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ในหอผู้ปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

การวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยเป็นกระบวนการทีม่คีวามสำาคญัในการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยจากระยะเฉยีบพลนั

ไปยังระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองเมื่อจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล การศึกษา

คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่าย และศึกษาปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการวางแผน

จำาหน่าย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้วิธีการ

ปรับปรุงคณุภาพโฟกสัพดีีซเีอ ประชากรในการศกึษาเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรง

พยาบาลนครพงิค์ทัง้หมด จำานวน 14 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบตรวจสอบการปฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาโดยผู้ศึกษา ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ และสมใจ ศิระกมล จากการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงมค่ีาดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.98 และค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 1 และแนวคำาถามเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะในการวางแผนจำาหน่าย ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสัปดาห์ที่ 1, 2 

และ 6 ภายหลังการปรับปรุงคุณภาพด้วยวิธีการโฟกัสพีดีซีเอ เท่ากับร้อยละ 86.31, 92.98 และ 96.32 ตามลำาดับ

2. ปัญหา และอุปสรรคเกี่ยวกับการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยได้แก่ 1) ด้านบุคลากรพยาบาล: การมีภาระงาน 

ขาดการติดตามตรวจสอบและการกระตุ้นให้วางแผนจำาหน่าย 2) ด้านผู้ป่วย: ปัญหาเรื่องภาษาในการสื่อสารและ

ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวหลังจากที่ได้รับการสอนและแนะนำา  และ3) ด้านกระบวนการ

วางแผนจำาหน่าย: มีขั้นตอนในการวางแผนจำาหน่ายมาก และต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล  ส่วนข้อเสนอแนะใน

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ 1) หัวหน้าหอผู้ป่วยควรติดตาม กระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาลทำาการวางแผน

จำาหน่ายผู้ป่วยอย่างสมำ่าเสมอ และ2) พยาบาลควรมีการประสานแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
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ผลการศึกษานี้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลในการกำาหนดกลยุทธ์ในการวางแผนจำาหน่ายและ

ติดตามประเมินการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลนคร

พิงค์อย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาคุณภาพ การวางแผนจําหนาย โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

Abstract

Patient Discharge planning is an important process to prepare patients from acute to 

transitional stages in order to enhance patients’ self-care and self-management when discharged 

from the hospital. This study aimed to improve the quality of discharge planning for patients with 

acute myocardial infarction in the Cardiac Care Unit, Nakornping Hospital, Chiang Mai Province by 

using the FOCUS-PDCA process improvement method. Population included 14 registered nurses 

working in the Cardiac Care Unit, Nakornping Hospital. The instruments used in the study were the 

check list of discharge planning practices of professional nurses, developed by the researcher, 

Thitinut Akkadechanunt and Somjai Sirakamon based upon the literature review. The content 

validity index was 0.98 and the reliability was 1.00. The focus group interview guidelines regarding 

problems, barriers and recommendations for discharge planning was approved by three experts. 

Data was analyzed by descriptive statistics and content analysis.

The results revealed that:

1. The mean score of discharge planning practices for patients with acute myocardial infarction 

after using the FOCUS-PDCA process improvement method in the first, second and sixth week were  

86.31, 92.98 and 96.32 respectively.

2. The problems and barriers to patient discharge planning were 1) Nursing staff: high workload, 

lack of monitoring and encouraging for discharge planning. 2) Patients: language barrier during 

communication and the understanding of the disease and practices after receiving teaching and 

advice and 3) Discharge planning process: many steps in the discharge planning process which 

takes time to record all the information. The recommendations for patient discharge planning 

were: 1) Head nurses should always monitor, encourage and promote nurses in planning for 

patients discharge regularly and 2) Nurses should coordinate discharge planning among 

stakeholders both in the hospital and the community.

These results of the study will be useful for nurse administrators to develop strategies in 

discharge planning and continuously monitor the discharge planning for patients with acute 

myocardial infarction among nurses in the Cardiac Care Unit at Nakornping Hospital.

Keywords: Quality Improvement, Discharge Planning, Acute Myocardial Infarction

kaborworn, 2011) ซึง่บคุลากรด้านสุขภาพจะต้องร่วม

กันวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับผู้ป่วยเข้า

ไว้ในการดูแล ระยะของการดูแลต่อเนื่อง และระยะ

จำาหน่ายผู้ป่วย ส่วนแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยของพยาบาล

ที่ถูกพัฒนาขึ้นและใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็น

รูปแบบชัดเจนและสามารถลดจำานวนครั้งของการกลับ

เข้ารับการรักษาซำ้า คือ กิจกรรมการพยาบาลตามรูป

แบบ D-METHOD โดย D: Disease หรือ Diagnosis 

หมายถงึความรูเ้รือ่งโรค การรกัษาและการปฏบิตัติวั M: 

Medicine หมายถงึผูป่้วยต้องได้รบัความรูเ้กีย่วกบัยาที่

ตนเองได้รบัอย่างละเอยีด E: Environment, Economic, 

Equipment & Emotion หมายถึงการจัดสิ่งแวดล้อม

ที่อยู่อาศัย ปัญหาค่าใช้จ่าย ค่ารักษา สิทธิเบิกจ่าย การ

จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำาเป็นและการจัดการความเครียด 

ความวิตกกังวล T: Treatment หมายถึงความรู้และ

ทักษะการดูแลรักษาที่ต้องทำาต่อเนื่องหลังจำาหน่าย H: 

health หมายถงึการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน O: Outpatient หมายถึงการแนะนำาการมา

ตรวจและพบแพทย์ตามนัด และการติดตามการเยี่ยม

บ้านหรือการตดิตามรักษา และ D: Diet หมายถงึอาหาร

ที่มีประโยชน์ เหมาะสมกับโรค (Pongcharoen, 2012) 

ซึ่งการวางแผนจำาหน่ายตามกระบวนการและรูปแบบ

ของการวางแผนจำาหน่ายที่เหมาะสมจะทำาให้การ

วางแผนจำาหน่ายมีคุณภาพ

แนวคิดที่นำามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพในโรง

พยาบาลและได้ผลดีอย่างต่อเนื่องคือแนวคิด FO-

CUS-PDCA (Wagner, 2002) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าได้มีผู้นำาแนวคิดนี้มาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องในต่าง

ประเทศ ดังเช่น ผลของการใช้กระบวนการ FOCUS- 

PDCA ต่อดัชนีชี้วัดการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนก

ฉุกเฉิน (Beirami, Mousazadeh, Pourranjbari & 

Jafarabadi, 2015) การประเมินโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

สำาหรับการให้เลือด (Saxena, Ramer & Shulman, 

2004) การประเมนิดชันชีีว้ดัผลการปฏบิตังิานของแผนก

ฉกุเฉนิ (Baratloo et al., 2015) สำาหรบัในประเทศไทย

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Ischemic Heart Disease/Coronary Artery Disease) 

เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ.2553 

พบว่ามผู้ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นจำานวนถงึ 

7.2 ล้านคนหรือคิดเป็น 12.2 % ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด และในปี พ.ศ.2555 มีจำานวนผู้เสียชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดมากถึง 17.5 ล้านคน คิดเป็นร้อย

ละ 31 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก 

(WHO, 2015) ในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ.2555-2558 พบว่าอัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คนมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยในปี พ.ศ.2558 พบอัตรา

การตายเท่ากับ 22.88 ต่อแสนประชากรหรือเท่ากับ 

18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน สำาหรับสถานการณ์

ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2556 และในปีพ.ศ. 2557 

มีผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 264,820 คน

(Phanmung, Chaiyawan & Saengsuwanto, 2016)

จากข้อมูลที่กล่าวมานั้นจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์การเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด รวมทั้งอัตราป่วยตายจากโรคดัง

กล่าวมแีนวโน้มทีส่งูขึน้ ซึง่ส่งผลทำาให้เกดิโรคกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันตามมา โดยเริ่มจากอาการที่เกิดขึ้น

อย่างเฉยีบพลนัและไม่สามารถรกัษาให้หายขาดจากโรค

นีไ้ด้ ดงันัน้ผูป่้วยจงึมคีวามจำาเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการดแูล

ทีต่่อเนือ่งจากโรงพยาบาลไปสูบ้่านหรอืชมุชน ซึง่วธิกีาร

ดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพนั้นได้แก่การ

วางแผนการจำาหน่าย

การวางแผนจำาหน่าย หมายถึง กระบวนการเพื่อ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยจากระดบัหนึง่ไปสู่อกีระดบั

หนึง่ของการดแูล  ประกอบด้วย ขัน้ตอนประเมนิปัญหา

ความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การลงมือปฏิบัติ และ

การประเมนิตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง  การทำางานเป็นทมี

ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับตลอดจนบริบทของผู้

ป่วยเป็นปัจจยัทีส่ำาคัญในการวางแผนจำาหน่าย (Tamik-
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ผลการศึกษานี้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลในการกำาหนดกลยุทธ์ในการวางแผนจำาหน่ายและ

ติดตามประเมินการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลนคร

พิงค์อย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาคุณภาพ การวางแผนจําหนาย โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

Abstract

Patient Discharge planning is an important process to prepare patients from acute to 

transitional stages in order to enhance patients’ self-care and self-management when discharged 

from the hospital. This study aimed to improve the quality of discharge planning for patients with 

acute myocardial infarction in the Cardiac Care Unit, Nakornping Hospital, Chiang Mai Province by 

using the FOCUS-PDCA process improvement method. Population included 14 registered nurses 

working in the Cardiac Care Unit, Nakornping Hospital. The instruments used in the study were the 

check list of discharge planning practices of professional nurses, developed by the researcher, 

Thitinut Akkadechanunt and Somjai Sirakamon based upon the literature review. The content 

validity index was 0.98 and the reliability was 1.00. The focus group interview guidelines regarding 

problems, barriers and recommendations for discharge planning was approved by three experts. 

Data was analyzed by descriptive statistics and content analysis.

The results revealed that:

1. The mean score of discharge planning practices for patients with acute myocardial infarction 

after using the FOCUS-PDCA process improvement method in the first, second and sixth week were  

86.31, 92.98 and 96.32 respectively.

2. The problems and barriers to patient discharge planning were 1) Nursing staff: high workload, 

lack of monitoring and encouraging for discharge planning. 2) Patients: language barrier during 

communication and the understanding of the disease and practices after receiving teaching and 

advice and 3) Discharge planning process: many steps in the discharge planning process which 

takes time to record all the information. The recommendations for patient discharge planning 

were: 1) Head nurses should always monitor, encourage and promote nurses in planning for 

patients discharge regularly and 2) Nurses should coordinate discharge planning among 

stakeholders both in the hospital and the community.

These results of the study will be useful for nurse administrators to develop strategies in 

discharge planning and continuously monitor the discharge planning for patients with acute 

myocardial infarction among nurses in the Cardiac Care Unit at Nakornping Hospital.

Keywords: Quality Improvement, Discharge Planning, Acute Myocardial Infarction

kaborworn, 2011) ซึง่บคุลากรด้านสขุภาพจะต้องร่วม

กันวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับผู้ป่วยเข้า

ไว้ในการดูแล ระยะของการดูแลต่อเนื่อง และระยะ

จำาหน่ายผูป่้วย ส่วนแผนการจำาหน่ายผูป่้วยของพยาบาล

ที่ถูกพัฒนาขึ้นและใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็น

รูปแบบชัดเจนและสามารถลดจำานวนครั้งของการกลับ

เข้ารับการรักษาซำ้า คือ กิจกรรมการพยาบาลตามรูป

แบบ D-METHOD โดย D: Disease หรือ Diagnosis 

หมายถึงความรูเ้รือ่งโรค การรกัษาและการปฏบัิตติวั M: 

Medicine หมายถงึผูป่้วยต้องได้รบัความรูเ้กีย่วกบัยาที่

ตนเองได้รบัอย่างละเอยีด E: Environment, Economic, 

Equipment & Emotion หมายถึงการจัดสิ่งแวดล้อม

ที่อยู่อาศัย ปัญหาค่าใช้จ่าย ค่ารักษา สิทธิเบิกจ่าย การ

จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจำาเป็นและการจัดการความเครียด 

ความวิตกกังวล T: Treatment หมายถึงความรู้และ

ทักษะการดูแลรักษาที่ต้องทำาต่อเนื่องหลังจำาหน่าย H: 

health หมายถึงการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน O: Outpatient หมายถึงการแนะนำาการมา

ตรวจและพบแพทย์ตามนัด และการติดตามการเยี่ยม

บ้านหรอืการตดิตามรกัษา และ D: Diet หมายถงึอาหาร

ที่มีประโยชน์ เหมาะสมกับโรค (Pongcharoen, 2012) 

ซ่ึงการวางแผนจำาหน่ายตามกระบวนการและรูปแบบ

ของการวางแผนจำาหน่ายที่เหมาะสมจะทำาให้การ

วางแผนจำาหน่ายมีคุณภาพ

แนวคิดท่ีนำามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพในโรง

พยาบาลและได้ผลดีอย่างต่อเนื่องคือแนวคิด FO-

CUS-PDCA (Wagner, 2002) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าได้มีผู้นำาแนวคิดนี้มาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องในต่าง

ประเทศ ดังเช่น ผลของการใช้กระบวนการ FOCUS- 

PDCA ต่อดัชนีช้ีวัดการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนก

ฉุกเฉิน (Beirami, Mousazadeh, Pourranjbari & 

Jafarabadi, 2015) การประเมินโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

สำาหรับการให้เลือด (Saxena, Ramer & Shulman, 

2004) การประเมนิดชันชีีว้ดัผลการปฏบิตังิานของแผนก

ฉกุเฉนิ (Baratloo et al., 2015) สำาหรบัในประเทศไทย

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Ischemic Heart Disease/Coronary Artery Disease) 

เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ.2553 

พบว่ามผีูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นจำานวนถงึ 

7.2 ล้านคนหรือคิดเป็น 12.2 % ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด และในปี พ.ศ.2555 มีจำานวนผู้เสียชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดมากถึง 17.5 ล้านคน คิดเป็นร้อย

ละ 31 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 

(WHO, 2015) ในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ.2555-2558 พบว่าอัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คนมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยในปี พ.ศ.2558 พบอัตรา

การตายเท่ากับ 22.88 ต่อแสนประชากรหรือเท่ากับ 

18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน สำาหรับสถานการณ์

ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2556 และในปีพ.ศ. 2557 

มีผู ้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 264,820 คน

(Phanmung, Chaiyawan & Saengsuwanto, 2016)

จากข้อมูลที่กล่าวมานั้นจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์การเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด รวมทั้งอัตราป่วยตายจากโรคดัง

กล่าวมแีนวโน้มทีส่งูขึน้ ซึง่ส่งผลทำาให้เกดิโรคกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันตามมา โดยเริ่มจากอาการที่เกิดขึ้น

อย่างเฉยีบพลันและไม่สามารถรกัษาให้หายขาดจากโรค

น้ีได้ ดงัน้ันผู้ป่วยจึงมคีวามจำาเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการดแูล

ทีต่่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสูบ้่านหรอืชมุชน ซึง่วธิกีาร

ดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพนั้นได้แก่การ

วางแผนการจำาหน่าย

การวางแผนจำาหน่าย หมายถึง กระบวนการเพื่อ

เตรยีมความพร้อมของผูป่้วยจากระดับหน่ึงไปสูอ่กีระดบั

หน่ึงของการดแูล  ประกอบด้วย ขัน้ตอนประเมนิปัญหา

ความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การลงมือปฏิบัติ และ

การประเมินตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง  การทำางานเป็นทีม

ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับตลอดจนบริบทของผู้

ป่วยเป็นปัจจยัทีส่ำาคญัในการวางแผนจำาหน่าย (Tamik-



การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563392

ป่วยไม่มาตรวจตรงตามเวลานัด ไม่ได้รับประทานยา 

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเหมาะสม จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้อง

กลับมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ้าโดยไม่ได้

วางแผน (re-admission) ดงัข้อมลูอตัราการกลบัเข้ารบั

การรักษาซำ้าของผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากกลุ ่มงานนโยบายและแผนงานโรง

พยาบาลนครพิงค์ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 คือร้อย

ละ 6.4, 7.5 และ 2.7 ต่อปีตามลำาดับ (ปีงบประมาณ 

2559 ข้อมูลถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน 2559)

ผู้ศึกษาในฐานะท่ีเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอ

ผู ้ป่วยวิกกฤตโรคหัวใจ ได้เล็งเห็นปัญหาและความ

จำาเป็นที่จะต้องทำาการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

ในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาลนครพงิค์ โดยใช้

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า 

โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) และคาดหวังว่าผลจาก

การศึกษาในครั้งนี้จะทำาให้การการวางแผนจำาหน่าย

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์

2. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล

นครพิงค์หลังการพัฒนา

ค�าถามของการวิจัย

1. คุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรง

พยาบาลนครพิงค์หลังการพัฒนาเป็นอย่างไร

2. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์หลัง

การพัฒนามีอะไรบ้าง

มีผู ้นำาแนวคิด FOCUS-PDCA มาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพบริการในโรงพยาบาล ดังเช่น การพัฒนา

คุณภาพกระบวนการการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

โรงพยาบาลแพร่ (Senatam, 2012) การพฒันาคณุภาพ

การเตรียมความพร้อมสำาหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดกระดูก

สันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ (Kaewkham, 

2012) จากผลการศึกษาที่กล่าวมานี้แสดงให้เห็นว่าการ

พัฒนาคณุภาพตามแนวคดิ FOCUS-PDCA ส่งผลให้การ

ปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยมคีณุภาพและได้มาตรฐานมากยิง่ข้ึน 

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับมากยิ่งขึ้น

ข้อมูลจากกลุ ่มงานนโยบายและแผนงานโรง

พยาบาลนครพิงค์ พบว่าสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจตายเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต

โรคหัวใจโรงพยาบาลนครพิงค์ระหว่างปี พ.ศ. 2557-

2559 มีจำานวน 501 ราย, 423 ราย และ 195 รายตาม

ลำาดับ และจำานวนผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการจำาหน่ายกลับ

บ้านจากหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจมีจำานวน 48 ราย , 73 

ราย และ 41 รายตามลำาดับ ( ปีงบประมาณ 2559  ข้อมลู

ถึงวันที่ 30 เมษายน 2559) ซึ่งการจำาหน่ายผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ที่ปฏิบัติกัน

มา จากการสงัเกตและสอบถามพยาบาลผูป้ฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยพบว่ามีการจัดอัตรากำาลังพยาบาลให้ดูแลผู้

ป่วยเป็น 1: 2 ในแต่ละเวรและเปลีย่นการมอบหมายงาน

หมุนเวียนกันไป หลังจากผู้ป่วยมีอาการทุเลาแพทย์มี

แผนการรกัษาให้ย้ายผูป่้วยไปหอผูป่้วยสามญั หอผูป่้วย

พิเศษ หรือให้กลับบ้านพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้

ดแูลผูป่้วยในเวรนัน้จะเป็นผูใ้ห้คำาแนะนำาและดำาเนินการ

จำาหน่ายผู้ป่วยด้วยตนเองทัง้หมด ทำาให้การสือ่สารกบัผู้

ป่วยหรือญาติผู้ดูแลเป็นไปอย่างเร่งรีบไม่ครอบคลุมทุก

เร่ืองที่จำาเป็นต้องให้ข้อมูล และจากการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยที่จำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤติโรค

หัวใจจำานวน 41 ฉบับ( ปีงบประมาณ 2559 วันท่ี1 

ตลุาคม 2558-30 เมษายน 2559 )ไม่มหีลกัฐานว่าข้อมลู

ทีผู่ป่้วยและญาตไิด้รบัประกอบด้วยข้อมลูอะไรบ้าง ใคร

เป็นผู้ให้ข้อมูลและให้ข้อมูลวันและเวลาใด จึงทำาให้ผู้

การวางแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 3) แบบบนัทึกการรับทราบข้อมลูและยนิยอม

การรบัการรกัษา/ทำาหตัถการ (consent form) 4) แบบ

ฟอร์มสิทธิ์สำาหรับผู้ป่วย และ5) แบบบันทึกทางการ

พยาบาล (nurse note) ซ่ึงเป็นเอกสารของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาและ

จำาหน่ายแบบทุเลาทุกราย จากหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลนครพงิค์ ในระหว่างวนัที ่1 เดอืนพฤศจกิายน 

ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย

1. แบบตรวจสอบการปฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัย ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ 

และสมใจ ศริะกมล สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบการบันทึกการวางแผน

จำาหน่ายของพยาบาล มจีำานวนทัง้หมด 19 ข้อ มลีกัษณะ

เป็นรายการให้เลือกตอบว่ามีการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ

ตามกิจกรรมการวางแผนจำาหน่าย มีระดับการวัดให้

คะแนนการปฏบิตัจิากการบนัทกึเป็น 2 ระดบั คอื บนัทกึ 

ได้ 1 คะแนน ไม่บันทึก ได้ 0 คะแนน

2. แนวคำาถามเกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรค และข้อ

เสนอแนะในการวางแผนจำาหน่าย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตำาแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติ

งาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน และประสบการณ์ในการได้รับความรู้

เกี่ ยวกับการวางแผนจำ าหน ่ าย ผู ้ป ่ วย ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเติมข้อความ และเลือกตอบ มี

จำานวนทั้งหมด 7 ข้อ

ส่วนที ่2 เป็นแนวคำาถามเกีย่วกบัปัญหา/อปุสรรค

และข้อเสนอแนะในการวางแผนจำาหน่ายของพยาบาล 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำาถามแบบปลายเปิด มี

จำานวนทั้งหมด 3 ข้อ

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ

ผูศ้กึษาได้นำาแบบตรวจสอบการปฏบิตักิารวางแผน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การพัฒนาคุณภาพกระบวนการการวางแผน

จำาหน่ายผู ้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า โฟกัส พี ดี ซี 

เอ (FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของสมาพันธ์โรง

พยาบาลในสหรฐัอเมรกิา ประกอบด้วย 9 ขัน้ตอน ได้แก่ 

1) การค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 2) 

สร้างทมีงานให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบักระบวนการ

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 3) ทำาความเข้าใจกระบวนการที่จะปรับปรุง 

4) ทำาความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ

กระบวนการ 5) เลือกปรับปรุงกระบวนการ 6) วางแผน

ในการปรบัปรงุ 7) นำาไปปฏบิัต ิ8) ตรวจสอบการปฏบิัติ 

และ9) ดำาเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (devel-

opmental study) เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั

ในหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดั

เชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ในช่วงระหว่าง

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 ถงึ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 กลุ่มคอื

1. พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต

โรคหัวใจ โรงพยาบาลนคพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งหมด 

14 คน แบ่งเป็น 2 ทีม ได้แก่ 1) ทีมพัฒนาคุณภาพ 

ประกอบด้วย ผู้ศึกษาและหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ รวมทั้งหมด 2 คน และ 2) 

ทมีผูป้ฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย ประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรง

พยาบาลนครพิงค์ จำานวน 13 คน

2. เวชระเบยีนทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผนจำาหน่าย

ผู้ป่วย จำานวน 5 รายการ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยและแบบประเมินสมรรถนะ 2) แบบบันทึก
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ป่วยไม่มาตรวจตรงตามเวลานัด ไม่ได้รับประทานยา 

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเหมาะสม จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้อง

กลับมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซำ้าโดยไม่ได้

วางแผน (re-admission) ดงัข้อมลูอตัราการกลับเข้ารับ

การรักษาซำ้าของผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากกลุ ่มงานนโยบายและแผนงานโรง

พยาบาลนครพิงค์ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 คือร้อย

ละ 6.4, 7.5 และ 2.7 ต่อปีตามลำาดับ (ปีงบประมาณ 

2559 ข้อมูลถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน 2559)

ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอ

ผู ้ป่วยวิกกฤตโรคหัวใจ ได้เล็งเห็นปัญหาและความ

จำาเป็นที่จะต้องทำาการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั 

ในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาลนครพงิค์ โดยใช้

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า 

โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) และคาดหวังว่าผลจาก

การศึกษาในครั้งนี้จะทำาให้การการวางแผนจำาหน่าย

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์

2. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล

นครพิงค์หลังการพัฒนา

ค�าถามของการวิจัย

1. คุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรง

พยาบาลนครพิงค์หลังการพัฒนาเป็นอย่างไร

2. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์หลัง

การพัฒนามีอะไรบ้าง

มีผู ้นำาแนวคิด FOCUS-PDCA มาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพบริการในโรงพยาบาล ดังเช่น การพัฒนา

คุณภาพกระบวนการการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

โรงพยาบาลแพร่ (Senatam, 2012) การพฒันาคณุภาพ

การเตรียมความพร้อมสำาหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดกระดูก

สันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ (Kaewkham, 

2012) จากผลการศึกษาที่กล่าวมานี้แสดงให้เห็นว่าการ

พฒันาคณุภาพตามแนวคดิ FOCUS-PDCA ส่งผลให้การ

ปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยมคีณุภาพและได้มาตรฐานมากยิง่ข้ึน 

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับมากยิ่งขึ้น

ข้อมูลจากกลุ ่มงานนโยบายและแผนงานโรง

พยาบาลนครพิงค์ พบว่าสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจตายเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต

โรคหัวใจโรงพยาบาลนครพิงค์ระหว่างปี พ.ศ. 2557-

2559 มีจำานวน 501 ราย, 423 ราย และ 195 รายตาม

ลำาดับ และจำานวนผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการจำาหน่ายกลับ

บ้านจากหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจมีจำานวน 48 ราย , 73 

ราย และ 41 รายตามลำาดบั ( ปีงบประมาณ 2559  ข้อมลู

ถึงวันที่ 30 เมษายน 2559) ซึ่งการจำาหน่ายผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ท่ีปฏิบัติกัน

มา จากการสงัเกตและสอบถามพยาบาลผูป้ฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยพบว่ามีการจัดอัตรากำาลังพยาบาลให้ดูแลผู้

ป่วยเป็น 1: 2 ในแต่ละเวรและเปลีย่นการมอบหมายงาน

หมุนเวียนกันไป หลังจากผู้ป่วยมีอาการทุเลาแพทย์มี

แผนการรกัษาให้ย้ายผูป่้วยไปหอผูป่้วยสามญั หอผูป่้วย

พิเศษ หรือให้กลับบ้านพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้

ดแูลผูป่้วยในเวรนัน้จะเป็นผูใ้ห้คำาแนะนำาและดำาเนนิการ

จำาหน่ายผูป่้วยด้วยตนเองทัง้หมด ทำาให้การสือ่สารกบัผู้

ป่วยหรือญาติผู้ดูแลเป็นไปอย่างเร่งรีบไม่ครอบคลุมทุก

เรื่องที่จำาเป็นต้องให้ข้อมูล และจากการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยที่จำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤติโรค

หัวใจจำานวน 41 ฉบับ( ปีงบประมาณ 2559 วันท่ี1 

ตลุาคม 2558-30 เมษายน 2559 )ไม่มหีลกัฐานว่าข้อมลู

ทีผู่ป่้วยและญาตไิด้รบัประกอบด้วยข้อมลูอะไรบ้าง ใคร

เป็นผู้ให้ข้อมูลและให้ข้อมูลวันและเวลาใด จึงทำาให้ผู้

การวางแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั 3) แบบบนัทกึการรบัทราบข้อมลูและยนิยอม

การรบัการรกัษา/ทำาหตัถการ (consent form) 4) แบบ

ฟอร์มสิทธิ์สำาหรับผู้ป่วย และ5) แบบบันทึกทางการ

พยาบาล (nurse note) ซึ่งเป็นเอกสารของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาและ

จำาหน่ายแบบทุเลาทุกราย จากหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลนครพงิค์ ในระหว่างวนัที ่1 เดอืนพฤศจกิายน 

ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย

1. แบบตรวจสอบการปฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัย ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ 

และสมใจ ศริะกมล สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบการบันทึกการวางแผน

จำาหน่ายของพยาบาล มจีำานวนทัง้หมด 19 ข้อ มลีกัษณะ

เป็นรายการให้เลือกตอบว่ามีการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ

ตามกิจกรรมการวางแผนจำาหน่าย มีระดับการวัดให้

คะแนนการปฏบัิตจิากการบันทึกเป็น 2 ระดบั คอื บันทึก 

ได้ 1 คะแนน ไม่บันทึก ได้ 0 คะแนน

2. แนวคำาถามเก่ียวกับปัญหา/อุปสรรค และข้อ

เสนอแนะในการวางแผนจำาหน่าย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตำาแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติ

งาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน และประสบการณ์ในการได้รับความรู้

เ ก่ียว กับการวางแผนจำ าหน ่ ายผู ้ป ่ วย ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเติมข้อความ และเลือกตอบ มี

จำานวนทั้งหมด 7 ข้อ

ส่วนที ่2 เป็นแนวคำาถามเกีย่วกบัปัญหา/อปุสรรค

และข้อเสนอแนะในการวางแผนจำาหน่ายของพยาบาล 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำาถามแบบปลายเปิด มี

จำานวนทั้งหมด 3 ข้อ

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ

ผูศ้กึษาได้นำาแบบตรวจสอบการปฏบัิตกิารวางแผน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การพัฒนาคุณภาพกระบวนการการวางแผน

จำาหน่ายผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า โฟกัส พี ดี ซี 

เอ (FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของสมาพันธ์โรง

พยาบาลในสหรัฐอเมรกิา ประกอบด้วย 9 ขัน้ตอน ได้แก่ 

1) การค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 2) 

สร้างทมีงานให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบักระบวนการ

การวางแผนจำาหน่ายผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 3) ทำาความเข้าใจกระบวนการที่จะปรับปรุง 

4) ทำาความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ

กระบวนการ 5) เลือกปรับปรุงกระบวนการ 6) วางแผน

ในการปรบัปรงุ 7) นำาไปปฏิบตั ิ8) ตรวจสอบการปฏบิัติ 

และ9) ดำาเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (devel-

opmental study) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จำาหน่ายสำาหรับผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดั

เชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ในช่วงระหว่าง

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 ถงึ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื

1. พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต

โรคหัวใจ โรงพยาบาลนคพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งหมด 

14 คน แบ่งเป็น 2 ทีม ได้แก่ 1) ทีมพัฒนาคุณภาพ 

ประกอบด้วย ผู้ศึกษาและหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ รวมทั้งหมด 2 คน และ 2) 

ทมีผูป้ฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย ประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรง

พยาบาลนครพิงค์ จำานวน 13 คน

2. เวชระเบยีนทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผนจำาหน่าย

ผู้ป่วย จำานวน 5 รายการ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยและแบบประเมินสมรรถนะ 2) แบบบันทึก



การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563394

การปฏิบัติของพยาบาลแบบเดิมที่ผ่านมา

2. สร ้างทีมท่ีมีความรู ้ความเข ้าใจเก่ียวกับ

กระบวนการวางแผนจำาหน่าย (O) แบ่งเป็น 2 ทีม คือ 

ทมีพฒันาและทมีผูป้ฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย โดยการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

3. ทำาความเข้าใจกระบวนการวางแผนจำาหน่ายที่

จะต้องปรับปรุง (C) ผู้ศึกษาประชุมกลุ่มกับทีมพัฒนา

และทมีผูป้ฏบัิต ิเพือ่ทบทวนและทำาความเข้าใจเกีย่วกบั

กระบวนการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยแบบเดมิของหน่วยงาน 

ร่วมกนัระดมสมองค้นหาปัญหาโดยใช้แผนภมูก้ิางปลา

4. ทำาความเข้าใจสาเหตขุองความแปรปรวนทีเ่กดิขึน้ 

(U) ผูศ้กึษาร่วมกบัทมีพฒันา และทมีผูป้ฏบิตักิารวางแผน

จำาหน่ายทุกคนประชุมครั้งท่ี 2 ช้ีแจงปัญหาท่ีเกิดข้ึน

เกี่ยวกับการวางแผนจำาหน่ายแบบเดิม

5. เลือกวิธีการที่ปรับปรุงกระบวนการวางแผน

จำาหน่าย (S) ผู้ศึกษานัดทีมพัฒนาและพยาบาลทุกคน

ประชมุกลุม่ครัง้ที ่3 สรปุสาเหตขุองปัญหาและแนวทางแก้ไข

6. วางแผนแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงการวางแผน

จำาหน่าย (PDCA) จากข้อสรปุของทมีได้เอกสารต้นแบบ

สำาหรับปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายในแต่ละขั้นตอน นำา

ไปทดลองปฏิบัติและเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์ผู้

ศึกษาและทีมพัฒนาสังเกตการปฏิบัติและให้คำาปรึกษา

ข้อสงสัยจนครบ 1สัปดาห์ประเมินผลการปฏิบัติและ

ทำาความเข้าใจวธิปีฏบิตัแิละการประเมนิผลจนเกดิความ

เข้าใจที่ตรงกัน

7. ดำาเนินการต่อเนื่องและตรวจสอบข้อมูล 

ประกาศเริม่ใช้กระบวนการวางแผนจำาหน่ายท่ีพฒันาข้ึน 

ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประเมินผล

สปัดาห์ที ่1 , 2 และ 6 วเิคราะห์ข้อมลูสรปุผลการดำาเนนิ

โครงการและรายงานผลให้ทีมพัฒนารับทราบ

8. วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของประชากร

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การปฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย

วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยายได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ข้อมลู

ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการพฒันาคณุภาพ

การวางแผนจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

จำาหน่าย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล เกี่ยวกับ 

ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการวางแผน

จำาหน่ายไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั เชยีงใหม่ 

1 ท่าน และผู้บริหารทางการพยาบาลที่ทำาหน้าที่เก่ียว

กบัการพฒันาคณุภาพการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 1 ท่าน และผู้บริหารทางการพยาบาลที่

ทำาหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรง

พยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา พร้อมทั้ง

ความครอบคลุมของเนื้อหา และทีมพัฒนาทั้ง 2 คนนำา

แบบตรวจสอบการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย ไป

ทำาการตรวจสอบการบันทึกการวางแผนการจำาหน่ายผู้

ป่วยจำานวน 5 เวชระเบียน จากนั้นนำาผลการตรวจสอบ

การปฏบิตัขิองทมีพฒันาทัง้สองคนมาคำานวณความเทีย่ง

ของการประเมิน (interrater reliability) ได้เท่ากับ 1.0 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการทำาวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ จาก

นั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีดำาเนินการ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและขอความร่วมมือในการ

ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ศึกษาได้ทำาเอกสาร

คำาชี้แจงข้อมูลสำาหรับอาสาสมัคร และเอกสารแสดง

ความยนิยอมของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบว่า

ประชากรสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ศกึษาคร้ังน้ี ข้อมลูทกุอย่างถอืเป็นความลบั สามารถแจ้ง

การยุติการศึกษาเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องมีเหตุผลและคำา

อธิบายใดๆ ผลการศึกษาจะนำาเสนอเป็นภาพรวม และ

จะนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ (F)  

ผู้ศึกษาได้ค้นหาปัญหาการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยจาก

การตรวจสอบเวชระเบียนย้อนหลัง ซักถามและสังเกต

ตายเฉียบพลัน โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด โดย

มีทีมพัฒนาจำานวน 2 คนเป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 49 ปี 

สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 1 คนและระดับ

ปริญญาโท 1 คน ทั้งสองคนมีประสบการณ์ทำางานเฉลี่ย 

26 ปี ส่วนทีมปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย เป็นเพศหญิง

ทั้งหมด อายุระหว่าง 27-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.85 

สำาเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคน และได้รับ

วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ การ

พยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ

การพยาบาลเฉพาะทางทั้งสองสาขาคิดเป็นร้อยละ 

7.69, 30.77 และ 15.39 ตามลำาดับ ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 69.2 

พยาบาลวิชาชีพระดับชำานาญการคิดเป็นร้อยละ 30.8 

ระยะเวลาการปฏบิตังิานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 5-10 ปี คดิ

เป็นร้อยละ 84.6 และทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

2. หลังการพัฒนาตามแนวทางที่กำาหนดพบว่า

คะแนนผลการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัเพิม่ขึน้ในระยะเวลา 1, 2, 

และ 6 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 86.31, 92.98 และ 96.32 

ตามลำาดับ

3. ปัญหา/อปุสรรค และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่

ปัญหา/อุปสรรค ด้านบุคลากร

1. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย

ไม่สมำ่าเสมอและต่อเนื่อง ในเวรที่มีภาระงานมาก

2. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย

ไม่ครบถ้วนตามแนวทางทีก่ำาหนดขึน้ เนือ่งจากลืมส่งต่อ

ข้อมูลให้เวรถัดไป

3. พยาบาลไม่ได้บนัทกึการวางแผนจำาหน่ายใน

บางขัน้ตอนเนือ่งจากผูป่้วยไม่มข้ีอบ่งชีใ้ห้ปฏบิตัติามขัน้

ตอนทีก่ำาหนด เช่น ผูป่้วยอยูใ่นภาวะวกิฤตแิละไม่มผีูด้แูล

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการติดตาม ตรวจสอบ 

รวมทัง้กระตุน้เตอืนให้พยาบาลทกุเวรวางแผนจำาหน่าย

ไม่ทั่วถึง

ข้อเสนอแนะด้านบุคลากร

1. กำาหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันในกรณีที่มี

ภาระงานมาก

2. กำาหนดแนวทางการส่งข้อมลูต่อให้ปฏิบัตต่ิอ

เนื่องจนครบกระบวนการจำาหน่ายทั้ง 3 ระยะ

3. กำาหนดแนวทางปฏบิตัร่ิวมกนัในกรณผีูป่้วย

ไม่มีข้อบ่งชี้ในขั้นตอนที่กำาหนดไว้ในข้อใดข้อหนึ่ง

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีแนวทางการตรวจ

สอบ นิเทศและกำากับติดตามการปฏิบัติของพยาบาล

ปัญหา/อุปสรรค ด้านผู้ป่วย

1. ผู้สูงอายุ ชาวต่างชาติหรือต่างด้าวมีปัญหา

เรื่องการสื่อสาร

2. ผูป่้วยทีม่ภีมูลิำาเนาอยูต่่างจงัหวดั หรอืในถิน่

ที่ห่างไกลต้องการย้ายกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านอย่างเร็ว ไม่สามารถให้ข้อมูล

ได้ครบทุกขั้นตอน

ข้อเสนอแนะด้านผู้ป่วย

1. ค้นหาผู้ดูแลหรือผู้ประสานงานท่ีสามารถ

สื่อสารได้ทั้งกับผู้ป่วยและทีมให้การพยาบาล

2. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการติดต่อประสานงาน

ปัญหา/อุปสรรค ด้านกระบวนการวางแผน

จำาหน่าย

1. ในสถานการเร่งด่วนฉุกเฉินพยาบาลไม่

สามารถบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้ครบถ้วนทันเวลา

2. ข ้อมูลที่ต ้องให้แก่ผู ้ป ่วยมีจำานวนมาก 

พยาบาลมีทักษะการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการวางแผนจำาหน่าย

1. จดัทำาเอกสารการวางแผนจำาหน่ายให้มคีวาม

สะดวกและง่ายต่อการบันทึก สอดคล้องกับข้อมูลและ

ขั้นตอนที่ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยและญาติ

2. ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยในการวางแผน

จำาหน่าย
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การปฏิบัติของพยาบาลแบบเดิมที่ผ่านมา

2. สร ้างทีมที่มีความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ

กระบวนการวางแผนจำาหน่าย (O) แบ่งเป็น 2 ทีม คือ 

ทมีพฒันาและทมีผูป้ฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย โดยการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

3. ทำาความเข้าใจกระบวนการวางแผนจำาหน่ายที่

จะต้องปรับปรุง (C) ผู้ศึกษาประชุมกลุ่มกับทีมพัฒนา

และทมีผูป้ฏบิติั เพือ่ทบทวนและทำาความเข้าใจเกีย่วกบั

กระบวนการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยแบบเดมิของหน่วยงาน 

ร่วมกนัระดมสมองค้นหาปัญหาโดยใช้แผนภมูก้ิางปลา

4. ทำาความเข้าใจสาเหตขุองความแปรปรวนทีเ่กดิขึน้ 

(U) ผูศ้กึษาร่วมกบัทมีพฒันา และทมีผู้ปฏบิตักิารวางแผน

จำาหน่ายทุกคนประชุมคร้ังที่ 2 ชี้แจงปัญหาที่เกิดขึ้น

เกี่ยวกับการวางแผนจำาหน่ายแบบเดิม

5. เลือกวิธีการที่ปรับปรุงกระบวนการวางแผน

จำาหน่าย (S) ผู้ศึกษานัดทีมพัฒนาและพยาบาลทุกคน

ประชมุกลุม่ครัง้ที ่3 สรปุสาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไข

6. วางแผนแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงการวางแผน

จำาหน่าย (PDCA) จากข้อสรปุของทมีได้เอกสารต้นแบบ

สำาหรับปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายในแต่ละขั้นตอน นำา

ไปทดลองปฏิบัติและเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์ผู้

ศึกษาและทีมพัฒนาสังเกตการปฏิบัติและให้คำาปรึกษา

ข้อสงสัยจนครบ 1สัปดาห์ประเมินผลการปฏิบัติและ

ทำาความเข้าใจวธิปีฏบิติัและการประเมนิผลจนเกดิความ

เข้าใจที่ตรงกัน

7. ดำาเนินการต่อเนื่องและตรวจสอบข้อมูล 

ประกาศเริม่ใช้กระบวนการวางแผนจำาหน่ายทีพ่ฒันาข้ึน 

ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประเมินผล

สปัดาห์ที ่1 , 2 และ 6 วเิคราะห์ข้อมลูสรุปผลการดำาเนนิ

โครงการและรายงานผลให้ทีมพัฒนารับทราบ

8. วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของประชากร

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การปฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย

วเิคราะห์โดยใช้สถติิบรรยายได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ข้อมลู

ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคณุภาพ

การวางแผนจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

จำาหน่าย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล เกี่ยวกับ 

ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการวางแผน

จำาหน่ายไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั เชยีงใหม่ 

1 ท่าน และผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีทำาหน้าท่ีเก่ียว

กบัการพฒันาคณุภาพการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 1 ท่าน และผู้บริหารทางการพยาบาลที่

ทำาหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรง

พยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา พร้อมทั้ง

ความครอบคลุมของเนื้อหา และทีมพัฒนาทั้ง 2 คนนำา

แบบตรวจสอบการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย ไป

ทำาการตรวจสอบการบันทึกการวางแผนการจำาหน่ายผู้

ป่วยจำานวน 5 เวชระเบียน จากนั้นนำาผลการตรวจสอบ

การปฏบัิตขิองทีมพฒันาท้ังสองคนมาคำานวณความเท่ียง

ของการประเมิน (interrater reliability) ได้เท่ากับ 1.0 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการทำาวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ จาก

นั้นช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีดำาเนินการ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและขอความร่วมมือในการ

ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ศึกษาได้ทำาเอกสาร

คำาชี้แจงข้อมูลสำาหรับอาสาสมัคร และเอกสารแสดง

ความยนิยอมของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบว่า

ประชากรสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ศกึษาครัง้นี ้ข้อมลูทกุอย่างถอืเป็นความลบั สามารถแจ้ง

การยุติการศึกษาเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องมีเหตุผลและคำา

อธิบายใดๆ ผลการศึกษาจะนำาเสนอเป็นภาพรวม และ

จะนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ (F)  

ผู้ศึกษาได้ค้นหาปัญหาการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยจาก

การตรวจสอบเวชระเบียนย้อนหลัง ซักถามและสังเกต

ตายเฉียบพลัน โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด โดย

มีทีมพัฒนาจำานวน 2 คนเป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 49 ปี 

สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 1 คนและระดับ

ปริญญาโท 1 คน ทั้งสองคนมีประสบการณ์ทำางานเฉลี่ย 

26 ปี ส่วนทีมปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย เป็นเพศหญิง

ทั้งหมด อายุระหว่าง 27-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.85 

สำาเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคน และได้รับ

วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ การ

พยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ

การพยาบาลเฉพาะทางทั้งสองสาขาคิดเป็นร้อยละ 

7.69, 30.77 และ 15.39 ตามลำาดับ ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 69.2 

พยาบาลวิชาชีพระดับชำานาญการคิดเป็นร้อยละ 30.8 

ระยะเวลาการปฏบิตังิานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 5-10 ปี คดิ

เป็นร้อยละ 84.6 และทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

2. หลังการพัฒนาตามแนวทางที่กำาหนดพบว่า

คะแนนผลการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัเพิม่ขึน้ในระยะเวลา 1, 2, 

และ 6 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 86.31, 92.98 และ 96.32 

ตามลำาดับ

3. ปัญหา/อปุสรรค และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่

ปัญหา/อุปสรรค ด้านบุคลากร

1. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย

ไม่สมำ่าเสมอและต่อเนื่อง ในเวรที่มีภาระงานมาก

2. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่าย

ไม่ครบถ้วนตามแนวทางทีก่ำาหนดขึน้ เนือ่งจากลมืส่งต่อ

ข้อมูลให้เวรถัดไป

3. พยาบาลไม่ได้บนัทกึการวางแผนจำาหน่ายใน

บางขัน้ตอนเน่ืองจากผูป่้วยไม่มข้ีอบ่งชีใ้ห้ปฏบิตัติามขัน้

ตอนทีก่ำาหนด เช่น ผูป่้วยอยูใ่นภาวะวกิฤติและไม่มผีูด้แูล

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการติดตาม ตรวจสอบ 

รวมทัง้กระตุน้เตอืนให้พยาบาลทกุเวรวางแผนจำาหน่าย

ไม่ทั่วถึง

ข้อเสนอแนะด้านบุคลากร

1. กำาหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันในกรณีที่มี

ภาระงานมาก

2. กำาหนดแนวทางการส่งข้อมลูต่อให้ปฏบัิตต่ิอ

เนื่องจนครบกระบวนการจำาหน่ายทั้ง 3 ระยะ

3. กำาหนดแนวทางปฏบิตัร่ิวมกนัในกรณผีูป่้วย

ไม่มีข้อบ่งชี้ในขั้นตอนที่กำาหนดไว้ในข้อใดข้อหนึ่ง

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีแนวทางการตรวจ

สอบ นิเทศและกำากับติดตามการปฏิบัติของพยาบาล

ปัญหา/อุปสรรค ด้านผู้ป่วย

1. ผู้สูงอายุ ชาวต่างชาติหรือต่างด้าวมีปัญหา

เรื่องการสื่อสาร

2. ผูป่้วยทีม่ภีมูลิำาเนาอยูต่่างจงัหวดั หรอืในถิน่

ท่ีห่างไกลต้องการย้ายกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น

หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านอย่างเร็ว ไม่สามารถให้ข้อมูล

ได้ครบทุกขั้นตอน

ข้อเสนอแนะด้านผู้ป่วย

1. ค้นหาผู้ดูแลหรือผู้ประสานงานที่สามารถ

สื่อสารได้ทั้งกับผู้ป่วยและทีมให้การพยาบาล

2. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการติดต่อประสานงาน

ปัญหา/อุปสรรค ด้านกระบวนการวางแผน

จำาหน่าย

1. ในสถานการเร่งด่วนฉุกเฉินพยาบาลไม่

สามารถบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้ครบถ้วนทันเวลา

2. ข ้อมูลที่ต ้องให้แก่ผู ้ป ่วยมีจำานวนมาก 

พยาบาลมีทักษะการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการวางแผนจำาหน่าย

1. จดัทำาเอกสารการวางแผนจำาหน่ายให้มคีวาม

สะดวกและง่ายต่อการบันทึก สอดคล้องกับข้อมูลและ

ขั้นตอนที่ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยและญาติ

2. ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยในการวางแผน

จำาหน่าย



การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563396

การอภิปรายผล

1. คุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรง

พยาบาลนครพิงค์หลังการพัฒนาเป็นอย่างไร

การพฒันาคณุภาพการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยครัง้

นีท้มีพฒันาประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจเท่านั้น จากผลการศึกษาแสดง

ให้เห็นถึงคุณภาพหลังการพัฒนาว่ามีการปฏิบัติที่ดีข้ึน

เป็นเพราะทีมพัฒนาทุกคนมองเห็นว่ากิจกรรมการ

วางแผนจำาหน่ายที่เคยปฏิบัติกันตามแบบเดิมยังคงมี

ปัญหาทีต้่องได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขให้ดีขึน้ จากการมอง

เห็นปัญหาจึงทำาให้เกิดความร่วมมือที่ดีของทีม จะเห็น

ได้ว่าการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยถ้าทำาโดยวิชาชีพใด

วชิาชพีหน่ึงกจ็ะเหน็ว่าเป็นภาระงานทีห่นกัและทำาได้ไม่

สำาเร็จตามเวลาที่กำาหนดจำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

จากหลายฝ่าย ทัง้ด้านผูป่้วยและผูด้แูล ทมีบคุลากรด้าน

สุขภาพ และความช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน (Cherlin et al., 2012) นอกจากนั้น

การบันทึกและเก็บข้อมูลต่าง ๆ ด้วยแบบบันทึกที่มี

จำานวนมากก็จะเป็นการเพิม่ภาระงานแก่ผูป้ฏบิติัมากยิง่

ขึ้นไปอีก เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะ

เป็นไปได้ ประสทิธภิาพในการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยจะ

เกิดขึ้นเมื่อมีการเริ่มวางแผนจำาหน่ายตั้งแต่เริ่มแรกที่ผู้

ป่วยได้มาติดต่อ เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่

ระยะแรกทีใ่ห้การรกัษาพยาบาลจนถงึการดแูลต่อเนือ่ง

ที่บ้าน (United Hospital Fund, 2011)

2. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์

จากการศึกษาพบว่าปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ

การวางแผนจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ที่พบในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ด้าน คือ

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะด้านบุคลากร

1. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายไม่

สมำา่เสมอและต่อเนือ่ง ในเวรทีม่ภีาระงานมาก อาจเนือ่ง

มาจาก โรงพยาบาลนครพงิค์เป็นโรงพยาบาลระดับตตยิ

ภูมิ (Tertiary Care) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับดูแลผู้

ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่ 1 (ล้านนา 1) ตามนโยบาย

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

กระทรวงสาธารณสุข ต้องดูแลผู้ป่วย 3 จังหวัด คือ 

เชียงใหม่ ลำาพูนและแม่ฮ่องสอน ทำาให้ต้องดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจที่มีอาการรุนแรงเฉียบพลันเป็นจำานวนมาก 

การมีภาระงานมากจึงเป็นปัญหาทำาให้การปฏิบัติการ

วางแผนจำาหน่ายไม่สมำ่าเสมอและต่อเนื่องควรมีการจัด

อัตรากำาลังให้เพียงพอกับภาระงาน (Watts, Gardner 

& Pierson , 2005)

2. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายไม่

ครบถ้วนตามแนวทางท่ีกำาหนดข้ึน เนื่องจากลืมส่งต่อ

ข้อมูลให้เวรถัดไป อาจเนื่องมาจากภาระงานท่ีมาก

ประกอบกับความเร่งด่วนของงาน เช่น ในสถานการณ์

ทีม่ผีูป่้วยรายอืน่ในหน่วยงานมภีาวะหวัใจหยดุเต้น แม้ว่า

เราไม่ได้รับมอบหมายงานให้ดูแลผู้ป่วยรายนั้นแต่เราก็

ต้องไปช่วยเป็นหนึง่ในทมีของการช่วยฟ้ืนคนืชพีจนกว่า

จะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ดังนั้นจึงต้องมีการส่งต่องานให้

เวรถัดไป

3. พยาบาลไม่ได้บันทึกการวางแผนจำาหน่ายใน

บางขัน้ตอนเนือ่งจากผูป่้วยไม่มข้ีอบ่งชีใ้ห้ปฏบิตัติามขัน้

ตอนท่ีกำาหนด เช่น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติและไม่มีผู้

ดแูล ซ่ึงในระยะเวลาท่ีกำาหนดให้ทำากจิกรรมการวางแผน

จำาหน่ายนั้นผู้ป่วยอาจจะยังไม่พร้อมท่ีจะรับฟังหรือเข้า

ร่วมกิจกรรมได้(Graham, Gallagher & Bothe, 2012) 

สามารถเลือ่นเวลาออกไปได้บ้างและเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อน

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการติดตาม ตรวจสอบ รวม

ท้ังกระตุ้นเตือนให้พยาบาลทุกเวรปฏิบัติการวางแผน

จำาหน่ายไม่ทั่วถึง อาจเนื่องมาจากตำาแหน่งผู้บริหาร

จำาเป็นต้องมีภาระงานด้านบริหารที่ต้องไปประชุม

วางแผนงานต่างๆจึงไม่มีเวลาในการตรวจสอบหรือ

กำากบัตดิตามการปฏบิตังิานของพยาบาลได้ครบถ้วน ดงั

นั้นหัวหน้าหอผู ้ป่วยควรวางแผนการปฏิบัติงานให้

ครอบคลุม และอาจจะมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบงาน

ด้านการวางแผนจำาหน่ายไว้อย่างชัดเจนเพื่อให้สะดวก

ในการตรวจสอบติดตามงาน

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะด้านผู้ป่วย

1. ผูส้งูอาย ุชาวต่างชาตหิรอืต่างด้าวมปัีญหาเรือ่ง

การส่ือสาร อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนัมกัเกดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายมุกัจะ

มีปัญหาในการได้ยิน นอกจากนั้นจังหวัดเชียงใหม่ยังมี

ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่ส่ือสารกันด้วยภาษาท้องถิ่น 

และจังหวัดเชียงใหม่ยังเป็นเมืองท่องเที่ยวจึงทำาให้มีคน

ต่างชาติเป็นจำานวนมาก ความต่างชาติและภาษาจึง

ทำาให้มีปัญหาเรื่องการส่ือสารที่ไม่ค่อยจะเข้าใจกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Horwitz et al., 2013) ที่

พบว่าการวางแผนจำาหน่ายจะได้คุณภาพต้องเพ่ิมความ

เข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล จะต้องส่ือสารด้วยภาษา

ง่ายๆ อาจต้องมล่ีามแปลภาษาหรอืใช้อปุกรณ์เทคโนโลยี

สารสนเทศช่วยแปลภาษา

2. ผู้ป่วยที่มีภูมิลำาเนาอยู่ต่างจังหวัด หรือในถิ่นที่

ห่างไกลต้องการย้ายกลบัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่หรอื

โรงพยาบาลใกล้บ้านอย่างเร็ว ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

ครบทุกขั้นตอน มักพบปัญหาการปฏิเสธการรักษาจาก

กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นนักท่องเที่ยวหรือชาวต่างชาติที่มีข้อ

จำากัดที่จะพักรับการรักษาจนหายป่วยมีความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในกรณผู้ีป่วย/

ผู้ดูแลปฏิเสธการรักษาอาจต้องมีการอธิบายให้ข้อมูล

เพิ่มเติมถึงอันตรายของภาวะเจ็บป่วย ให้เห็นความ

สำาคัญของการที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล

ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะด้านกระบวนการ

1. ในสถานการเร่งด่วนฉุกเฉินพยาบาลไม่สามารถ

บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้ครบถ้วนทันเวลาอาจเนื่องมา

จากลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ มักจะมี

สถานการเร่งด่วนฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันมีความเสี่ยงคุกคามชีวิตสูงต้องเข้า

ถึงการรักษาท่ีรวดเร็วและถูกต้องแม่นยำาผู้ป่วยถึงจะ

ปลอดภัย ในสถานการเช่นนี้การปฏิบัติกิจกรรมการ

วางแผนจำาหน่ายอาจจะทำาได้ไม่ครบถ้วนและทันเวลา 

จงึจำาเป็นต้องมกีารส่งต่อข้อมลูของกจิกรรมการวางแผน

จำาหน่ายให้เวรถัดไป

2. ข้อมูลที่ต้องให้แก่ผู้ป่วยมีจำานวนมาก พยาบาล

มีทักษะการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากโรค

กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัปัจจยัเสีย่งของโรคมกัเกดิ

จากการมีโรคประจำาตัว เช่น ความดัน เบาหวาน ไขมัน

สูง หรือจากการสูบบุหรี่ การไม่ออกกำาลัง เป็นต้น พอผู้

ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตแล้วจะต้องมีการควบคุมโรคที่

เป็นเรื้อรังอยู่เดิมให้ได้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

อื่น ๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อที่จะไม่ให้เกิดโรคโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันซำา้ ผู้ป่วย/ผู้ดแูลจงึจำาเป็นต้องได้รบั

ข้อมูลในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วนในทุก ๆ 

ด้านเพื่อที่จะกลับไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ การปรับชุด

การให้ข้อมลูและการบนัทกึไว้เป็นลำาดบัขัน้ตอนและเป็น

หมวดหมู่จะทำาให้การปฏิบัติสะดวกและรวดเร็วขึ้น 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ (Cherlin et al., 2012) พบ

ว่าการปรับระบบการทำางานโดยอิงตามมาตรฐานและ

การลดขั้นตอนที่ซำ้าซ้อนจะทำาให้เกิดความสะดวกและ

ง่ายต่อการปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำาผลการ

ศึกษาในครั้งนี้ ไปใช้ในการกำาหนดนโยบายการวางแผน

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยผู้ป่วยทุกราย

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำาผลการ

ศกึษาในครัง้นี ้ไปพฒันาสร้างทมีสหสาขาวชิาชพีในการ

วางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาประเมินผลของการใช ้

กระบวนการวางแผนจำาหน่ายทีพ่ฒันาขึน้ เช่น ความพงึ

พอใจของผูร้บับรกิารต่อการปฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย

2. ควรมกีารศกึษาการพฒันาคณุภาพการวางแผน

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยที่

มภีาวะหวัใจวายเรือ้รงั ผูป่้วยโรคหวัใจรมูาตกิเรือ้รงั โรค

กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม
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การอภิปรายผล

1. คุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรง

พยาบาลนครพิงค์หลังการพัฒนาเป็นอย่างไร

การพฒันาคณุภาพการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยครัง้

นีที้มพฒันาประกอบด้วยพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจเท่านั้น จากผลการศึกษาแสดง

ให้เห็นถึงคุณภาพหลังการพัฒนาว่ามีการปฏิบัติท่ีดีข้ึน

เป็นเพราะทีมพัฒนาทุกคนมองเห็นว่ากิจกรรมการ

วางแผนจำาหน่ายท่ีเคยปฏิบัติกันตามแบบเดิมยังคงมี

ปัญหาทีต้่องได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขให้ดขีึน้ จากการมอง

เห็นปัญหาจึงทำาให้เกิดความร่วมมือที่ดีของทีม จะเห็น

ได้ว่าการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยถ้าทำาโดยวิชาชีพใด

วชิาชพีหนึง่กจ็ะเหน็ว่าเป็นภาระงานทีห่นกัและทำาได้ไม่

สำาเร็จตามเวลาท่ีกำาหนดจำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

จากหลายฝ่าย ทัง้ด้านผูป่้วยและผูด้แูล ทมีบคุลากรด้าน

สุขภาพ และความช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน (Cherlin et al., 2012) นอกจากนั้น

การบันทึกและเก็บข้อมูลต่าง ๆ ด้วยแบบบันทึกที่มี

จำานวนมากกจ็ะเป็นการเพิม่ภาระงานแก่ผูป้ฏบัิตมิากยิง่

ข้ึนไปอีก เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะ

เป็นไปได้ ประสทิธภิาพในการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยจะ

เกิดขึ้นเมื่อมีการเริ่มวางแผนจำาหน่ายตั้งแต่เริ่มแรกที่ผู้

ป่วยได้มาติดต่อ เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่

ระยะแรกทีใ่ห้การรกัษาพยาบาลจนถงึการดแูลต่อเนือ่ง

ที่บ้าน (United Hospital Fund, 2011)

2. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

วางแผนจำาหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์

จากการศึกษาพบว่าปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับ

การวางแผนจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ที่พบในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ด้าน คือ

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะด้านบุคลากร

1. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายไม่

สมำา่เสมอและต่อเนือ่ง ในเวรท่ีมภีาระงานมาก อาจเนือ่ง

มาจาก โรงพยาบาลนครพงิค์เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิ

ภูมิ (Tertiary Care) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับดูแลผู้

ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่ 1 (ล้านนา 1) ตามนโยบาย

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

กระทรวงสาธารณสุข ต้องดูแลผู้ป่วย 3 จังหวัด คือ 

เชียงใหม่ ลำาพูนและแม่ฮ่องสอน ทำาให้ต้องดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจที่มีอาการรุนแรงเฉียบพลันเป็นจำานวนมาก 

การมีภาระงานมากจึงเป็นปัญหาทำาให้การปฏิบัติการ

วางแผนจำาหน่ายไม่สมำ่าเสมอและต่อเนื่องควรมีการจัด

อัตรากำาลังให้เพียงพอกับภาระงาน (Watts, Gardner 

& Pierson , 2005)

2. พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายไม่

ครบถ้วนตามแนวทางที่กำาหนดขึ้น เน่ืองจากลืมส่งต่อ

ข้อมูลให้เวรถัดไป อาจเนื่องมาจากภาระงานที่มาก

ประกอบกับความเร่งด่วนของงาน เช่น ในสถานการณ์

ทีม่ผีูป่้วยรายอืน่ในหน่วยงานมภีาวะหวัใจหยดุเต้น แม้ว่า

เราไม่ได้รับมอบหมายงานให้ดูแลผู้ป่วยรายนั้นแต่เราก็

ต้องไปช่วยเป็นหนึง่ในทมีของการช่วยฟ้ืนคนืชพีจนกว่า

จะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ดังนั้นจึงต้องมีการส่งต่องานให้

เวรถัดไป

3. พยาบาลไม่ได้บันทึกการวางแผนจำาหน่ายใน

บางขัน้ตอนเนือ่งจากผูป่้วยไม่มข้ีอบ่งชีใ้ห้ปฏบิตัติามขัน้

ตอนที่กำาหนด เช่น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติและไม่มีผู้

ดูแล ซึง่ในระยะเวลาทีก่ำาหนดให้ทำากจิกรรมการวางแผน

จำาหน่ายนั้นผู้ป่วยอาจจะยังไม่พร้อมที่จะรับฟังหรือเข้า

ร่วมกิจกรรมได้(Graham, Gallagher & Bothe, 2012) 

สามารถเลือ่นเวลาออกไปได้บ้างและเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อน

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการติดตาม ตรวจสอบ รวม

ทั้งกระตุ้นเตือนให้พยาบาลทุกเวรปฏิบัติการวางแผน

จำาหน่ายไม่ทั่วถึง อาจเนื่องมาจากตำาแหน่งผู้บริหาร

จำาเป็นต้องมีภาระงานด้านบริหารที่ต้องไปประชุม

วางแผนงานต่างๆจึงไม่มีเวลาในการตรวจสอบหรือ

กำากบัติดตามการปฏบิติังานของพยาบาลได้ครบถ้วน ดงั

นั้นหัวหน้าหอผู ้ป่วยควรวางแผนการปฏิบัติงานให้

ครอบคลุม และอาจจะมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบงาน

ด้านการวางแผนจำาหน่ายไว้อย่างชัดเจนเพื่อให้สะดวก

ในการตรวจสอบติดตามงาน

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะด้านผู้ป่วย

1. ผู้สูงอาย ุชาวต่างชาตหิรอืต่างด้าวมปัีญหาเรือ่ง

การสื่อสาร อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉยีบพลันมกัเกดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายมุกัจะ

มีปัญหาในการได้ยิน นอกจากนั้นจังหวัดเชียงใหม่ยังมี

ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่สื่อสารกันด้วยภาษาท้องถ่ิน 

และจังหวัดเชียงใหม่ยังเป็นเมืองท่องเที่ยวจึงทำาให้มีคน

ต่างชาติเป็นจำานวนมาก ความต่างชาติและภาษาจึง

ทำาให้มีปัญหาเรื่องการสื่อสารที่ไม่ค่อยจะเข้าใจกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Horwitz et al., 2013) ที่

พบว่าการวางแผนจำาหน่ายจะได้คุณภาพต้องเพิ่มความ

เข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล จะต้องสื่อสารด้วยภาษา

ง่ายๆ อาจต้องมล่ีามแปลภาษาหรอืใช้อปุกรณ์เทคโนโลยี

สารสนเทศช่วยแปลภาษา

2. ผู้ป่วยที่มีภูมิลำาเนาอยู่ต่างจังหวัด หรือในถิ่นที่

ห่างไกลต้องการย้ายกลบัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่หรอื

โรงพยาบาลใกล้บ้านอย่างเร็ว ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

ครบทุกขั้นตอน มักพบปัญหาการปฏิเสธการรักษาจาก

กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นนักท่องเที่ยวหรือชาวต่างชาติที่มีข้อ

จำากัดที่จะพักรับการรักษาจนหายป่วยมีความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในกรณีผูป่้วย/

ผู้ดูแลปฏิเสธการรักษาอาจต้องมีการอธิบายให้ข้อมูล

เพิ่มเติมถึงอันตรายของภาวะเจ็บป่วย ให้เห็นความ

สำาคัญของการที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล

ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะด้านกระบวนการ

1. ในสถานการเร่งด่วนฉกุเฉนิพยาบาลไม่สามารถ

บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้ครบถ้วนทันเวลาอาจเนื่องมา

จากลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ มักจะมี

สถานการเร่งด่วนฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันมีความเสี่ยงคุกคามชีวิตสูงต้องเข้า

ถึงการรักษาที่รวดเร็วและถูกต้องแม่นยำาผู้ป่วยถึงจะ

ปลอดภัย ในสถานการเช่นนี้การปฏิบัติกิจกรรมการ

วางแผนจำาหน่ายอาจจะทำาได้ไม่ครบถ้วนและทันเวลา 

จงึจำาเป็นต้องมกีารส่งต่อข้อมลูของกจิกรรมการวางแผน

จำาหน่ายให้เวรถัดไป

2. ข้อมูลที่ต้องให้แก่ผู้ป่วยมีจำานวนมาก พยาบาล

มีทักษะการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากโรค

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัปัจจยัเสีย่งของโรคมกัเกดิ

จากการมีโรคประจำาตัว เช่น ความดัน เบาหวาน ไขมัน

สูง หรือจากการสูบบุหรี่ การไม่ออกกำาลัง เป็นต้น พอผู้

ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตแล้วจะต้องมีการควบคุมโรคท่ี

เป็นเรื้อรังอยู่เดิมให้ได้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

อื่น ๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อที่จะไม่ให้เกิดโรคโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจตายเฉยีบพลนัซำา้ ผูป่้วย/ผูด้แูลจงึจำาเป็นต้องได้รบั

ข้อมูลในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วนในทุก ๆ 

ด้านเพื่อที่จะกลับไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ การปรับชุด

การให้ข้อมลูและการบันทึกไว้เป็นลำาดบัข้ันตอนและเป็น

หมวดหมู่จะทำาให้การปฏิบัติสะดวกและรวดเร็วขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ (Cherlin et al., 2012) พบ

ว่าการปรับระบบการทำางานโดยอิงตามมาตรฐานและ

การลดข้ันตอนท่ีซำ้าซ้อนจะทำาให้เกิดความสะดวกและ

ง่ายต่อการปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำาผลการ

ศึกษาในครั้งนี้ ไปใช้ในการกำาหนดนโยบายการวางแผน

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยผู้ป่วยทุกราย

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำาผลการ

ศกึษาในครัง้นี ้ไปพฒันาสร้างทมีสหสาขาวชิาชพีในการ

วางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาประเมินผลของการใช ้

กระบวนการวางแผนจำาหน่ายทีพ่ฒันาขึน้ เช่น ความพงึ

พอใจของผูร้บับรกิารต่อการปฏบัิตกิารวางแผนจำาหน่าย

2. ควรมกีารศกึษาการพฒันาคณุภาพการวางแผน

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยที่

มภีาวะหวัใจวายเรือ้รงั ผูป่้วยโรคหวัใจรมูาตกิเรือ้รงั โรค

กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม



การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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