2,622.44   648.26      .423

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)				               7.66	 .57        8.33	  .57       .197

  ผู้ให้บริการ (n = 22 และ n = 23)			              7.35       1.10       8.64	  .61      .002

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 6)			              7.90	 .73        9.12	  .64      .004

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	            4.23       1.98       5.61       2.28      .086
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างพื้นที่ทดลอง 

              (รูปแบบใหม่) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง

		
ผลการดำ�เนินงาน

				      พื้นที่ทดลอง  	 พื้นที่ควบคุม 	
p							            (n = 9)	    (n = 7)              

							         M	  SD	  M	  SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  6.28	 1.23      3.86       1.25    < .001

  (10,000 คน-วินาที)	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  2.75	  .18       5.80       1.74      .034

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน      100.00 	  .00     87.78       9.85      .876

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน                     90.08	 9.53     86.95       8.98      .146

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	                      

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย                        5.28	 1.91       6.12       2.43      .076

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 	        2,044.04   648.25  2,696.10    710.38      .038

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)					     8.66	   .57	 8.33	  .57      .987

  ผู้ให้บริการ (n = 22 และ n = 23)				    9.07	   .64	 8.79	  .79      .175

  ผู้รับบริการ (n = 9 และ n = 7)				    9.63	   .48	 9.40	  .78      .432 

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	             2.99	 1.23       4.98	 5.34      .043

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง พื้นที่ทดลอง
มีผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่
อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานทีใ่ช้ในงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยเพิม่ขึน้ อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานทีใ่ช้
ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่าย
ผู ้ป่วยลดลง ความพึงพอใจของผู ้ให้บริการเพิ่มขึ้น 
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ และต้นทนุต่อหน่วย
ในการให้บรกิารจ�ำหน่ายผูป่้วยลดลง ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบ
การด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วย
อายรุกรรม 2 ทีพั่ฒนาขึน้ เป็นรปูแบบการด�ำเนนิงานทีด่ี
มปีระสทิธภิาพ และเหมาะสมกบัพืน้ทีท่ดลอง ซึง่รปูแบบ
การด�ำเนนิงานมอีงค์ประกอบทีค่รบถ้วน โดยใช้หลักการ
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สร้างและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานที่ประกอบด้วย
1) หลักการของรูปแบบ ได้แก่ หลักวิชาการบริหาร 
หลักวิชาการเฉพาะ หลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง กฎหมาย 
พฤติกรรม ประเพณี และวัฒนธรรม 2) โครงสร้างของ
รปูแบบ คอื ทรพัยากรในการด�ำเนนิงาน โครงสร้างด้านคน
ด้านเงิน และด้านของ บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ
ระบบงานส�ำคัญ 4 ระบบ ได้แก่ ระบบงานบริการ ระบบ
สนับสนุนทรัพยากรให้แก่งานบริการ ระบบพัฒนางาน
และหน่วยงาน และระบบบริหารจัดการ และ 3) การน�ำ
รูปแบบไปด�ำเนินการ ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้
การด�ำเนนิงานตามรปูแบบประสบความส�ำเรจ็ สอดคล้อง
กับหลักการบริหารเพื่อการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
และย่ังยืน ของสมชาติ โตรักษา (2558) ทั้งนี้ รูปแบบ
ทีพั่ฒนาขึน้มกีารจดัท�ำแนวทางและวธิปีฏบิตังิานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้
การด�ำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีหลักฐาน
อ้างอิงในแต่ละช่วงที่ปรับปรุงพัฒนา
	 นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังมีกระบวนการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี
ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย การสร้าง
รูปแบบเบื้องต้น การน�ำรูปแบบเบื้องต้นที่สร้างขึ้นไปให้
พยาบาลวชิาชพีได้พิจารณาก่อนการปฏบิตัจิรงิ มกีารปรบัปรงุ
และพฒันาเป็นระยะๆ ขณะด�ำเนนิงาน และมกีารปรบัปรงุ
ขัน้สดุท้ายหลงัจากน�ำไปใช้ครบ 3 เดอืน ก่อให้เกดิปัจจยั
แห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ ความร่วมมือร่วมใจของ
ผูป้ฏบิติังาน ซึง่ผูว้จิยัได้ใช้การสร้างความเข้าใจและการมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ โดยเปิดโอกาสให้
เข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุดอย่างต่อเนื่อง เพื่อการยอมรับ
และเกดิความภาคภมิูใจ กระบวนการพฒันางานจงึช่วยให้
การพัฒนารูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยมีการประยุกต์หลัก
การบริหารแบบมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องมาใช้อย่างสอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่ทดลอง สอดคล้องกับที่ณัฐวัฒน์ 
รักทอง (2555) กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม
เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วน
เกี่ยวข้องในกระบวนการตัดสินใจ เป็นการมีส่วนร่วม

อย่างเขม็แขง็ของบคุลากร เป็นการใช้ความคดิสร้างสรรค์
และความเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1   บคุลากรประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรมควรน�ำ
รูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนี้ไปใช้
เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม
		  1.2   ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการน�ำ
รปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองนีไ้ปเป็น
แนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนางานในลักษณะนี้
กับงานในทุกระบบ ทั้งระบบงานบริการ ระบบสนับสนุน
ทรพัยากรให้แก่งานบรกิาร ระบบพฒันางานและหน่วยงาน
และระบบบรหิารจัดการ ซึง่จะช่วยส่งเสริมให้เกดิการพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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