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บทคัดย่อ

การวางแผนการจ�ำหน่ายเป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลท่ี

ต่อเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีเข้ารับการ

รกัษาในหอผู้ป่วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยใช้กระบวนการปรบัปรงุคณุภาพพดีซีเีอ 

(PDCA) กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจำำ�นวน 19 คน ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดจำำ�นวน 23 คน และผู้้�ดูแลจำำ�นวน 23 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการศึึกษา ได้้แก่่ 1) แนวคำำ�ถ

ามในการประชุุมกลุ่่�มทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับปััญหาในการวางแผนการจำำ�หน่่าย 2) แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับความต้้องการในการจำำ�หน่่าย 3) แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาและข้้อเสนอแนะของการวางแผน 

จำำ�หน่่าย 4) แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลที่่�ประยุุกต์์จาก 

แบบสอบถามของ Deawsurintr (1999) 5) แบบสัังเกตการปฏิิบััติิตามการวางแผนการจำำ�หน่่ายของทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพ 6) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล และ 7) แบบประเมิินความพึึงพอใจของทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพต่่อแผนการจำำ�หน่่าย ซึ่่�งผู้้�ศึกษาพััฒนาขึ้้�นและได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเที่่�ยงตามสููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (KR-20) ของแบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

การพยาบาลของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเท่่ากัับ .89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงบรรยาย

ผลการศึกษาพบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน

มากกว่าร้อยละ 80 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอและผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ได้อย่างถกูต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 90 ผูป่้วยมคีวามพึงพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่ายในระดบัมากร้อยละ 69.57 

และระดับมากที่สุดร้อยละ 30.43 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการวางแผนการจ�ำหน่ายในระดับมาก

ร้อยละ 52.94 และมากทีส่ดุร้อยละ 47.06 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถึงผลลพัธ์ทีด่ขีองการวางแผนการจ�ำหน่าย

ที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการวางแผนการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป
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Abstract

Discharge planning is the preparing for a patient before leaving the hospital in order to obtain 

continuous care. The objective of this study was to improve the quality of discharge planning of 

patients with head and neck cancer in Eye Ear Nose and Throat ward, Buddhachinaraj hospital, 

Phitsanulok, by using PDCA quality improvement process. The participants were 19 multidisciplinary 

teams, 23 patients with head and neck cancer who were operated on, and 23 caregivers. The study 

instruments developed by the researcher were 1) the focus group interview guidelines for 

multidisciplinary teams regarding the problems of discharge planning, 2) the interview guidelines 

for patients and caregivers regarding the needs of discharge, 3) the questionnaires for collecting 

problems and suggestions of discharge planning, 4) the ability assessment form of patients and 

caregivers in performing nursing activities which was modified from the questionnaire developed 

by Deawsurintr (1999), 5) the observation form for assessing the performance of multidisciplinary 

teams on discharge planning, 6) the satisfaction assessment form of patients and caregivers, and 

7) the satisfaction assessment form of multidisciplinary teams regarding discharge planning. The 

quality of all instruments was confirmed by three experts. The Kuder–Richardson(KR-20) coefficient 

of the ability assessment form of patients and caregivers in conducting nursing activities was .89. 

Data was analyzed by using descriptive statistics.

The results revealed that: most of the multidisciplinary teams could completely perform the 

discharge planning for more than 80%, most of patients with head and neck cancer and their 

caregivers could completely perform nursing activities for more than 90%, patients with head and 

neck cancer were satisfied with the discharge planning at a high (69.57%) and the highest levels 

(30.43%), the multidisciplinary teams were satisfied with the discharge planning at a high (52.94 %) 

and the highest levels (47.06 %). This study showed good outcomes of discharge planning on the 

patient’s quality of life in which administrators should support the uses of discharge planning for 

other groups of patients.

Keywords: Quality Improvement, Discharge Planning, Patients with head and neck cancer

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคที่พบบ่อยและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากสถิติปี 2559 พบผู้เสียชีวิตจาก

มะเร็งศีรษะและคอจ�ำนวน 3,891 คน (Strategy and 

Planning Division, Ministry of Public Health, 2017) 

การเป็นมะเร็งศีรษะและคอท�ำให้ผู ้ป่วยต้องสูญเสีย

หน้าที่ของอวัยวะท่ีส�ำคัญของร่างกายในเร่ืองของการ

หายใจ การได้ยิน การพูด การกลืน การรับประทาน

อาหาร เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อต้องมีการใส่สาย

ยางเพื่อให้อาหาร นอกจากนี้การใส่ท่อเจาะคอหรือมี

แผลและแผลมีกลิ่นเหม็น สร้างความร�ำคาญให้กับผู้ที่

พบเห็น ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ 

หมดหวังในชีวิต การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและ

ผูด้แูลอย่างเหมาะสมจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เพราะถ้า

ผูป่้วยได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนกลบับ้านไม่ดพีอ

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซึง่ท�ำให้ผูป่้วยอาจกลบัมา
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รักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลหรอือาจท�ำให้การรกัษาต่อเนือ่ง

ล่าช้า (Khenshotgun, Srisanga, & Siripornadunsil, 

2012) การวางแผนจ�ำหน่ายจึงเป็นวิธีการที่ถูกน�ำมาใช้

อย่างแพร่หลายในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้กลับ

ไปดแูลตนเองทีบ้่านได้อย่างมีประสทิธภิาพ (Pichitpon-

chai & Udsadonwiset, 2002)

การวางแผนการจ�ำหน่ายเป็นกระบวนการใน

การเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และการประกอบอาชีพโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว สามารถ

กลับไปด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดีที่สุด (Sawaeng-

dee et al., 1996) โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหวชิาชพี 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล

จนออกจากโรงพยาบาล และมกีารตดิตามดูแลอย่างต่อ

เนื่อง การวางแผนการจ�ำหน่ายเริ่มจาก 1) การประเมิน 

(assessment) เป็นการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ส�ำคัญ สภาพ

ร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ สภาพสิ่งแวดล้อมและการ

ได้้รัับการดููแลตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้าอยู่่�รัักษาในโรงพยาบาล 

2) การวางแผนจำำ�หน่่าย (plan) ร่่วมกัันระหว่่างทีีมสห 

สาขาวิิชาชีีพ อาจรวมถึึงพยาบาลในชุุมชนและครอบครััว 

และ 3) การนำำ�แผนการจำำ�หน่่ายไปปฏิบัิัติิ (implement-

tation) (Pichitponchai & Udsadonwiset, 2002)  

การวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�มีประสิิทธิิภาพจะทำำ�ให้้ทราบถึึง

ขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่วยในแต่่ระยะเวลาตามสภาพปััญหา

ของผู้้�ป่วย (Promchan, 2009) และมีีแนวทางที่่�ชัดเจน 

ในการสอน สาธิิต และฝึึกทัักษะการดููแล (Boonmart, 

2013) ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดค่่ารัักษาพยาบาล (Kunsawad, 2008) 

ลดการกลับมารกัษาซ�ำ้ ผูป่้วยและผูดู้แลมคีวามพงึพอใจ 

นอกจากน้ียงัส่งผลให้ทมีสหวชิาชพีทราบบทบาทหน้าที่

ของตนอย่างชัดเจน ไม่ซ�้ำซ้อน

การวางแผนการจ�ำหน่ายท่ีไม่มปีระสทิธภิาพเพยีง

พอเกิดเนื่องจากสาเหตุหลายประการเช่น ขาดการ

สื่อสารข้อมูลผู้ป่วยระหว่างพยาบาลและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ขาดการประสานงานระหว่างบุคลากรในโรง

พยาบาลและบคุลากรภายนอกโรงพยาบาล พยาบาลไม่

เห็นความส�ำคัญของการวางแผนจ�ำหน่าย ขาดนโยบาย

ท่ีชัดเจนเก่ียวกบัการรกัษาท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลบางคน

เลือกท่ีจะพักรักษาต่อในโรงพยาบาล ผู้ดูแลไม่มีความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยและไม่ให้ความร่วมมือ (Deaw-

surintr, 1999) ไม่มีเอกสารหรือคู่มือในการดูแลผู้ป่วย 

(Sirmala, Yenbut, & Urharmnuay, 2013) ไม่มแีผนการ

จ�ำหน่ายเฉพาะโรค แนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายไม่

ชัดเจน เนื้อหาท่ีสอนผู้ป่วยเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติ

ตัวไม่ครอบคลุม และการมอบหมายงานไม่ชัดเจน 

(Pichitponchai & Udsadonwiset, 2002) เป็นต้น ซึ่ง

การศกึษาท่ีผ่านมาได้มกีารน�ำกระบวนการพัฒนาคณุภาพ

อย่างเนื่องพีดีซีเอ (PDCA) มาใช้ในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาคุณภาพการวางแผนการจ�ำหน่าย 

ท�ำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายได้ทุกกิจกรรมตามสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีวันนอนรักษาเฉลี่ยลดลง ผู้ป่วยพึงพอใจ

ในการบริการระดับสูง ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยลดลง 

(Kunsawad, 2008) และผู้ป่วยไม่มีการกลับเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลซ�้ำโดยไม่จ�ำเป็น (Deawsurintr, 1999)

หอผูป่้วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลพทุธชนิ

ราช พิษณุโลกให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วย

โรคทางตาและให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมปัีญหาทาง

ด้านหู คอ จมูกและศัลยกรรมในช่องปากทุกเพศ ทุกวัย

ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน จากสถิติท่ีผ่านมาในปี 

2558 ถงึ 2559 มผีูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอเข้ารบัการ

รักษา 349 ราย และ 392 รายตามล�ำดับ เดิมกิจกรรม

เกี่ยวกับการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจะเริ่มเมื่อแพทย์ตรวจเยี่ยม

อาการผู้ป่วยในตอนเช้าและมีค�ำส่ังจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับ

บ้าน พยาบาลรบัค�ำสัง่การรกัษา พยาบาลแจ้งผูป่้วยเพือ่

หาผู้ดูแล พยาบาลให้ความรู้ในเรื่องของปัญหาการดูแล

ที่ผู้ป่วยต้องได้รับเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งการด�ำเนินงาน

ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกลับมารักษา

ซ�้ำด้วยเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจและแผลเจาะคอติด

เชือ้ (Buddhachinaraj hospital, Phitsanulok, 2015) 

ซึง่จากการวเิคราะห์การวางแผนจ�ำหน่ายพบว่ายงัมกีาร



การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

420 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

วางแผนการจ�ำหน่ายที่ไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากการ

สอนกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องกลับไปดูแลที่บ้านช้าเกินไป 

การสอนกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ  ท�ำภายในวันเดียวและ

มีการประเมินเพียงคร้ังเดียวท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลจ�ำ

ข้อมูลได้ไม่หมดไม่มั่นใจว่าจะสามารปฏิบัติกิจกรรมได้

และพบว่าอัตราการส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องยังไม่

เป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลการพฒันาคุณภาพ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง ศีรษะและคอในหอ

ผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิกโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกโดยใช้กระบวนการ PDCA จึงมีความจ�ำเป็น

ต้องด�ำเนินการเพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอได้รบั

การดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จ�ำหน่ายผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในหอผู้ป่วยจักษุ 

โสต ศอนาสิก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดย

ใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพ PDCA ได้แก่ การวางแผน 

การปฏบิตั ิการตรวจสอบ และการแก้ไขให้ดขีึน้ ร่วมกบั

การให้ข้อมูลแบบ D-METHOD ซึ่งประกอบด้วย ความ

รู้เรื่องโรค (diagnosis) ยา (medication) สิ่งแวดล้อม

และเศรษฐกจิ (environment & economic) การรกัษา

(treatment) ภาวะสุขภาพ (health) การขอความช่วย

เหลือและการมาตรวจตามนดั (outpatient & referral) 

และอาหาร (diet) ซ่ึงจะท�ำให้ได้แผนการจ�ำหน่าย ผูป่้วย

และผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล มีความพึงพอใจต่อการวางแผนการจ�ำหน่าย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการปฏิบัติตามการวางแผนการ

จ�ำหน่ายได้ถกูต้องครบถ้วน และมคีวามพงึพอใจต่อการ

วางแผนการจ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (develop-

mental study)เพือ่พฒันาคณุภาพการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ในหอผู้ป่วยตาหู คอ จมูก 

โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ประกอบด้วย 1) ทีมสุขภาพจ�ำนวน 19 

คน ได้แก่ แพทย์โสต ศอ นาสิก 5 คน พยาบาลหอผู้ป่วย

จกัษ ุโสต ศอ นาสกิ 12 คน นกัโภชนากร 1 คน พยาบาล

ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 1 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ทีม

พัฒนาจ�ำนวน 2 คน ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลท่ีจบ

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 2 คน ท�ำหน้าที่

เป็นแกนน�ำในการพัฒนา และทีมปฏิบัติการซ่ึงเป็น

บุคลากรที่เหลือทั้งหมดจ�ำนวน 17 คน ท�ำหน้าที่ปฏิบัติ

ตามการวางแผนการจ�ำหน่าย 2) ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและ

คอและผู้ดูแลโดยในปีพ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 11.5 คนต่อเดือน 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการ

ผ่าตดัในหอผูป่้วยจกัษ ุโสต ศอ นาสกิในช่วงเวลาทีศ่กึษา 

2 เดือนคือจ�ำนวน 23 คน มีเกณฑ์การคัดเข้าคือมี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

สามารถสื่อสารกับผู้ศึกษาเข้าใจทั้งการใช้ค�ำพูดและ

การเขียน และผู้ดูแลจ�ำนวน 23 คน ที่เป็นผู้ที่พักอยู่ใน

ครอบครัวเดยีวกับผูป่้วยและรบัผดิชอบดแูลผูป่้วยมะเรง็

ศรีษะและคอทีเ่ข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยจกัษ ุโสต ศอ 

นาสกิ สามารถสือ่สารกบัผูว้จิยัเข้าใจทัง้การใช้ค�ำพดูและ

การเขียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืในการศกึษาประกอบด้วย 1)แนวค�ำถาม

ในการสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูด้แูลเกีย่วกบัความต้องการ

ในการจ�ำหน่าย 2) แนวค�ำถามในการประชุมกลุ่มทีม

สุขภาพเกี่ยวกับปัญหาในการวางแผนจ�ำหน่าย 3) แนว

ค�ำถามปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวางแผน

จ�ำหน่ายหลงัการพฒันาคณุภาพ 4) แบบสงัเกตการปฏบัิติ
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ตามการวางแผนจ�ำหน่ายของทมีปฏบิติั 5) แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหรือผู้ดูแลที่ประยุกต์มาจาก

แบบประเมนิของ Deawsurintr (1999) 6) แบบประเมนิ

ความพึงพอใจของทมีปฏบิตั ิและ 7) แบบประเมนิความ

พงึพอใจของผู้ป่วยและผูดู้แล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา

ครั้งนี้ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนของค�ำถาม ความเหมาะสมของ

ค�ำถาม และความเหมาะสมของการจัดล�ำดับค�ำถาม จาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านและปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อน

น�ำไปใช้ โดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลของผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอหรอื

ผู ้ดูแลมีค่าสัมประสิทธ์ความเที่ยงคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson, KR 20) เท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ (เลขที1่08/2017) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก (เลขที่ 098/ 

60) ผู้ศึกษาท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำ

หนังสือชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา ขั้นตอนการด�ำเนินการ และประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ แจ้งถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาครั้งน้ีโดยไม่มีการ

บงัคบั และการตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มผีลต่อผูเ้ข้าร่วม

ศึกษาแต่อย่างใด ยืนยันการรักษาความลับของข้อมูลที่

ได้ทั้งหมด และจะไม่มีการบันทึกชื่อของผู้เข้าร่วมศึกษา

ในรายงานการศึกษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูก

ท�ำลายทิ้งทั้งหมดหลังสิ้นสุดการศึกษา การน�ำเสนอผล

การศึกษาจะเสนอในภาพรวม หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วม

ศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จ�ำหน่ายตามกระบวนการ PDCA ดังนี้

ขั้นวางแผน ด�ำเนินการโดย 1) สร้างทีมในการ

พัฒนาคุณภาพการวางแผนการจ�ำหน่าย เพ่ือท�ำหน้าท่ี

เป็นแกนน�ำในการพฒันา 2) วเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุ

ของปัญหาการวางแผนจ�ำหน่ายด้วยการประชมุกลุม่ทมี

สุขภาพ และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวบรวมปัญหา

จัดท�ำเป็นแผนภูมิก้างปลา (fish bone diagram) 3) 

ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกแนวทางแก้ไข โดย

ทีมพัฒนาและทีมปฏิบัติประชุมร่วมกันและก�ำหนด

แนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้การลงคะแนนพหุ (multi- 

voting) และ 4) พัฒนาแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ได้รับการผ่าตัดโดยน�ำรูปแบบ D-METHOD 

มาใช้ในการให้ข้อมูลและดูแลผู้ป่วย

ขั้นปฏิบัติการ ด�ำเนินการโดยทีมพัฒนาให้ความรู้

และชีแ้จงรายละเอยีดแก่ทมีปฏบิตัเิกีย่วกบัรปูแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้น ให้ทีมปฏิบัติทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด 10 ราย 

จากนั้นน�ำแผนการจ�ำหน่ายไปใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดอีก 23 ราย

ขั้นการตรวจสอบ ด�ำเนินการโดยทีมพัฒนาตรวจ

สอบและประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ โดยใช้ 1) 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 2) แบบสังเกตการปฏิบัติ

ตามการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอ ที่รับการผ่าตัด 3) แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย และผู้ดูแล

ขัน้ตอนการแก้ไขให้ดขีึน้ ด�ำเนนิการโดยทมีพฒันา

และทีมปฏิบัตปิระชุมเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการปฏบัิติ

ตามแผนการจ�ำหน่าย สรปุผลการด�ำเนนิงานเพือ่ก�ำหนด

เป็นแนวปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในหอผูป่้วยจกัษ ุโสต ศอ นาสกิ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และประเมินปัญหา

อปุสรรคท่ีพบจากการวางแผนจ�ำหน่ายและสรุปข้อเสนอ

แนะท่ีได้เพื่อน�ำไปพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่าย

ต่อไป ภายหลงัการพฒันาประเมนิความพงึพอใจของทีม

สขุภาพ และจดัท�ำคูม่อืการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็

ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดไว้ใช้ในหน่วยงานต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคลของทมีสขุภาพ ผูป่้วยและผูด้แูล 

ข้อมูลการปฏิบัติตามการวางแผนการจ�ำหน่ายของทีม

ปฏิบัติ ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอหรอืผูดู้แล ข้อมลู

ความพงึพอใจของผูป่้วย/ผูดู้แล และข้อมลูความพึงพอใจ

ของทมีสุขภาพต่อการวางแผนการจ�ำหน่าย วเิคราะห์โดย

ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ส่วนแนวค�ำถามปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะเกีย่ว

กบัการวางแผนการจ�ำหน่ายสรปุและจดัหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ทมีสหสาขาวิชาชพีท่ีเป็นทมีปฏบิติัการวางแผนจ�ำหน่าย

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.24 มีอายุเฉลี่ย 49 ปี (SD = 

7.30) ทุกคนส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอเฉล่ีย 8.17 ปี (SD = 7.80) ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่ 

63.00 ปี (SD = 12.45) เป็นเพศชายร้อยละ 86.96 มี

การศกึษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 91.30 มสีถานภาพ

คู่ร้อยละ 73.91 และผู้ป่วยทั้งหมดมีสิทธิการรักษาคือ

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยมีอายุ

เฉลีย่ 47.43 ปี (SD = 10.99) เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.96  

มีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 82.60 

สถานภาพคู่ร้อยละ 91.31 ประกอบอาชีพท�ำนา ท�ำไร่

ร้อยละ 56.52 รบัจ้างร้อยละ 34.78 และมคีวามสมัพนัธ์

เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 47.83 เป็นภรรยาหรือสามี

ร้อยละ 39.13

2. คณุภาพการวางแผนจ�ำหน่ายหอผูป่้วยจักษ ุโสต 

ศอ นาสิก โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ผลการ

ศึกษามีดังนี้

2.1 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง 

การดูแลท่อเหล็กภายใน การไออย่างมีประสิทธิภาพ 

การป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าท่อเหล็กภายใน การฝึก

พูด การเตรียมอาหารเพื่อรับประทาน การได้รับน�้ำและ

เครื่องดื่มอย่างเพียงพอ การรักษาความสะอาดของ

ช่องปากและฟัน การออกก�ำลังกาย การป้องกันการ

ตดิเชือ้ การพกัผ่อน และ การจดัการเมือ่มอีาการผดิปกติ

ได้ร้อยละ 100 ยกเว้น การบริหารไหล่และคอ (ร้อยละ 

94.74) และการบริหารปาก (ร้อยละ 93.75) ส่วนผู้ดูแล

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยเช่น 

การให้อาหารทางสายยาง การดูแลท่อเหล็กภายใน 

การเตรยีมอาหารเพือ่รับประทาน การป้องกันการตดิเช้ือ 

ได้ร้อยละ 100

2.2 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีความพึงพอใจ

ของต่อการวางแผนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับมากร้อยละ 

69.57 และระดับมากที่สุดร้อยละ 30.43 ส่วนผู้ดูแลมี

ความพึงพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับมาก

ร้อยละ 47.83 และระดับมากที่สุดร้อยละ 52.17

2.3 ทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการ

ผ่าตัดอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 52.94 และระดับมากทีส่ดุ

ร้อยละ 47.06

3. ปัญหาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ

การวางแผนจ�ำหน่ายภายหลังการพัฒนาคุณภาพการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วย พบปัญหาอุปสรรคดังนี้ 1) หาผู้ดูแลยาก 

ในผูป่้วยท่ีเป็นโสด หรอืหม้ายจะหาผูด้แูลได้ยาก ต้องพดู

คุยให้ข้อมูลใช้เวลานานกว่าจะโน้มน้าวให้ผู้ดูแลเห็น

ความส�ำคัญของการวางแผนจ�ำหน่ายและให้ความร่วม

มือในการวางแผนจ�ำหน่าย ข้อเสนอแนะคือให้หาผู้ดูแล

ผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัโดยการสอบถาม อธบิายแนวทางการ

รักษา ให้ญาติเข้าใจตั้งแต่ก่อนรับการผ่าตัด 2) เปลี่ยนผู้

ดูแลบ่อย ในผู้ป่วยบางรายมีญาติหลายคนเปลี่ยนกันมา

ดูแล การเปลี่ยนผู้ดูแลบ่อยท�ำให้พยาบาลทีมต้องเริ่ม

สอนใหม่ ข้อเสนอแนะคอืสบืค้นผูท้ีจ่ะต้องท�ำหน้าทีด่แูล

ผู้ป่วยให้ได้ครบถ้วน และสอนในครั้งเดียวกัน

การอภิปรายผล

1. คุณภาพการจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอ หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช พิษณุโลก
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1.1 การปฏิบัติตามการวางแผนการจ�ำหน่าย 

ผลการศกึษาพบว่าทมีสหสาขาวชิาชพีส่วนใหญ่สามารถ

ปฏบิตัติามแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอที่

ได้รับการผ่าตัดได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80 

อาจเนื่องจากในการพัฒนาคุณภาพมีการวางแผนการ

จ�ำหน่ายโดยใช้แนวคิดการปรบัปรงุพฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง PDCA ซึ่งในขั้นวางแผน ทีมสหสาขาวิชาชีพได้

ร่วมกันวิเคราะห์และเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นก่อนการ

พฒันา และน�ำปัญหาดังกล่าวมาร่วมค้นหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาจนได้รูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย และ

ท�ำการพฒันาแผนจ�ำหน่ายทีม่คีวามชดัเจนสอดคล้องกับ

ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยจนสามารถปฏิบัิัติิได้้

ถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Khenshotgun, 

Srisanga, and Siripornadunsil (2012) ที่่�ศึกษาการ 

พััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ 

และคอ หอผู้้�ป่วยหูู คอ จมููก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์พบว่่า

การใช้้กระบวนการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องใน 

การพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายทำำ�ให้้ได้้รููปแบบ

การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�เหมาะ

สมกัับบริิบทของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ และทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิได้้ นอกจากนี้้�ยัังเนื่่�องมาจากใน 

การพััฒนาคุุณภาพการวางแผนจำำ�หน่่ายได้้มีีการจััดทำำ� 

คู่่�มือการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�มีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละ 

วิิชาชีีพอย่่างชััดเจน มีีการระบุุรายละเอีียดการปฏิิบััติิ 

และการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยอย่่างชััดเจน เช่่นแพทย์์ มีีหน้้า 

ที่่�เกี่่�ยวกัับการตรวจวิินิิจฉััย การรัักษา การผ่่าตััด การส่่ง 

ปรึึกษาระหว่่างแผนก ตรวจเยี่่�ยมอาการ ร่่วมวางแผน 

จำำ�หน่่าย และจำำ�หน่่าย พยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการให้้การ 

พยาบาลก่่อนและหลัังผ่่าตััด ประสานทีีมสุุขภาพในการ

วางแผนจำำ�หน่่าย ให้้ข้้อมููลตามรููปแบบ D-METHOD 

สอน สาธิิต และฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ 

พยาบาลให้้กัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เตรีียมอุุปกรณ์์ของใช้้ที่่�

จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย และทำำ�จำำ�หน่่าย นัักโภชนากรจััด 

อาหารตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ ร่่วมวางแผนการจำำ�หน่่าย สอน 

และสาธิิตวิิธีีการเตรีียมอาหาร ทำำ�ให้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

มีีแนวทางในการให้ ้ดููแลผู้้�ป่  ่วยและความรู้้�ที่่�  เป็ ็น 

มาตรฐานเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Deaws-

surintr (1999) ที่่�พบว่่าการมีีคู่่�มื อในการวางแผน 

การจำำ�หน่่ายทำำ�ให้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความมั่่�นใจในการ 

ดููแลผู้้�ป่ ่วยมากขึ้้�น อีีกทั้้�งในการพััฒนาคุุณภาพยัังมีี 

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�กับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในเรื่่�องของ 

โรคมะเร็็งโดยแพทย์์โสต ศอ นาสิิก และเรื่่�องการวางแผน 

จำำ�หน่่ายโดยผู้้�ศึกษา การประเมิินภาวะโภชนาการโดย 

นัักโภชนากร และการดููแลต่่อเนื่่�องโดยพยาบาลศููนย์์การ 

ดููแลต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ทีีมปฏิิบััติิมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยว 

กัับโรคและแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ปฏิิบััติิได้ ้

ถููกต้้อง ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ Kunsawad (2008) ที่่�ได้้พััฒนารููปแบบการ 

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

แบบถอนรากชนิิดดััดแปลง หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง 2 

โรงพยาบาลขอนแก่่น ด้้วยการให้้ความรู้้�จากทีมีสหสาขา 

วิิชาชีีพที่่� เกี่่�ยวข้้องและพบว่่าหลัังจากใช้้แผนการ 

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ทีีมสห 

สาขาวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิตามแผนการจำำ�หน่่ายได้้ทุุก

กิิจกรรม

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

และผู้ดูแลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้มากกว่า

ร้อยละ 90 อาจเน่ืองจากการพฒันาคณุภาพการวางแผน

การจ�ำหน่ายโดยการให้ผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพมี

การวางแผนร่วมกันโดยยึดความต้องการของผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง การท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วม

ท�ำให้มองเหน็คณุค่าในตนเองตระหนกัถึงความส�ำคญัใน

การดแูลตนเองท�ำให้เกดิความร่วมมอืในทกุกจิกรรม ดงั

ที ่Geurgoolgijagan (1998) กล่าวว่าเมือ่ผูร้บับรกิารได้

รับการตอบสนองในสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการจะท�ำให้

ผู้้�รับบริิการรู้้�สึกมีีอิิสระ มีีพลัังในการดููแลตนเอง ช่่วยให้้ 

สนใจที่่�จะเรีียนรู้้� มากขึ้้�น ประกอบกัับในการสอน  

การสาธิติและการฝึึกปฏิบัิัติิในการทำำ�กิจกรรมดำำ�เนินิการ 

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป เช่่น ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยในเรื่่�องการให้้

อาหารทางสายยางในวัันที่่� 3 เรื่่�องการดููแลแผล การดููแล 
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ท่่อเจาะคอวัันที่่� 4 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลได้้มีีเวลาเพีียง

พอในการเรีียนรู้้� ดัังที่่� Pichitponchai and Udsadonw-

wiset (2002) กล่่าวว่่าควรวางแผนการฝึึกทัักษะให้้ 

เหมาะสมโดยเริ่่�มจากสิ่่�งที่่�ง่่ายไปหาสิ่่�งที่่�ยาก เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และความเข้้าใจเพีียงพอ นอกจากนี้้�ยัังมีี 

การให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิควบคู่่�กันไป พร้้อมทั้้�งฝึึก 

ทัักษะกิิจกรรมการพยาบาลไปพร้้อมการสอนที่่�ข้างเตีียง 

ผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลมีีความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลสามารถซัักถามปััญหาได้้ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลสามารถปฏิบัิัติิกิิจกรรมการพยาบาลได้้

อย่่างมั่่�นใจและถููกต้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Deawsurintr (1999) ที่่�พบว่่าการสอน สาธิิต และฝึึก 

ปฏิิบััติิในการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอจน 

สามารถพััฒนาทัักษะจนเกิิดความชำำ�นาญ สามารถเพิ่่�ม

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยและปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พยาบาลได้้ถููกต้้อง และการศึึกษาของ Khenshotgun, 

Srisanga, and Siripornadunsil (2012) ที่่�พบว่่าการให้้ 

ความรู้้�อย่่างมีีแบบแผน การสอน การฝึึกทัักษะการดููแล

และการประเมินิผลหลัังการสอนทุกุวัันตั้้�งแต่่วัันแรกหลังั 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเจาะคอหรืือใส่่สายให้้อาหารจนถึึงวััน 

จำำ�หน่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลมีีความสามารถในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องและมีีความมั่่�นใจที่่�จะกลัับไปดููแล

ผู้้�ป่วยต่่อที่่�บ้าน

1.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการ

วางแผนการจ�ำหน่าย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจในระดบัมากร้อยละ 69.57 และระดบัมากทีส่ดุ

ร้อยละ 30.43 และผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมาก

ร้อยละ 47.83 และระดับมากที่สุดร้อยละ 52.17 อาจ

เนือ่งจากแผนการจ�ำหน่ายทีพ่ฒันาขึน้ มกีารน�ำรปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายแบบ D-METHOD มาใช้ในการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้ังแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายซ่ึง

เป็นการให้ความรู้เรื่องโรค ยา สิทธิการรักษา และการ

จัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย เรื่องการรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

การผ่าตัด การเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม

กับโรค ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับข้อมูลครบถ้วน 

มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย มีความพึงพอใจต่อการ

วางแผนการจ�ำหน่าย เพราะรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบ D-METHOD เป็นรปูแบบทีม่คีวามชดัเจน 

เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และมีรายละเอียดเนื้อหาที่ผู้ป่วย

และผู้ดูแลต้องรับทราบครอบคลุม (Sawaengdee, 

Sathira-angkura, & Sirinakorn 1996) เป็นไปในท�ำนอง

เดียวกับการศึกษาของ Haomachai (2014) ทีศ่กึษา

การพัฒนารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกแรกเกดิน�ำ้

หนกัน้อย หอผูป่้วยทารกแรกเกดิกึง่วกิฤต 2 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยใช้รูปแบบ D-METHOD พบว่ามารดา

หรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดมีความพึงพอใจในระดับมาก

อีกท้ังอาจเนื่องจากมีการใช้เวลาในการสอน 

สาธิตและฝึกปฏิบัติท่ีเพียงพอเพื่อเตรียมความพร้อมใน

การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 20 

นาทต่ีอเรือ่งทกุวัน จ�ำนวน 3 วนั ซึง่เวลาทีใ่ช้ในการสอน

นี้เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่จะท�ำให้เข้าใจและ

ปฏิบัติได้จนเกิดความช�ำนาญท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี

ความมั่นใจในการกลับไปอยู ่บ้าน ดังท่ี Becker & 

Maimam (1980) กล่าวว่าระยะเวลาในการให้ข้อมูล

แต่ละครั้งนั้นข้ึนอยู่กับเรื่องท่ีจะพูดคุย ความต้องการ

ข้อมูล และความพร้อมในการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

นอกจากนี้อาจเนื่องจากการที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้ามา

มีส่วนร่วมในการวางแผนการจ�ำหน่ายท�ำให้ผู้ป่วยได้ให้

ข้อมูลเก่ียวกับตัวผู้ป่วย บอกปัญหาและความต้องการ 

มีส่วนร่วมในการก�ำหนดแผนการดูแลที่บ้าน ได้รับ

ก�ำลังใจ ได้รับข้อมูลการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลทราบเป้าหมาย วธิกีารรกัษา และ

กระบวนการดแูลโดยตลอด ประกอบกบัการได้เห็นความ

ตั้งใจของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยในการช่วยดูแล

ผูป่้วยเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ จงึท�ำให้

ผู ้ดูแลมีความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Deawsurintr (1999) ที่ศึกษาพบว่าการให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่ายตัง้แต่

ระยะแรกเป็นกลวิธีส�ำคัญในการสนับสนุนส่งเสริมให้

คนในครอบครัวมีความรู้และมีทักษะในกิจกรรมต่าง ๆ 
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อย่างถ่องแท้และพบว่าญาติมคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดับดี

1.4 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต่อการวางแผนการจ�ำหน่าย ผลการศึกษาพบว่าทีม

สหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแผนการจ�ำหน่ายใน

ระดับมากร้อยละ 52.94 และมากที่สุดร้อยละ 47.06 

อาจเน่ืองมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างทีม

สหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ร่วมกันวางแผนจ�ำหน่าย

ตามปัญหาและความต้องการการดแูลของผูป่้วย โดยยดึ

การตดัสินใจของผูป่้วยเป็นส�ำคญั ท�ำให้ผู้ป่วยและผูดู้แล

ให้ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อมที่จะกลับบ้าน 

สนใจที่จะฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยจนสามารถปฏิบัติได้

ถกูต้องและมคีวามม่ันใจทีจ่ะกลบัไปดูแลผูป่้วยต่อทีบ้่าน

ตามแผนทีก่�ำหนดไว้คอื 6 วนัซึง่ลดลงจากเดิมคอื 15 วนั

ท�ำให้ช ่วยลดระยะวันนอนโรงพยาบาลของผู ้ป ่วย

นอกจากนี้ในการนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ PDCA 

มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดท�ำให้ทีมสหสาขา

วิชาชพีได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกนัโดย

เริม่จากการระดมสมองเพือ่วเิคราะห์ปัญหา หาแนวทาง

แก้ไขปัญหา และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแผนการ

จ�ำหน่าย รวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุง

แผนการจ�ำหน่ายให้เหมาะสมกับบริบทของหอผูป่้วยโดย

มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้ได้แผนการดูแลที่เหมาะสม

สามารถปฏิบัติได้ ร่วมกันเกิดการประสานงานและการ

ท�ำงานเป็นทีม ซึ่งมีผลให้เกิดความพึงพอใจขึ้นได้

2. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนา

คุณภาพการวางแผนจ�ำหน่าย

จากการด�ำเนินการวางแผนการจ�ำหน่ายพบปัญหา

คือ หาผู้ดูแลยากในผู้ป่วยที่เป็นโสด หม้าย จึงมีข้อเสนอ

แนะให้หาผู้ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับโดยการสอบถาม 

อธิบายแนวทางการรักษา ให้ญาติเข้าใจตั้งแต่ก่อนรับ

การผ่าตดั เพราะการมีผูด้แูลตัง้แต่แรกรบัท�ำให้ผูด้แูลได้

มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ความต้องการการดูแลของ

ผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน จึงให้ความส�ำคัญในการ

เรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลเพื่่�อ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย ดัังที่่� Pichitponchai and Udsadonw-

wiset (2002) กล่่าวว่่าสมาชิิกในครอบครััวมัักจะไม่่เข้้าใจ 

ถึึงความต้้องการการช่่วยเหลืือของผู้้�ป่่วยเมื่่�อได้้รัับการ 

จำำ�หน่่าย เพราะขาดประสบการณ์์และไม่่มีีส่่วนร่่วมใน 

การวางแผนจำำ�หน่่าย นอกจากนี้้�ยังพบปััญหาการเปลี่่�ยน 

ผู้้�ดูแลในกรณีีที่่�มีญาติิหลายคน ข้้อเสนอแนะคืือควรนำำ�

ญาติิทุุกคนมาร่่วมให้้ความรู้้� ดููการสาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในการดูแูลผู้้�ป่วยพร้้อมกััน 

เพราะจะทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลทุุกคน สามารถดููแลผู้้�ป่ ่วยได้้  

เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนผู้้�ดูแลบ่่อยทำำ�ให้้การให้้ความรู้้�แก่ ่

ผู้้�ดูแลได้้ไม่่ครบถ้้วน ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ดูแลทุุกคนมีีความรู้้� 

จะทำำ�ให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง ลดภาวะ 

แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังที่่� Pichitponchai &  

Udsadonwiset (2002) กล่่าวว่่า ความรู้้�จะช่่วยให้้ปฏิิบััติิ 

ได้้ถููกต้้อง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

จากการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายหอ

ผู้ป่วยจักษุ โสต สอ นาสิกครั้งนี้ท�ำให้เห็นว่าการมีส่วน

ร่วมจากทุกฝ่ายท�ำให้ปฏบัิตติามแผนท่ีก�ำหนดไว้ได้อย่าง

ครบถ้วนและต้องมีคู ่มือการปฏิบัติที่ชัดเจนร่วมด้วย 

และการสอนผู้ป่วยให้เกิดทักษะในการปฏิบัติควรเร่ิม

ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดงันัน้ทมีสห

วิชาชีพควรมีการประชุมและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

และควรมีการปรับปรุงการวางแผนจ�ำหน่าย ปรับปรุง

คู่มือการปฏิบัติให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์เป็น

ระยะ ๆ เพื่อให้แผนการจ�ำหน่ายมีประสิทธิภาพและมี

ความทันสมัย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ศึกษาและติดตามผลลัพธ์อื่นของการใช้แผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอต่อไป เช่น การกลับ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ ค่ารักษาพยาบาล 

การรับการรักษาต่อเนื่อง คุณภาพชีวิตหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

ควรศกึษาการวางแผนการจ�ำหน่าย ในผูป่้วยกลุม่อ่ืนต่อ

ไป เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีหรืือเคมีีบำำ�บัด
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