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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเรื่องการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวยนี้  ผู
วิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี  จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอตามลําดับ  
ดังนี้

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย
2.  แนวคิดการจัดการดานคุณภาพ
3. บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย
4. ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย

แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยในประเทศไทย  เร่ิมจากแนวคิดเกี่ยวกับการดู
แลที่บาน  โดยสภากาชาดไทยริเร่ิมแผนติดตามเยี่ยมผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งระยะแรกมุง
เนนหญิงมีครรภรวมทั้งมารดาและทารก และตอมาไดขยายไปยังผูปวยอื่น ๆ โดยเฉพาะผูปวยเรื้อ
รัง  โดยการวางแผนจําหนายผูปวยจะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ และตอเนื่อง  โดย
การมีสวนรวมของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแล และครอบครัว ซึ่งในทางปฏิบัติ
นั้นพยาบาลจะเปนผูริเร่ิมและประสานแผนจําหนายของทีมสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคล
ที่ใกลชิดกับผูปวยซึ่งสามารถสังเกตอาการและประเมินความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา ดัง
นั้นจึงอาจกลาวไดวา แผนการจําหนายผูปวยเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยทุก
ราย (กฤษดา และคณะ, 2539)
      1.1  ความหมายของการวางแผนจําหนาย

การวางแผนจําหนายเปนการใหบริการที่จําเปนโดยมีความหมายที่ครอบคลุม
ประเด็น  ดังตอไปนี้
            1.1.1  การดําเนินงานที่เปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลตาม
ความตองการของผูปวยแตละคน (Jackson,1994) ที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม   
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เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  การดูแลตนเองและความรูสําหรับการจําหนาย (Beare & Myers,1994) 
และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล  ครอบครัว  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ (กฤษดา 
และคณะ, 2539) โดยประกอบดวยขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา  
การลงมือปฏิบัติ  และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ และคณะ, 2545)
            1.1.2 การดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยงานบริการสุขภาพ และ
ส่ิงแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยเริ่มกระบวนการตั้งแตวันที่รับผู
ปวยไวในโรงพยาบาล มีการวางแผนการดูแลขณะแรกรับ ตลอดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และเปาหมายสุดทายเมื่อผูปวยจําหนาย อีกทั้งมีการสื่อสารภายในทีมถึงการประสานการดูแล 
และการวางแผนสําหรับวันที่จําหนายผูปวย (Tan et al,1998) เพื่อจุดมุงหมายหลัก 4 ประการ  
คือ  1) เตรียมผูปวย/ครอบครัวทั้งรางกายและจิตใจสําหรับการกลับไปอยูที่บาน  2) ใหผูปวยและ
ครอบครัวพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด  3) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจสําหรับการ
เดินทางจากโรงพยาบาลไปยังบาน และ 4) ใหการดูแลตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
ผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Lundh & williams,1997)
            1.1.3  ความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย  
และครอบครัวที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย (จารึก,2545) ภายใต
ปจจัยหรือขอจํากัดของครอบครัว โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพมีหนาที่กระตุน สนับสนุน 
เสริมสรางศักยภาพ เพื่อใหเกิดการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม (ชอลดา และทัศนีย, 
2543) หรือดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพจากการใชทรัพยากรหรือความสามารถที่มีอยูในผูปวย ผูดู
แล หรือแหลงประโยชนในชุมชนอยางเต็มศักยภาพ โดยมีเปาหมายที่ชัดเจน 3 ประการ  คือ  1) 
เกิดคุณภาพในระบบบริการ  2) ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  3) ผูปวยและครอบครัวมีคุณ
ภาพ (จารึก, 2545)
            จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง   
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอเนื่อง
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละคน ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยใชกระบวนการวางแผนจําหนายที่ประกอบดวย การประเมิน การวางแผน การ
ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ภายใตความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผูปวย และครอบครัว โดยผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
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1.2  รูปแบบของการวางแผนจําหนาย
เเมคคีแฮนและเคาวตัน (Mckeehan & Caulton, 1985 cited by Jackson, 

1994) ไดเสนอรูปแบบของการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง กระบวนการ  
และผลลัพธ ดังภาพประกอบ 2

ภาพประกอบ  2  รูปแบบการวางแผนจําหนาย (McKeehan & Caulton,1985 cited by 
  Jackson,1994 : 493)

 
1.2.1  โครงสราง

ในโครงสรางของการวางแผนจําหนายที่พบมี 2 ลักษณะคือเปนทางการ
และไมเปนทางการ โดยลักษณะที่เปนทางการนั้นจะครอบคลุมไปถึงการเยี่ยมตรวจผูปวยและ
การปรึกษาหารือเปนรายกรณี (Lundh & Williams, 1997) โดยจัดทําเปนลายลักษณอักษร เชน  
แผนการดูแลที่เกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัว มีแนวทางปฏิบัติ มีการกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรที่เขามามีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย ตลอดจนมีแบบ
บันทึกที่ใชเพื่อการติดตอประสานงานเพื่อการดูแลระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  สวนลักษณะที่

รูปแบบการวางแผนจําหนาย

โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ

ไมเปนทางการ เปนทางการ ผูปวย/ครอบครัว ระบบการดูแล
สุขภาพ

การวางแผน การปฏิบัติการประเมิน
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ไมเปนทางการนั้นจะเกี่ยวกับการตัดสินใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ  แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการ
ติดตอประสานงานตาง ๆ ซึ่งจะไมมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร

1.2.2  กระบวนการ
ในกระบวนการวางแผนจําหนายของแจคสัน (Jackson,1994) ซึ่ง

ประกอบดวยการประเมิน การวางแผน และการปฏิบัติ เมื่อนํามาประยุกตกับกระบวนการวาง
แผนจําหนาย 5 ข้ันตอนของ แมคคีแฮน (Mckeehan,1981) คือ การประเมิน การวินิจฉัย  การ
วางแผน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลสามารถดําเนินการได ดังนี้

   (1)  การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย
เปนกระบวนการที่สําคัญ ที่ตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรง
พยาบาล ต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ที่เปนการประเมินแบบองครวม ทั้งสภาพรางกาย  จิต
ใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือภายหลังการจําหนาย ซึ่งอาจใชแบบ
ประเมินสมรรถนะผูปวย และแบบประเมินตาง ๆ และใชวิธีประเมินที่ประกอบดวยการซักประวัติ 
การตรวจรางกาย การสัมภาษณผูปวยและผูดูแล ตลอดจนการวิเคราะหผลการวินิจฉัยทางหอง
ทดลอง  ซึ่งการประเมินจะตองทําควบคูไปกับการใหการพยาบาล (กฤษดา และคณะ, 2539)

 (2)  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนายเปน
ข้ันตอนการวิเคราะหจําแนกปญหาและกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อ
ใหเกิดผลลัพธระยะยาวที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นแลว  
และจําเปนตองไดรับการดําเนินการแกปญหาตอเมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือมีแนวโนมวาอาจ
เกิดปญหา (ธัญลักษณ, 2541) ที่จะนําไปสูการวางแผนการดูแลในขั้นตอไป
                  (3)  การกําหนดแผนการจําหนายผูปวยที่ควรมีลักษณะเฉพาะสําหรับผูปวยแต
ละราย เปนการรวมกันกําหนดระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว ซึ่งประกอบดวย
ประเด็นหลัก ๆ ที่จะใชในการพัฒนาความสามารถดานตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยกอนจําหนาย
จากโรงพยาบาล โดยแผนการจําหนายที่ถูกพัฒนามาเปนรูปแบบที่ชัดเจนที่สถาบันพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ใชเพื่อการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA ในบทที่ 20  เร่ือง
การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่องคือรูปแบบ M-E-T-H-O-D ที่เปนแนวทางกลาง ๆ ในการ
ที่จะใชประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย และเปนสาระของ
การเตรียมผูปวยกอนจําหนาย  ซึ่งรายละเอียดในแตละเรื่องจะแตกตางกันตามปญหาของผูปวย
แตละราย แตก็สามารถถือเปนแบบแผนที่อาจจะทําขึ้นเปนแผนการจําหนาย (กฤษดา และคณะ, 
2539) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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 M (Medication) ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับ
 E (Environment & Economic) ผูปวยไดรับความรูในการจัดการกับส่ิงแวดลอม

ใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับ
ปญหาเศรษฐกิจและสังคม

T (Treatment) ผูปวยและครอบครัวเขาใจเปาหมายของการรักษา สามารถ
สังเกตอาการของตนเองและรายงานอาการที่สําคัญใหแพทย/พยาบาลทราบ มีความรูพอที่จะจัด
การกับภาวะฉุกเฉินดวยตนเองอยางเหมาะสมกอนมาถึงสถานพยาบาล

 H (Health) ผูปวยและครอบครัวเขาใจภาวะสุขภาพของตน เชน ขอจํากัด ผล
กระทบจากการเจ็บปวย และสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัด
ดานสุขภาพ เอื้อตอการฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน

 O (Outpatient referral) ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัด  การติดตอขอความชวยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการสงตอ โดยสรุปผลการรักษา
และแผนการดูแลผูปวยใหกับหนวยงานอื่นที่จะรับชวงดูแลตอ

D (Diet) ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับภาวะ 
และขอจํากัดดานสุขภาพ

 (4)  การปฏิบัติตามแผน  พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติ
ตามแผนการจําหนาย  โดยมีหนาที่เปนผูวางแผน ปฏิบัติตามแผนที่วางไวใหสําเร็จดวยวิธีการ
ตาง ๆ (ชอลดา และทัศนีย,2543) เพื่อชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการ ใหคํา
ปรึกษา สนับสนุน สรางแรงจูงใจ  สอน สาธิต และฝกปฏิบัติแกผูปวยและญาติ ตลอดจนการสง
ตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืน และจัดหาทรัพยากรที่จําเปนให รวมทั้งเปนผูที่มอบหมายใหบุคลากร
ทีมการพยาบาลตาง ๆ มีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน ติดตอประสานงานระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งมีการสื่อสารดวยวาจา และที่เปนลายลักษณอักษร

(5)  การประเมินผล โดยพยาบาลวิชาชีพตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผล
ตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นที่ทํา โดยการตรวจรางกาย สังเกต  พูด
คุย เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการเรียนรูขณะอยูในโรงพยาบาล ประเมินผลความกาวหนาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น และการประเมินผลระยะยาว จากการติดตามเยี่ยมบานโดยหนวยปฐมภูมิ การ
ใชการติดตามทางโทรศัพท ตลอดจนการประสานงานกับพยาบาลชุมชน/ครอบครัว เพื่อนําไปสู
การตัดสินใจปรับปรุงแผน/วิธีการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความพรอมมากที่สุดกอน
จําหนาย
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  1.2.3  ผลลัพธ
การประเมินผลลัพธของการวางแผนจําหนายไดจาก 2 แหลงคือ ผูปวย/

ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ  การประเมินผลลัพธที่ผูปวยและครอบครัวจากการวางแผน
จําหนายผูปวย ไดแก จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลลดลง จํานวนครั้งของการกลับเขารับการรักษา
ซ้ําลดลง ความตองการการบริการตอเนื่องภายหลังจําหนายลดลง ผูปวยและครอบครัวมีความ
พึงพอใจจากการบริการที่ไดรับ ตลอดจนคาใชจายในการรักษาลดลง  สวนการประเมินจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเปนผลสําเร็จของการนําแผนจําหนายผูปวยไปใช ไดแก ตนทุนคารักษา
พยาบาลลดลง  แตคุณภาพบริการไมลดลง  ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการลดลงของจํานวนวัน  และ
อัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลลดลง บุคลากรมีโอกาสพัฒนาการปฏิบัติงานและการ
ทํางานเปนทีม  รวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา

รูปแบบการวางแผนจําหนายในประเทศไทยเทาที่มีอยูยังเปนรูปแบบทั่วไปไมไดเฉพาะ
เจาะจง ทําใหไมสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง สวนใหญไมมีการวางแผนรวมกันระหวางทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลจะเปนผูประเมินความพรอมของผูปวยและญาติ และดําเนินการวาง
แผนจําหนาย ตลอดจนติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งผูดูแลตอเนื่อง (อุษาวดี, 2545
ก) ในการศึกษาของประภัสศรี (2535) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
บาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน โดยพัฒนาเปนรูปแบบตามหลัก
ของกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอนมีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณเปนผูคัดเลือกผูปวยที่
ตองการการวางแผนจําหนาย ดําเนินการวางแผนจําหนายรวมกับญาติผูปวย ตลอดจนสื่อสาร
และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมการพยาบาลใหเกิดแผนการจําหนาย และการ
ปฏิบัติตามแผน โดยใชเครื่องมือ 5 ชุด ประกอบดวย แบบฟอรมบันทึกขอมูลและประเมิน
สมรรถนะของผูปวย แบบฟอรมการวางแผนจําหนาย คูมือแนวทางการวางแผนจําหนาย คูมือ
สําหรับพยาบาลในการสอนใหคําแนะนําญาติผูปวยและผูปวย  และแบบบันทึกการใหคําแนะนํา
ซึ่งสงผลใหญาติผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีความพึงพอใจตอการ
วางแผนจําหนายในระดับมาก

โดยทั่วไปการวางแผนจําหนายนั้นเปนความรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนที่
เกี่ยวของในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลถือเปนบทบาทความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหาและการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุข
ภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลที่ประเมินไดอยางเปนระบบ ระเบียบ เพื่อส่ือความ
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หมายใหกับพยาบาล/ทีมงานได (กฤษดา และคณะ, 2539) ทั้งนี้ในการศึกษาของ      พรรณทิพา
(2532) เกี่ยวกับ ความรู คุณคา และการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยตามการราย
งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพ 160 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพโดยสวนรวมมีความรูเพียงพอที่จะทําการวางแผน
จําหนายได เห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยมีคุณคาอยางยิ่งและมีการปฏิบัติบอยครั้ง และ
เพ็ญศรี (2544) กลาววา การวางแผนจําหนายที่ดีต้ังแตแรกรับและครอบคลุมถึงระยะกลับไปอยูที่
บานโดยอาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ การออกแบบโครงการวางแผนจําหนาย
เฉพาะกลุม ตลอดจนการนําญาติเขามามีสวนรวม จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง

1.3 หลักการวางแผนจําหนาย
การวางแผนจําหนายใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได

นั้น  นอกเหนือจากพยาบาลจะเห็นความสําคัญและเขาใจการวางแผนจําหนายที่ถูกตองแลว 
ธัญญลักษณ (2541) ไดเสนอแนะกลยุทธบางประการที่จะชวยสงเสริมใหการวางแผนจําหนาย
ประสบความสําเร็จมีคุณภาพ ประกอบกับกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลดานการวางแผนจําหนาย ซึ่งถือเปนองคประกอบสําคัญ
ประการหนึ่งที่ใชควบคุมกํากับหรือเปนเกณฑที่กําหนดไวลวงหนาที่จะอธิบายใหสังคมทราบวา
ระดับการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นอยางนอยที่สุดควรประกอบดวยอะไรบาง (กฤษดา ธีรพร สุวิกา 
เรวดี และมนทกานติ, 2542) อันเปนเครื่องมือสําคัญที่จะนําไปสูการจัดบริการและการใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถสรุปได ดังนี้

1.3.1. การประเมินผูปวยและครอบครัวตั้งแตแรกเริ่มเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวย ความพรอมที่จะดูแลสุขภาพตนเองที่บาน แหลง
สนับสนุนทางสุขภาพในชุมชน และความพรอมของผูดูแล ทั้งนี้เพื่อชวยใหพยาบาลเขาใจถึง
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวที่ถูกตอง  ตลอดจนสามารถคาดการณสภาพ
ของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานไดใกลเคียงกับความเปนจริงที่สุด อันเปนขอมูลสําคัญใน
การนําไปวางแผนจําหนายไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป

1.3.2. ผูปวยคือศูนยกลาง การวางแผนจําหนายควรยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
และความตองการการดูแลสุขภาพของผูปวยเปนหลักในการวางแผนจําหนายตามความเปน
ปจเจกบุคคลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ซึ่งผลลัพธที่คาดหวังของมาตรฐานการวางแผน
จําหนายคือ  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ และสังคมกอนจําหนาย  ผู
ปวย/ผูดูแล/ครอบครัว มีความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองกอนจําหนายจากโรง
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พยาบาล  ผูปวยไดรับการสงตอการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเหมาะสม  ผู
ปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลไดสะดวก เพื่อเปนการสรางเสริมศักยภาพ
ของบุคคลและครอบครัวที่จะเรียนรูและดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งพยาบาลควรกระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมีบทบาทในการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจะชวยใหเกิดการยอมรับ  เกิดเจตคติ
ที่ดี และครอบครัวมีความพรอมที่จะดูแลสุขภาพผูปวยที่เหมาะสมอยางแทจริง

1.3.3. การวางแผนจําหนายตองอาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
หลายฝาย เพื่อรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนแกไข กําหนดแนวทางปฏิบัติ และ
เกณฑการประเมินผล มีการประสานงานหรือประชุมปรึกษาหารือกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยว
ของ เพื่อรวมกันแกไขปญหาของผูปวยและครอบครัว เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห  โภชนากร  
นักกายภาพบําบัด หรือทีมงานดูแลสุขภาพที่บาน เปนตน ตลอดจนมีการประชุมปรึกษาหารือ
ระหวางทีมการพยาบาล เพื่อประเมินความกาวหนา ปญหาและอุปสรรคของการเตรียมความ
พรอมผูปวย และรวมวิเคราะหปรับปรุงแผนจําหนาย เพราะผูปวยแตละรายมีความตองการความ
รวมมือจากบุคลากรหลากหลายสาขาที่แตกตางกัน โดยมีพยาบาลปฏิบัติหนาที่เปนผูประสาน
งานในทีม เพื่อใหการวางแผนจําหนายดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ

1.3.4. การใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งเปนยุทธวิธีที่จะชวยสงเสริมใหการวาง
แผนจําหนายผูปวยมีประสิทธิภาพตามขั้นตอนของการประเมินตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง อัน
ประกอบดวย ข้ันตอนการวิเคราะหจําแนกปญหาและกําหนดขอวินิจฉัยที่ครอบคลุม รางกาย  จิต
ใจ สังคม  และจิตวิญญาณ  ข้ันตอนการวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหา และครอบ
คลุมภาวะสุขภาพทุกดานของผูปวยและครอบครัว  ข้ันตอนการนําแผนไปปฏิบัติที่คํานึงถึงความ
สําคัญของกิจกรรม ระยะเวลาในการเรียนรู วิธีปฏิบัติเพื่อการเรียนรู การแนะนําประสานงาน  
ตลอดจนการใหกําลังใจสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีพลังในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอ
เนื่อง  และขั้นตอนการประเมินผลที่แนใจไดวาผูปวยพรอมที่จะจําหนายอยางปลอดภัย  มีความรู
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนไดอยางถูกตอง สามารถปรับตัวยอมรับสภาวะสุขภาพ   มี
ความตั้งใจและใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ตลอดจนมีแนวทางจัดการความเครียด
ตาง ๆ ไดอยางถูกตอง

1.3.5. การติดตอส่ือสารที่ชัดเจนระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบ
ครัว และผูที่เกี่ยวของ  ทั้งการติดตอส่ือสารที่เปนเปนลายลักษณอักษรและไมเปนลายลักษณ
อักษร  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน เนื่องจากการวางแผนจําหนายตองอาศัยความรวมมือจาก
บุคคลหลายฝาย  การสื่อสารใหเขาใจไดถูกตองตรงกันจึงเปนกุญแจสําคัญที่ทําใหการวางแผน
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จําหนายสําเร็จลุลวงลงได โดยอาจรวมกันกําหนดรูปแบบการติดตอส่ือสารและเอกสารที่ใชใน
การบันทึกขอมูล เพื่อเปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ อันนําไปสูความรวมมือ
ประสานงานที่ดียิ่งขึ้นตอไป

1.3.6. การสอนผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ การสอนเปนสวน
ประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความ
รูที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ มีทักษะที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องได เชน การสอน
การใหอาหารทางสายยาง การดูแลสายสวนคาปสสาวะ การดูแลเมื่อมีไข เปนตน โดยจะตองมี
การประเมินความจําเปนในการเรียนรู มีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู มีการสอนเปนระยะ
อยางตอเนื่อง เปดโอกาสใหผูปวย/ผูดูแลหรือครอบครัวซักถามขอสงสัย รวมกันวางแผน และ
ประเมินผลการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย และประเมินผลหลังการสอน ตลอดจนบันทึกสิ่งที่
สอนลงในเอกสารที่เกี่ยวของ

1.3.7  สรุปผลการวางแผนจําหนายผูปวยทุกราย และดําเนินการสงตอผูปวยที่
ยังคงตองการการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ตามแนวทางการสงตอผูปวยที่โรง
พยาบาลกําหนด

1.3.8  วิ เคราะหสาเหตุของการกลับมารับการรักษาซ้ําของผูปวยที่                  
Re-admission ทุกรายเพื่อนําไปสูการพัฒนาการวางแผนจําหนายใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

กลาวโดยสรุป การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการที่ตอบสนองความตองการของผู
ปวยเฉพาะรายในการดูแลตอเนื่อง  โดยอาศัยความรวมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผู
ปวยและครอบครัวเกิดการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และใชแหลงประโยชนในชุมชนไดเต็มศักย
ภาพ โดยมีรูปแบบการวางแผนจําหนายประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 1) โครงสรางทั้งแบบ
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ 2) กระบวนการวางแผนจําหนาย ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ได
แก การประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติตามแผน และการติดตาม
ประเมินผล  โดยมีพยาบาลเปนผูทําบทบาทสําคัญตลอดกระบวนการวางแผนจําหนาย และ3)
ผลลัพธทั้งในดานผูรับบริการที่มีความรูความเขาใจและมีความพึงพอใจจากการไดรับคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองที่บาน และดานผูใหบริการเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม การมีโอกาสในการ
พัฒนางาน  และการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาตามหลักการวางแผนจําหนาย ซึ่งเปนเครื่อง
มือสําคัญที่จะทําใหการวางแผนจําหนายมีคุณภาพดวยการประเมินเพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนใน
การวางแผนการดูแล การคํานึงถึงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง และใชกระบวนการ
พยาบาลในการวางแผนจําหนาย มีการสอนผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความรูที่จําเปนและมี
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ทักษะในการดูแลตนเอง ตลอดจนการจัดหาแหลงประโยชนในชุมชนรวมไปถึงการดําเนินการสง
ตอ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และการสรุปผลการวางแผนจําหนาย
ผูปวยทุกราย เพื่อหาโอกาสพัฒนาการวางแผนจําหนายใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2.  แนวคิดการจัดการดานคุณภาพ

เนื่องจากแนวคิดการจัดการดานคุณภาพในอดีตที่ผานมามักประสบความลมเหลวใน
การนําไปปฏิบัติในองคกรหลายแหง ไมวาจะเปนการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) การจัด
การโดยวัตถุประสงค (Management by Objective) หรือรีเอ็นจิเนียร่ิง (Reengineering) สาเหตุ
สําคัญประการหนึ่งอาจเปนเพราะขอจํากัดของแนวคิด และสาเหตุอีกประการหนึ่งอาจเปนเพราะ
องคกรหลายแหงมีปจจัยหลายอยางที่ไมเอื้ออํานวยตอการดําเนินการตามแนวคิดนั้น (ทิพวรรณ, 
2546) และจากผลกระทบตอองคกรสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันกอให
เกิดการแขงขัน  ทั้งในดานเทคโนโลยี และราคาคารักษาพยาบาล ทําใหองคกรสุขภาพตระหนัก
ในความสําคัญของคุณภาพ  ทั้งในดานการบริการที่เหมาะสมกับราคา และการมีสวนรวมของผู
รับบริการในการประเมินคุณภาพ  ซึ่งคุณภาพการบริการดานสุขภาพจะหมายถึงการที่ผูรับบริการ
ไดรับการพยาบาลโดยผูที่มีความเชี่ยวชาญ  หรือมีความสามารถในสถานการณนั้นอยางดีที่สุด 
(วิภาดา, 2538) และเรื่องคุณภาพของการพยาบาลนั้นไดมีการตื่นตัวในการพัฒนาพรอมกันกับ
การพัฒนาระบบประกันสุขภาพ  ซึ่งเปนนโยบายสําคัญของประเทศไทยในปจจุบัน  โดยการ
พัฒนาระบบคุณภาพนั้นเริ่มจากโปรแกรมประกันคุณภาพ (Quality Assurance-QA) ตอมามี
การพัฒนาการควบคุมคุณภาพ (Quality Control-QC) แลวตอดวยการพัฒนาการปรับปรุงคุณ
ภาพ (Quality Improvement-QI) โดยขณะนี้ไดมีการบูรณาการ QA QC และ QI เขาดวยกัน อีก
ทั้งไดรวมเอาคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการเขาไปดวยจึงไดปรากฏเปน
การจัดการคุณภาพขึ้น (พวงรัตน, 2544)

สําหรับวิชาชีพการพยาบาล  การจัดบริการทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพสูงสุดถือเปน
ภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญและเปนขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ (ทัศนา, 2543) ซึ่งสภาการ
พยาบาลไดมีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเรื่องมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2544 ตามมาตรฐานที่ 4 วาดวยระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โดยกําหนดใหทุกองคกรการพยาบาลมีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาล
และการผดุงครรภ มีระบบการบริหารความเสี่ยง มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการ      
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ผดุงครรภ และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
2.1 ความหมายของการจัดการดานคุณภาพ

คําวาการจัดการดานคุณภาพ (Quality Management) สามารถใชคําวาการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) หรือการจัดการคุณภาพ
โดยรวม (Total Quality Management) ซึ่งหมายความถึง กระบวนการตอเนื่องซึ่งตรวจตราและ
ประเมินผลตัวชี้วัดในดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อชี้ใหเห็นเหตุการณ แนวโนม
และโอกาสในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในการชวยใหบุคลากรดานสุขภาพ ปองกันปญหาที่จะเกิด
ข้ึนตอผูปวยและปรับปรุงสิ่งที่เปนอยูหรือส่ิงที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น (วิภาดา,2538) ซึ่งการตรวจสอบ
คุณภาพบริการพยาบาลโดยภาพรวมเปนการประเมินการจัดบริการพยาบาลทั้งระบบโดยมุงเนน
การจัดอัตรากําลังและการบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาล การจัดระบบบริหารโครงสราง 
การใหบริการพยาบาล การจัดระบบบริหารทรัพยากรสนับสนุนบริการพยาบาล  การจัดระบบ
บริการพยาบาลหรือรูปแบบการใหการพยาบาล การจัดระบบการประสานงานทั้งภายในและภาย
นอกหนวยงาน  ตลอดจนการจัดระบบการติดตามประเมินผลการพยาบาลและการประเมินความ
พึงพอใจของผูรับบริการพยาบาล (ประพิณ, 2541) เนื่องจาก“คุณภาพ” มีความเปนพลวัตร 
(dynamic) คุณภาพยอมเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทสังคมแตละยุคแตละสมัย  ความมีคุณภาพ
ของสิ่งหนึ่งสิ่งใดในสภาพการณ  ณ ปจจุบันนี้อาจแปรผันเปนการขาดซึ่งคุณภาพไดภายในเวลา
ไมนานนัก  หากสภาพการณตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงจําเปนที่ผูใหบริการตองทําการปรับ
ปรุงคุณภาพบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในยุคปจจุบันนี้ซึ่งเปนยุคที่มีวิทยาการและ
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมทั้งเปนยุคของกระแส 
“วัฒนธรรมแหงคุณภาพ” ในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง จะตองทําการปรับปรุงทั้งคุณ
ภาพของบริการสุขภาพและคุณภาพของผูใหบริการสุขภาพ เนื่องจากคุณภาพของบริการสุขภาพ
จะมีคุณภาพในระดับที่สูงมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับคุณภาพของผูใหบริการสุขภาพเปน
สําคัญ (บุญใจ, 2543)
 2.2  องคประกอบในการจัดการดานคุณภาพ

 ในการจัดการดานคุณภาพการพยาบาลนั้นเเคทซและกรีน (Katz & Green,
1992) ไดเสนอรูปแบบพิมพเขียว (blue print) ดังภาพประกอบ 3 ซึ่งจะชวยใหบุคลากรพยาบาล
ในองคกรไดทราบวาองคกรดําเนินการดานคุณภาพอยางไร

การใชรูปแบบการจัดการดานคุณภาพในพิมพเขียวจะทําใหเกิดความมั่นใจไดวามีการ
ตรวจตราและประเมินผลไดอยางครอบคลุมไมมุงเฉพาะไปที่ผูรับบริการเพียงเทานั้น แตจะคํานึง
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ขององคกร และปรัชญาจะแบงเปน 3 สวนคือ ดานผูรับบริการ ซึ่งเปนปรัชญาเกี่ยวกับการให
บริการ ดานผูปฏิบัติงานจะเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และดานระบบจะเปน
นโยบายของการใหการพยาบาล ซึ่งพันธกิจ ปรัชญา และเปาหมายของการบริการพยาบาลจะ
เปนมาตรฐานโครงสรางที่สําคัญในการจัดการดานคุณภาพ

2.  การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ  จะเปนมาตรฐานที่ควบคูไปกับมาตรฐานเชิงกระบวนการ  

ซึ่งจะครอบคลุมทั้งดานผูรับบริการในการจัดทําแผนการดูแล  แผนการสอน และแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ในดานผูปฏิบัติงานจะเกี่ยวของกับแผนการพัฒนาบุคลากร และแนวปฏิบัติในดาน
วิชาชีพ  ในดานระบบจะเปนแผนปฏิบัติการในการบริหารจัดการ  และแนวทางในการบริหารงาน

3.  การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
มาตรฐานเชิงกระบวนการจะเปนมาตรฐานการทํางานซึ่งจะบอกวาพยาบาลควร

ทําอะไร  ผูปวยจะไดรับอะไร และระบบจะทําอยางไร โดยจะเปนกิจกรรมทั้งในดานผูรับบริการ           
ผูปฏิบัติงาน  และระบบที่ครอบคลุมถึงแผนการดูแลผูปวย  คูมือการปฏิบัติ แผนการปฏิบัติทาง
คลินิก แผนการพัฒนาบุคลากร  แผนปฏิบัติการดานบริหาร

4.  การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล
มาตรฐานเชิงการประเมินผลจะรวมไปถึงการปฏิบัติการประเมินผลวิธีการและ

เครื่องมือตาง ๆ ซึ่งเปนมาตรฐานที่ไมไดนํามาเขียนแยกใหเห็นแตเปนสิ่งที่มีอยูแลว
 นอกจากนี้ในการประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพนั้น โดนาบิเดียน (1966) 

กําหนดองคประกอบไว 3 ประการคือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ และผลของการ
ประเมินตองประเมินทั้งระบบของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ (Donabedian,1994     
อางตาม ยุพิน, 2543) ดังนี้
   1. การประเมินคุณภาพเชิงโครงสราง โดยระบบโครงสรางตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian,1969,1980) ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดานคือ ดานทรัพยากรบุคคล ดาน
เครื่องมือทางกายภาพ  ดานรูปแบบการจัดการ และดานงบประมาณ จะประเมินจากสถานที่ 
สภาพการใหการพยาบาล รวมถึงปรัชญา วัตถุประสงค โครงสราง นโยบาย วิธีการใหการ
พยาบาล  ทรัพยากร  เครื่องมือ  คุณสมบัติของผูใหการพยาบาล ตลอดจนรายงานผูปวย  เกณฑ
หรือตัวชี้วัดอาจวัดในลักษณะการกําหนดคําตอบใหในแตละเรื่อง
   2. การประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการ  เปนการประเมินถึงสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติวาได
ตามมาตรฐานที่วางไวหรือไม อาจทําไดโดยสังเกตขณะพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลหรืออาจ
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ประเมินจากเอกสารหรือรายงานผูปวย โดยคุณภาพเชิงกระบวนการจะเปนกิจกรรมการปฏิบัติที่
เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูใหบริการ  และผูรับบริการ  รวมถึงพฤติกรรมที่ควรจะเปน  
ซึ่งกระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการและสอดคลองกับความคาดหวังของบุคคลและ
มาตรฐานวิชาชีพของการใหบริการ (ยุพิน, 2543)
   3. การประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธ โดยวัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะรวมถึงอาการ การแสดง ความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจและความรวม
มือ

กลาวโดยสรุป การจัดการดานคุณภาพ เปนกระบวนการตรวจตราและประเมินผลคุณ
ภาพตามตัวชี้วัดที่บงถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานในดานโครงสราง ประกอบดวยระบบบริการ
พยาบาล ผูปฏิบัติงาน และการติดตอส่ือสาร ดานผลลัพธที่ครอบคลุมทั้งผูรับบริการ  ผูปฏิบัติงาน  
และระบบบริหารจัดการ  ดานกระบวนการเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ เอกสารประกอบการปฏิบัติงาน  
แผนการพัฒนาบุคลากร  ตลอดจนแผนปฏิบัติการดานการบริหาร  และดานการประเมินผลที่มีทั้ง
การประเมินผลการปฏิบัติงาน  และการประเมินคุณภาพของงาน  เพื่อหาโอกาสปรับปรุงงานใหดี
ยิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง

3.  บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

   จากหนึ่งในปฏิญญาการพยาบาลซึ่งกําหนดโดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณ
สุขที่ใชเปนแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาลสูคุณภาพมาตรฐาน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพคือ จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เนนการพยาบาลแบบ    องครวม  และมี
ความตอเนื่อง ระหวางสถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว โดยคํานึงถึงความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการ และมุงเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได 
(พัชรี, 2541) ซึ่งการปฏิรูปการสาธารณสุขในปจจุบันใหความสําคัญกับการบริการเชิงรุก ที่หมาย
ถึงการดูแล การปองกัน  การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลที่บาน โดยการบริการเชิงรุกดังกลาวนี้
พยาบาลไดปฏิบัติมาตั้งแตอดีตเรียกวาการพยาบาลสมบูรณแบบ (comprehensive nursing 
care) ซึ่งเริ่มตนที่โรงพยาบาลจนถึงการสงกลับบานที่มีสวนของการพยาบาลที่สงตอผูปวยกลับ
บานดวย แตในทางปฏิบัติของพยาบาลยังขาดความชัดเจน ทําใหขาดการรับรู ทั้งนี้อาจเปน
เพราะการจําแนกพยาบาลในคลินิกกับการพยาบาลในชุมชนออกจากกันทําใหการพยาบาลขาด
ความตอเนื่อง (กุลยา, 2547) ซึ่งการดูแลตอเนื่องที่บานจะสําเร็จลงไดตองใชความรวมมือจากผู
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ปวย  ครอบครัวและทีมสุขภาพ
ภายใตแนวคิดการจัดการดานคุณภาพที่เปนกระบวนการตรวจตราและประเมินผลคุณ

ภาพตามตัวชี้วัดคุณภาพนั้น คุณภาพของการดูแลสุขภาพจะหมายถึงคุณลักษณะที่เปนไปตาม
มาตรฐานที่เหมาะสม ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เปนที่พึง
พอใจ ซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญอยู 2 สวนคือ คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (professional 
standard quality) หมายถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กลุมวิชาชีพตาง ๆ ไดกําหนดไว และคุณ
ภาพตามการรับรู (customer expected quality) หมายถึง  คุณภาพที่เปนไปตามความคาดหวัง
ของผูรับบริการ (บุญใจ, 2543)

 ในแนวคิดของการวางแผนจําหนายที่เปนกระบวนการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง  ครอบ
คลุมความตองการดานรางกาย  จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม จากโรงพยาบาลไปสูส่ิง
แวดลอมใหมภายหลังออกจากโรงพยาบาล  โดยอาศัยความรวมมือประสานงานกันของบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  ผูปวย และครอบครัว เพื่อใหเกิดการดูแลตนเองไดถูกตอง โดยใชกระบวนการวาง
แผนจําหนายที่ประกอบดวย การประเมินปญหา การวินิจฉัยปญหา การกําหนดแผน การปฏิบัติ
ตามแผน และการติดตามผล ตลอดจนมีการประเมินผลลัพธที่ไดจากการวางแผนจําหนาย  ทั้งใน
สวนของผูปวย/ครอบครัว และทีมสุขภาพ  เพราะการวางแผนจําหนาย การสงตอและการเยี่ยม
บานเปนองคประกอบที่สําคัญของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ ซึ่งพยาบาลจะตองวางแผนการ
พยาบาลเพื่อการดูแลและจําหนายไปพรอมกัน ส่ิงที่ไดจากแผนจําหนายจะไดสอดคลองกับสภาพ
จริงที่สัมพันธกับการดูแลสุขภาพของผูปวยและญาติ โดยการจําหนายเปนกิจของพยาบาลไมใช
เปนแตสงผูปวยกลับบานเทานั้น แตยังหมายถึงการดูแลตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพดวย ซึ่งสิ่งที่
พยาบาลจะไดรับจากการวางแผนจําหนาย มีดังนี้ (กุลยา, 2547)

(1)  มีการปฏิรูปการบริการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางตามแนวคิด การปฏิรูป  
การสาธารณสุข  ซึ่งเปนบริการเชิงรุก

(2)  เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการพยาบาลสมบูรณแบบที่สามารถติดตาม
ตรวจสอบได

(3)  เปนการเขาถึงการพยาบาลแบบองครวมที่สมบูรณ
(4)  แสดงเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพการพยาบาลที่ชัดเจน
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน มีภารกิจหลักคือ ดําเนินกิจกรรมของโรงพยาบาล

ใหเปนที่พึงพอใจ  และประทับใจของผูรับบริการ โดยเปนทั้งผูนําและผูรับผิดชอบในการดูแลใหผู
ใหบริการในหอผูปวยทําหนาที่ในการใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทยและ
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ตามมาตรฐานการพยาบาล (พิมพประภา,2542) เพื่อใหการพยาบาลยังคงคุณคา และคุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมาย การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงานใหมีความคลองตัว 
เปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยทําหนาที่เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา 
นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจ กําหนดมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลอง
กับมาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการที่สอดคลองกับมาตรฐาน
อยางครบถวน  จัดการใหผูรับบริการไดรับขอมูลการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง จัดระบบบริการ
พยาบาลใหมีความคลองตัวตอการใหบริการที่มีคุณภาพ ไดแก การมอบหมายงานที่เหมาะสม 
จัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาล ประสานแผนการดูแลระหวางผูใหบริการทุกฝายที่เกี่ยว
ของ  ตลอดจนติดตามและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง (กองการ
พยาบาล, 2539) โดยที่หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาลที่รับ
ผิดชอบครอบคลุมไปทั้งทางดานการจัดการ และดานบริการพยาบาล ซึ่งจะทําหนาที่เปนผูจัดการ
การพยาบาล 2 บทบาทคือ เปนผูอํานวยการการพยาบาลดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม
ในแตละเวร  จัดความพรอม ดานยา วัสดุ เครื่องใชใหพรอมใช จัดบุคลากรใหตรงกับความ
ตองการของผูปวย และบทบาทผูนิเทศที่จะชวยสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น (กุลยา, 2539) เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแล
ใหบริการการพยาบาลเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด  ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจึงตองจัดโครงสราง
การบริหารงานในหอผูปวยใหชัดเจน และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่เขาถึงผูรับบริการเพื่อ
ใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา, 2545) ทั้งนี้สุมาลี และพวงเพ็ญ (2542) ได
ทําการศึกษาการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โรง
พยาบาลศูนย พบวา การบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจใน
ดานการวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ และการควบคุม ตองคํานึงถึงคุณภาพการ
บริการพยาบาล และในการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอของไขแสง 
(2542) พบวา หัวหนาหอผูปวยจํานวนมากกวารอยละ 50 รายงานวาสามารถปฏิบัติตามทักษะที่
ตองการพัฒนาตามแนวทางปฏิบัติในการบริหารงานจํานวน 4 ใน 14 ขอคือ 1) การพัฒนาบริการ
พยาบาลตามแนวทางการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2) การจัดทําแผนการดูแล 3) การมอบ
หมายงาน และ 4) การวางแผนจําหนายผูปวย

ดังนั้น หนาที่ของหัวหนาหอผูปวยจึงเปนการนํากระบวนการจัดการมาปฏิบัติตอ
ทรัพยากรที่มีอยูภายในหอผูปวย ทั้งบุคลากร และวัสดุอุปกรณ  โดยอาศัยการติดตอส่ือสาร และ
ความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา เพื่อใหการวางแผนจําหนายบรรลุเปาหมาย โดย
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มีองคประกอบการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย 4 ดานดังนี้
1.  การจัดการคุณภาพดานโครงสราง

     การจัดการคุณภาพดานโครงสรางจะเกี่ยวของกับปจจัยนําเขาทั้งหมด ไดแก 
ปรัชญา วัตถุประสงค นโยบายการปฏิบัติงาน โครงสรางการบริหารงาน การจัดสรรทรัพยากร
ตาง ๆ เชน บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช อาคารสถานที่ แหลงความรูทางการศึกษา 
การอบรม การมอบหมายงาน การติดตอส่ือสาร (นิตยา, 2545) ซึ่งสามารถแยกไดเปน 3 องค
ประกอบ คือ ระบบบริการพยาบาล ผูปฏิบัติงาน และ การติดตอส่ือสาร

1.1  ระบบบริการพยาบาล
                                        การจัดระบบบริการพยาบาล เปนการมุงใหบริการพยาบาลอยาง
เสมอภาคอยางตอเนื่อง โดยใชหลักการพยาบาลแบบองครวม ดวยหลักความรูวิชาการที่ถูกตอง 
การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ที่มุงใหบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก ตามปญหาและ
ความตองการของผูรับบริการ อีกทั้งมีการติดตามผลดวยหลักกระบวนการพยาบาล และตรวจ
สอบรับรองผลตามกระบวนการคุณภาพ เพื่อการแกไขปรับปรุง และพัฒนาบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพอยางตอเนื่อง (ประพิณ, 2541) โดยใชหลักการจัดระบบงาน (นิตยา, 2545) ดังนี้

1.1.1. กําหนดวัตถุประสงคการบริการ ที่สอดคลองกับนโยบายของโรง
พยาบาลและมโนมติการใหการพยาบาล โดยตองเขียนเปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจนนําไปปฏิบัติ
ได มีการเรียงลําดับความสําคัญ และชี้แจงใหเจาหนาที่ทุกคนไดทราบ

1.1.2. กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการทํางานของเจาหนาที่
ระดับตาง ๆ ซึ่งเกี่ยวของและประสานงานกัน เพื่อปองกันการทํางานซ้ําซอน

1.1.3. กําหนดอัตรากําลังและประเภทของเจาหนาที่แตละระดับ ซึ่งควร  
คํานึงถึงจํานวนผูปวยที่ตองดูแล ลักษณะ และสภาพผูปวย การบริการ ความรูความสามารถ  
และประสบการณของเจาหนาที่

1.1.4. จัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และส่ิงอํานวยความสะดวกให
พรอมสําหรับการปฏิบัติงาน

1.1.5. กําหนดหนาที่รับผิดชอบและลักษณะงานเปนลายลักษณอักษร
1.1.6.จัดหาคูมือปฏิบัติการพยาบาลที่แกไขปรับปรุงใหทันสมัยตลอด

เวลา
1.1.7. มีการวางแผนการใหการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง

จําหนาย รวมถึงการติดตามและการสงตอ ภายใตบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และ
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เปนแผนงานที่สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ตลอดจนจัดใหมีการเยี่ยมตรวจและประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล

1.1.8.มีนโยบายการบริหารงานบุคคล ตามลักษณะ ความรู ความ
สามารถ เพื่อการมอบหมายงานที่เหมาะสม ซึ่งการมอบหมายงานบุคลากรเพื่อการจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพสามารถทําไดโดย (1) สรางการมีสวนรวมของบุคลากรทั้งในหนวยงานและระหวาง
หนวยงานใหมากที่สุด (2) มอบหมายงานแบบทีมทั้งในทีมงานการพยาบาลและทีมครอมสาย
งาน เพื่อใหเกิดการประสานความคิด ความรู ความเชี่ยวชาญ และกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ใช
องคความรูที่หลากหลาย (สมหมาย, 2546) มีการอบรมปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม และประเมินผล
การทํางานของเจาหนาที่เปนระยะเพื่อการปรับปรุง

1.1.9. การมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบดูแลเครื่องมือเครื่องใช ตลอดจน
ใหคําแนะนําวิธีการใช
                             1.1.10. มีมาตรฐานและมีการบันทึกและรายงานเกี่ยวกับการพยาบาล
                                    1.1.11. สงเสริมความรูทางวิชาการที่ตองมีวัตถุประสงค และการวาง
แผน  สงเสริมความรูเจาหนาที่ทุกระดับตามความตองการ ความสนใจและประโยชนที่จะนํามาใช
                                  1.1.12. มีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ในทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของทั้งในและนอกสถาบัน
                                    1.1.13. มีการประเมินผลทั้งผลการทํางานของเจาหนาที่ และผลการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย เพื่อตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล และปรับปรุงแบบประเมินใหสอด
คลองกับมาตรฐาน

ดังนั้น  การจัดระบบบริการพยาบาลในการวางแผนจําหนายจึงตองมี
การกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มีการจัดอัตรากําลังและการมอบหมาย
งานที่เหมาะสม  ตลอดจนมีการสงเสริมความรูอยางตอเนื่อง มีการกําหนดขอบเขตภาระหนาที่รับ
ผิดชอบที่ชัดเจน การมีคูมือปฏิบัติพยาบาลที่ทันสมัย มีอุปกรณเครื่องใชที่เพียงพอ มีระบบบันทึก
รายงานและการติดตอประสานความรวมมือกับทุกคนที่เกี่ยวของ รวมถึงการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและผลการพยาบาลเพื่อการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง

1.2  ผูปฏิบัติงาน
จากสภาพปจจุบันที่ตองมีการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล หัวหนาหอผูปวยอาจจะตองมีการดําเนินการใหงานตาง ๆ เปนไปตามมาตรฐานโรง
พยาบาล ดังนั้น ในเรื่องการวางแผนจําหนายหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการควบคุมใหผูปฏิบัติงาน
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ดําเนินงานตามมาตรฐานการบริหารการพยาบาล ในมาตรฐานที่ 1 และมาตรฐานที่ 3 (กฤษดา
และคณะ, 2542) ดังนี้

มาตรฐานที่ 1 ทิศทางการบริหารการพยาบาลที่กําหนดใหทิศทางการบริหารการ
พยาบาลชัดเจนโดยเจาหนาที่มีสวนรวมในการกําหนดและทุกคนในกลุมงานการพยาบาลยอมรับ
และใชเปนหลักในการปฏิบัติงานที่สะทอนใหเห็นถึงหลักการและความเชื่อในการจัดบริการของ
กลุมการพยาบาลเกี่ยวกับผูใหบริการพยาบาลในประเด็น

(1) ความรูความสามารถ ทักษะ การใหบริการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ
(2) การพัฒนาเจาหนาที่อยางตอเนื่อง และการธํารงรักษาเจาหนาที่
(3) ความรวมมือในการทํางานของเจาหนาที่เพื่อความสําเร็จของงาน

  มาตรฐานที่ 3 ทีมการพยาบาลที่มีความพรอมในการใหบริการพยาบาลมีคุณภาพที่ตอง
มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพมีความรูความสามารถปฏิบัติในเชิงวิชาชีพได
เปนอยางดี ดังนี้

(1)  ใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ
(2) ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย/ผูรับ

บริการและครอบครัวแตละราย
(3)  ใหขอเสนอแนะแกทีมงานในการวางแผนการพยาบาลและแกไขปญหา

ความเจ็บปวยหรือภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูรับบริการและครอบครัวแตละราย
(4) ปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย/ผูรับ

บริการแตละราย
(5) คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการและ

รายงานอาการไดทันเวลา
(6)  แกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับเหตุการณ
(7) ตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการไดเปนอยางดี และมีเหตุผลบนพื้นฐานทางวิทยา

ศาสตร
(8) มีทักษะในการใหความรูและใหการปรึกษา เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตน

เองของผูรับบริการและครอบครัว
(9) มีทักษะในการใหการพยาบาล

            (10) ประยุกตความรูทางวิทยาศาสตรมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีเหตุผล 
สามารถเสนอความรูใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาใหแกกลุมหรือทีมงาน เพื่อนํามาใชในการ
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ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีข้ึน
 ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัดในดานของผูปฏิบัติงานมีตัวชี้วัดไดแก ความสามารถใน

การปฏิบัติและทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (จิรุตม สมเกียรติ ยุพิน จารุวรรณ และศรานุช, 
2543) โดยความสามารถในการปฏิบัติคือ  ความรู ทักษะ และการตัดสินใจของผูใหบริการ สวน
ทักษะการมีปฏิสัมพันธก็คือ ศาสตรในการดูแล ตัวอยางของเครื่องชี้วัดของผูปฏิบัติงานนี้คือ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ การศึกษาอบรมเฉพาะทาง และคุณลักษณะสวนบุคคล 
(Weingarten, 1993; Holzemer,1994 อางตาม จิรุตม  และคณะ, 2543)

 จากกลยุทธในการวางแผนจําหนายของ ธัญญลักษณ (2541) และปจจัยที่มีสวนชวยให
การวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพของ วันเพ็ญ และคณะ (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของ
บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนแกไข กําหนดแนว
ทางปฏิบัติ และเกณฑการประเมินผล โดยมีพยาบาลปฏิบัติหนาที่ผูประสานงานในทีมใหการวาง
แผนจําหนายดําเนินไปอยางเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการวางแผนจําหนายเปนงาน
ที่ซับซอนและทาทายตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดความ
สอดคลองและตอเนื่องของแผนดําเนินงาน (กองการพยาบาล, 2539) ซึ่งจากการศึกษาของจารึก 
(2544) พบวา ประโยชนของการจัดการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยการจัด
การอยางเปนระบบจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหมีการพัฒนาความสามารถของผูดูแลเพิ่มข้ึน

ดังนั้น ในดานผูปฏิบัติงานในการวางแผนจําหนายจะตองคํานึงถึงการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน การมีทักษะใน
การใชกระบวนการพยาบาล และความรูทางวิทยาศาสตร เพื่อแกไขปญหา/ความตองการใหผูรับ
บริการแตละราย  อีกทั้งมีทักษะในการใหความรู ใหการศึกษาและการประสานงาน เพื่อใหการ
วางแผนจําหนายดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.3  การติดตอส่ือสาร
จากความหมายของการวางแผนจําหนายที่เปนกระบวนการใหผูปวยได

รับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมโดยใชกระบวนการวางแผนจําหนายภายใตความรวมมือประสาน
งานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว โดยผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

การติดตอส่ือสาร  เปนกระบวนการในการสงความคิด ความรูสึกหรือขาวสาร
จากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางความเขาใจอันดีระหวางกัน  กอให
เกิดความรวมมือในการทํางาน (นิตยา, 2545)

วิธีการสื่อสาร
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จากความจําเปนที่ตองมีการติดตอกับบุคคลหลายฝาย  ซึ่งโดยลักษณะของการ
วางแผนจําหนายควรเปนการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ จึงมีความจําเปนตองไดรับ
ขอมูลหรือการปฏิบัติจากผูใหการดูแลรวมกัน (อุษาวดี, 2545) โดยเฉพาะขอมูลตาง ๆ จากผูปวย  
ญาติ บุคคลแวดลอมจากทีมการรักษา และทีมการพยาบาล จึงจําเปนตองใชการสื่อสารหลาย ๆ 
วิธี (นิตยา, 2545) ดังนี้

1.3.1. วิธีการใชคําพูดหรือวาจา  ซึ่งจะใชในกรณี  ดังนี้       
(1)  การใหขอมูลกับผูปวยและญาติเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแผน

การดูแลที่ผูรับบริการมีสวนรวม การสอบถามปญหาความเจ็บปวยเพื่อนํามาเปนขอมูลในการวาง
แผนจําหนาย  การสอนใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยเชื่อถือศรัทธา โดยคําพูดตองเปน   ความจริง 
ส้ัน เขาใจงาย ไมใชศัพทเทคนิคยาก ใหเหมาะสมกับการศึกษา วัย เพศ ของผูรับบริการ

(2)  การประชุมกลุม หรือการปรึกษาการพยาบาล เปนการพูดคุยถึงวิธี
การปฏิบัติงาน  ปญหาตาง ๆ หรือความรูใหม ๆ ที่แจงใหทุกคนทราบเพื่อสรางความเขาใจที่ดีใน
การทํางานรวมกัน ซึ่งเปนวิธีที่สามารถใชในการวางแผนงานประจําวัน

(3)  การประกาศดวยวาจา เพื่อแจงเรื่องราวรีบดวนใหแกบุคลากรในทีม
การพยาบาลทราบ

(4)  การเยี่ยมตรวจ  เปนสิ่งจําเปนในทีมการรักษาและทีมการพยาบาล  
เปนการหาขอมูลจากผูปวยและครอบครัว  เปนการประชาสัมพันธและแจงขางสารขอมูลตาง ๆ 
ใหเกิดความเขาใจดีตอกัน อีกทั้งสามารถใชในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานหรือประเมิน
ผลการวางแผนจําหนายไดในแตละผลัดเวร

1.3.2. วิธีการใชลายลักษณอักษร ในลักษณะของรายงาน สถิติตาง ๆ การราย
งานผลการปฏิบัติการพยาบาล บันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และอาการเปลี่ยนแปลงของผู
ปวยใหผูอ่ืนทราบ เพื่อการปฏิบัติที่ตอเนื่องและถูกตองตอไป โดยการบันทึกตาง ๆ ตองบันทึกตาม
ความเปนจริง ชัดเจน และเปนระบบเพื่อสะดวกในการนํามาใช ซึ่งจะทําใหทีม           สหสาขา
วิชาชีพสามารถใชเปนขอมูลในการดูแลตอเนื่องได อาจเปน คูมือ แผนพับตาง ๆ และแบบฟอรม
สําหรับการบันทึกขอมูล  เปนมาตรฐาน  ทําใหการจัดขอมูลเปนระเบียบหาไดงาย

1.3.3.  ส่ืออิเลคโทรนิกส  เปนการสื่อสารที่มีความสําคัญมากในยุคปจจุบัน เชน  
การใชคอมพิวเตอร  ซึ่งมีความสําคัญตอระบบขอมูลในโรงพยาบาล มีทั้งดานบุคลากร ดาน
ทรัพยากรสนับสนุนการดูแลรักษา  ดานการดูแลผูปวย โดยเฉพาะขอมูลทางการพยาบาลหรือ
การรักษา ที่ทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพมีความสะดวกในการใชขอมูล สามารถลดความซ้ําซอนของ
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การบันทึก  ทําใหพยาบาลมีเวลาที่จะดูแลผูปวยหรือวางแผนจําหนายไดครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งผู
บริหารตองมีความเขาใจและมีสวนรวมเพื่อผลดานการรักษาพยาบาล และการบริหารจัดการได
อยางมีประสิทธิภาพ

สรุปไดวา  ในการวางแผนจําหนายจําเปนตองมีการสื่อสารทั้งแบบไมเปนทางการคือ
ดวยวาจา และแบบเปนทางการ  โดยการใชลายลักษณอักษร เพื่อการประสานความรวมมือกัน
ในการดูแลผูปวย/ครอบครัวไดอยางตอเนื่อง โดยการสื่อสารดวยวาจาจะใชเพื่อใหขอมูลการสอน  
การใหคําแนะนําแกผูรับบริการ  การประชุมพูดคุยในการปฏิบัติงาน และการเยี่ยมตรวจ และการ
ส่ือสารเปนลายลักษณอักษรเพื่อการสื่อสารที่ชัดเจน เขาใจตรงกัน เนื่องจากการวางแผนจําหนาย
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย  อันจะนําไปสูความรวมมือประสานงานกันไดดียิ่งขึ้น

2. การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางเฉพาะเจาะจง

ประกอบการวัดผลลัพธ โดยอาจจัดขึ้นเฉพาะสาขาวิชาชีพหรือเปนสหสาขาวิชาชีพ อาจรวมผูรับ
บริการ และระบบการใหบริการเขามาดวยก็ได โดยการจัดการคุณภาพดานผลลัพธจะหมายถึง  
กระบวนการสหสาขาวิชาชีพที่ไดออกแบบเพื่อใหบริการการดูแลที่มีคุณภาพ ลดการแตกแยก
เปนกระบวนการยอยสงเสริมคุณภาพ ผลผลิต และลดตนทุน (พวงรัตน, 2544) โดยคุณภาพโรง
พยาบาลในระยะเริ่มแรกมุงเนนในดานโครงสรางและกระบวนการ และหวังวาเมื่อโครงสรางและ
กระบวนการเปนไปตามมาตรฐานแลวจะกอใหเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง ทําใหสามารถอธิบาย
ความสอดคลองของแตละมาตรฐานได ในระยะตอมาผลลัพธของการดูแลรักษาไดรับความ
สําคัญมากขึ้น โดยการจัดการคุณภาพของโรงพยาบาลจะเริ่มไดรับความสําคัญเหนือองค
ประกอบอื่น ๆ เนื่องดวยผลลัพธเกิดขึ้นจากการบริการคือองคประกอบหนึ่งของคุณภาพ เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นถึงผูปวยหรือผูรับบริการในที่สุด (end result) ดังนั้น สําหรับการบริการคุณภาพที่ยึดผูปวย
เปนศูนยกลางควรมีการกําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวอยางชัดเจน และควรดําเนินการประเมิน
อยางมีมาตรฐานภายในเวลาที่กําหนด (จิรุตม และคณะ, 2543) การจัดการผลลัพธทางการ
พยาบาลมีความสําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการตัดสินใจ ดังนั้นคุณภาพของขอมูล
จึงมีความสําคัญ และจําเปนตองมีระบบที่สามารถใหขอมูลที่เชื่อถือได โดยมีพฤติกรรมของผูให
บริการในเรื่องการจัดการผลลัพธทางการพยาบาล (พวงรัตน, 2544) ดังนี้

(1)  คนหาผลลัพธของการดูแลและบริการ
(2)  การวัดผลลัพธ
(3)  จัดการกระบวนการวัดผลลัพธ
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(4)  วิเคราะหความแตกตาง/ความคลาดเคลื่อน
(5)  แกไขความผิดพลาดและความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น
การพิจารณาผลลัพธของการบริการทางสุขภาพตองพิจารณาถึงความสําคัญและความ

เกี่ยวของซึ่งกันและกันของผูปฎิบัติ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธในแงมุมตาง ๆ ทั้งผูรับ
บริการ  ผูปฏิบัติงาน  และระบบงานโดยพิจารณาจากผลลัพธของการวางแผนลวงหนาใน    แต
ละดาน ดังนี้

2.1. ผลลัพธดานผูรับบริการ
มีการประเมินผลลัพธที่ผูรับบริการจากการวางแผนจําหนาย ไดแก การ

ลดลงของจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล จํานวนครั้งของการกลับเขารับการรักษา ความตองการ
การบริการตอเนื่องภายหลังการจําหนาย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ชอลดา และ 
ทัศนีย, 2543; อุมา และฉวีวรรณ, 2543)  ความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย/
ครอบครัวเพิ่มข้ึน (ชอลดา และทัศนีย, 2543; จารึก, 2545) ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (ดวงใจ 
และคณะ, 2544) และลดภาวะแทรกซอน (อุมา และฉวีวรรณ, 2543)

2.2. ผลลัพธดานผูปฏิบัติงาน
การประเมินผลลัพธจากผูปฏิบัติงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพเปนผล

สําเร็จของการนําการวางแผนจําหนายไปใช ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลง ความเหมาะสม
ของการรักษาพยาบาล สมรรถนะทางทักษะ บุคลากรมีโอกาสพัฒนาการปฏิบัติงานและการ
ทํางานเปนทีม  รวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา (ชอลดา และทัศนีย, 2543)

2.3 ผลลัพธดานระบบงาน
การวัดผลลัพธดานระบบงาน  เปนการวัดผลลัพธโดยสวนรวมซึ่งอาจ

กําหนดเปนผลลัพธดานองคกร  เชน การเขาถึงการบริการของผูปวย คาใชจาย ระยะเวลาที่อยูโรง
พยาบาล  อัตราการยายงานของผูใหบริการ  ตนทุนคาใชจาย  ความพรอมบริการ การบริการ
อยางตอเนื่อง  ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  คาใชจายดานบุคลากร  ส่ิงของเครื่องใชที่จําเปน และ
การพัฒนา (จิรุตม และคณะ, 2543)

สรุปไดวา  การจัดการคุณภาพดานผลลัพธในการวางแผนจําหนายจะตองมี
ความครอบคลุมทั้งในดานผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน และระบบงาน โดยใหความสําคัญกับคุณ
ภาพของขอมูล มีการวัดผลลัพธ  การเปรียบเทียบขอแตกตางของผลลัพธที่ไดกับเกณฑที่กําหนด
ไว  เพื่อนําไปสูการวางแผนปรับปรุงตอไป

3. การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
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การจัดการดานคุณภาพดานกระบวนการ ในการวางแผนจําหนายเปนการจัด
กระบวนการทํางานเพื่อที่จะบอกวาพยาบาลจะทําอะไร ผูปวยจะไดรับอะไร และระบบจะทํา
อยางไร  โดยพิจารณาใน 5 องคประกอบคือ วิธีปฏิบัติ แผนปฏิบัติทางคลินิก แผนพัฒนาบุคลากร  
แผนปฏิบัติการดานบริหาร  และเอกสารประกอบการปฏิบัติงาน  ดังนี้

3.1.วิธีปฏิบัติ
วิธีการใหการพยาบาลที่จะกอใหเกิดประโยชนมีผลตอภาวะการเจ็บ

ปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย ในปจจุบันนิยมใชกระบวนการพยาบาลมาเปนแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากหลักการที่สําคัญในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่
เปนสากลนิยมในขณะนี้จะมุงเนนการแกปญหาที่เกิดขึ้นแกผูปวยเปนสําคัญ (problem solving 
approach) ซึ่งกระบวนการพยาบาลมีแนวทางการดําเนินงานที่เปนไปตามหลักวิทยาศาสตรใน
การแกปญหาทั่วไปที่สามารถบริหารจัดการไดโดยพยาบาล เปนหลักการและแนวคิดที่ไมยุงยาก
ซับซอน ซึ่งสามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อแกปญหาและสนองตอบความตองการการ
พยาบาลใหแกผูปวยอยางมีคุณภาพและมีผลดี (ประพิณ, 2541) และในมาตรฐานการพยาบาล  
การบริการผูปวยในทุกแผนกของโรงพยาบาลตามมาตรฐานที่ 1 วาดวยทิศทางการบริหารการ
พยาบาลนั้น  การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ จะถูกกําหนดไวเปนเกณฑ
ในทุกมาตรฐาน (กฤษดา และคณะ, 2542)
  นอกจากนี้ แมคคีแฮน (McKeehan,1981) ไดเสนอแนวทางในการวางแผนจําหนาย
สําหรับผูบริหาร  ดังนี้คือ

(1)  ควรมีการจัดตั้งทีมรับผิดชอบในการวางแผนจําหนายโดยเฉพาะ
(2) ควรสํารวจสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอการวางแผนจําหนาย ทั้งในหนวย

งานและชุมชน  ไดแก  ความรูความสามารถของบุคลากรในการวางแผนจําหนาย ความรูเกี่ยวกับ
แหลงสนับสนุนใน ชุมชน  แบบบันทึกตาง ๆ เพื่อการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ
วางแผนจําหนายไดถูกตอง

(3)  ควรมีขอตกลงที่แนนอนจากผูบริหารโรงพยาบาลในการนําโปรแกรมการวาง
แผนจําหนายมาใช  มีการติดตอส่ือสารระหวางแผนกที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อทําใหการวางแผน
จําหนายประสบผลสําเร็จ

(4)  ควรมีการอธิบายใหผูรวมงานทราบถึงวัตถุประสงค และเปาหมายของการ
วางแผนจําหนาย

(5)  ควรสรางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อความรวมมือในการวางแผนจําหนาย
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(6)  ควรกําหนดวิธีปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงตามกระบวนการวางแผนจําหนายได
แก การประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา  การกําหนดแผนการจําหนาย การปฏิบัติตามแผน
และการประเมินผล

(7)  ควรมีที่ปรึกษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหคําแนะนําและพัฒนาแผนการ
จําหนาย

(8)  ควรมีการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อประโยชนในการ
บริหารจัดการใหสอดคลองกับเปาหมายของการวางแผนจําหนาย

(9)  ควรกําหนดวิธีการติดตามผลที่ชัดเจนครอบคลุมถึงระบบการสงตอ
            (10)  ควรมีการประเมินผลการวางแผนจําหนายอยางนอยปละ 1 คร้ัง
ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลเหมือนกับกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(Mckeehan, 1981) ที่มี 5 ข้ันตอนคือ การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ติดตามประเมินผล  ซึ่งสามารถกําหนดเปนวิธีปฏิบัติได ดังนี้

3.1.1 การประเมินปญหาความตองการ
เปนการดําเนินการตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล โดยการ

ตรวจเยี่ยมผูปวย และใชวิธีประเมินที่ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การ
สัมภาษณผูปวยและผูดูแล โดยทําควบคูไปกับการใหการพยาบาล (กฤษดา และคณะ, 2539) ต้ัง
แตแรกรับและตอเนื่อง เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไป  และความพรอมที่จะดูแลสุขภาพตน
เองที่บาน แหลงสนับสนุนทางสุขภาพในชุมชน ความพรอมของผูดูแล เพื่อใหพยาบาลคาดการณ
สภาพผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานได

3.1.2  การวินิจฉัยปญหา
เปนการวิเคราะหจําแนกปญหาและกําหนดขอวินิจฉัยครอบคลุม กาย 

จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ (ธัญญลักษณ, 2541) โดยขอวินิจฉัยการพยาบาล จะกําหนดสภาพ
การณของผูปวยกอนที่จะออกจากโรงพยาบาล เชน เคลื่อนไหวไดนอย ขาดความรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เปนตน ซึ่งอาจกําหนดไดเปนการวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาและการ
วินิจฉัยตามความตองการ การดูแลที่บานภายหลังจําหนาย เพื่อนําไปสูการกําหนดแผนการดูแลผู
ปวยเมื่อจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลตอไป (ฟาริดา, 2545)

3.1.3  การวางแผน/การกําหนดแผนการจําหนาย
เปนการกําหนดแผนที่มีความเฉพาะเจาะจงในผูปวยเฉพาะราย โดย

อาศัยความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว และเพื่อใหเกิดความสอด
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คลองของแผนการจําหนายควรมีข้ันตอน  ดังนี้ (Pearlman, 1984 อางตาม กฤษดา และคณะ,
2539)
   3.1.3.1  รวมเยี่ยมตรวจผูปวยในลักษณะสหสาขาวิชาชีพกอนวางแผน

3.1.3.2  ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนรวมกัน โดยมีพยาบาล
เปนผูประสานงานในลักษณะ Active Role

3.1.3.3  ระบุบทบาทของสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพแตละคนวาใครรับ
ผิดชอบเร่ืองใดในแผน  รวมทั้งระบุวาควรสงตอผูปวยไปใหกับบุคลากรสุขภาพอื่นที่อยูนอกทีม
หรือไม

3.1.3.4  ประชุมประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะๆ จนกวาจะ
จําหนาย

โดยอาจจัดการประชุมเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยอยางนอยสัปดาหละ1 คร้ัง
หรืออาจทําโดยใหพยาบาลผูดูแลมีการสงตอแผนการพยาบาล เพื่อการจําหนายอยางมีประสิทธิ
ภาพ  และพยาบาลทําหนาที่ผูประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพกับผูปวย เชน 
ปรึกษากับแพทยขณะเยี่ยมตรวจผูปวยประจําวัน

3.1.4 การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย
เปนการชวยใหผูปวยพรอมที่จะกลับบาน คือใหมีความรู ทักษะ มีแรงจูง

ใจอยางเพียงพอ (ฟาริดา, 2545) โดยบุคลากรทุกคนมีบทบาทในการปฏิบัติตามแผนและมีการ
ส่ือสารดวยลายลักษณอักษรและดวยวาจา ตามวิธีปฏิบัติ (กฤษดา และคณะ, 2539) ดังนี้

3.1.4.1  การใหความชวยเหลือ กระทําใหหรือกระทําแทน
                              3.1.4.2  การกระตุนสนับสนุน สรางแรงจูงใจ และจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

อํานวยใหผูปวย/ผูดูแล ไดปฏิบัติดวยตนเอง
3.1.4.3  การสอน
3.1.4.4  การใหคําปรึกษา
3.1.4.5.  การสงตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืน ๆ

3.1.5 การประเมินผล
 การประเมินผลการวางแผนจําหนาย จะเปนทั้งการประเมินความกาว

หนา และประเมินอุปสรรค  เพื่อนําไปสูการตัดสินใจปรับปรุงแผน โดยจะกระทําควบคูไปกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในแตละเรื่อง และพยาบาลวิชาชีพตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตาม
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เกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นและระยะยาว (กฤษดา และ
คณะ, 2539)

สรุปไดวา  ในวิธีปฏิบัติเพื่อใหเกิดการวางแผนจําหนายนั้น ควรใชกระบวนการพยาบาล
ทั้ง 5 ข้ันตอน มาเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยการประเมินปญหา เพื่อคาดการณสภาพของการ
ดูแลตนเองที่บาน การวินิจฉัยปญหา ที่ครอบคลุม กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งปญหา
เฉพาะหนาและปญหาภายหลังการจําหนาย เพื่อนํามากําหนดแผนที่มีความเฉพาะเจาะจง โดย
อาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว และปฏิบัติตามแผน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปนผูประสานงานและสงตอเพื่อการจําหนายที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งจะตองมี
การประเมินผลทั้งดานความกาวหนาและอุปสรรค เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการปรับปรุงแผน
ตอไป

3.2.  แผนการปฏิบัติทางคลินิก
การปฏิบัติการดูแลทางคลินิก เปนบริการซึ่งพยาบาลจะตองรับผิดชอบ

โดยตรงที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (ประพิณ, 2541) โดยการจัดทําแผนการปฏิบัติ (Care Map) 
จะดําเนินการตามขั้นตอน  ดังนี้ (อรพรรณ, 2545)

3.2.1. เลือกประชากรกลุมผูรับบริการที่มีความจําเปน  ดังนี้
3.2.1.1  กลุมที่ตองรับการรักษาดวยวิธีการที่ใชคาใชจายสูง
3.2.1.2 กลุมที่ตองรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญหลายหนวย

งาน
3.2.1.3   กลุมโรคเรื้อรังที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

บอยครั้ง
3.2.1.4  กลุมที่ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความ

แปรปรวนสูง
3.2.2. จัดตั้งทีมการรักษาพยาบาล ประกอบไปดวย แพทย พยาบาลที่

รับผิดชอบ และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยสมาชิกในทีมตองมีสวนและมีความรับผิด
ชอบ ในกระบวนการรักษาพยาบาล ต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

3.2.3. บุคลากรทั้งทีม รวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการดูแล
3.2.4. ประเมินความตองการการดูแลสุขภาพของผูปวย โดยพิจารณา

จากมุมมองของสหสาขาวิชาชีพที่รวมรับผิดชอบดูแลผูปวย เพื่อระดมความคิดในการใหบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุมปญหา และความตองการตลอดระยะเวลาการดูแล
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3.2.5. รวมกันเขียนพันธกิจ และจุดมุงหมายในการดูแลผูปวยตลอด
กระบวนการ

3.2.6. กําหนดชวงระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล โดยพิจารณาจาก
อาการ และปญหาทางคลินิกที่ไดเกิดขึ้นตามกระบวนการทางพยาธิสภาพ และกิจกรรมการรักษา
พยาบาลที่ควรไดรับตามกําหนดเวลาที่เหมาะสม ซึ่งการแบงชวงกําหนดเวลานิยมแบงเปนรายวัน

3.2.7. กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในแตละชวงเวลาของการ
รักษาพยาบาล และตัวชี้วัดที่สะทอนคุณภาพการรักษาพยาบาล แตละชวงเวลา แตละกิจ
กรรมการรักษาพยาบาล ซึ่งแนวทางในการกําหนดผลลัพธ และตัวชี้วัดนั้น เปนเรื่องที่ตองใชแนว
คิดเรื่องการวัด และการจัดการผลลัพธ (outcome measure and management) รวมกับมาตร
ฐานเชิงผลลัพธ ที่สภาการพยาบาลกําหนดไว

3.2.8. เมื่อแผนการดูแลไดรับการเห็นชอบจากทีมสหสาขาวิชาชีพแลว 
ข้ันตอนตอไปก็คือ  การเขียนแผนปฏิบัติการดูแลในรูปของตาราง เพื่อใหเห็นกิจกรรมและรายการ
การดูแลที่ชัดเจน รายการการดูแลตองครอบคลุมประเด็นการดูแลที่สําคัญซึ่งไดตกลงกันระหวาง
ทีมการดูแลทุกคน  โดยรายการการดูแลประกอบดวย

(1)   การประเมินผลลัพธที่เกิดจากการดูแลแตละวัน
(2)   การตรวจพิเศษ  การปรึกษาหนวยการรักษาตาง ๆ
(3)   การตรวจทางหองปฏิบัติการ
(4)  การประเมินสภาพรางกายที่จําเปน
(5)  รายการการใชยาชนิดตาง ๆ
(6)  การรักษา
(7)  การจัดการเกี่ยวกับอาหาร  หรือประเภทของอาหารที่ไดรับ
(8)  การจัดการเกี่ยวกับกิจกรรม หรือกิจกรรมที่กําหนดสําหรับผูปวยใน 

ระยะนั้น ๆ รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ
(9)  ขอมูลทางสุขภาพที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว

      (10)  การวางแผนจําหนายหรือการประสานงาน เพื่อการสงตอไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ

      (11)  ทบทวนแผนการดูแลอีกครั้งรวมกันในทีม  เพื่อพิจารณาปรับปรุง
แกไขตามความเหมาะสม

     (12)  ประกาศใชแผนการดูแลเพื่อสรางความตกลงรวมกัน
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ขอควรคํานึงถึงในการเขียนแผนการดูแลคือ  การรวมกันคิดวางแผนโดยทีมสหสาขาวิชา
ชีพ  และการใชขอมูลเชิงประจักษ รวมกับขอมูลที่ไดจากหลักฐานการวิจัยที่นาเชื่อถือมา
สังเคราะหเปนแผนการดูแลที่มีมาตรฐาน  โดยแผนนี้จะชวยเปนแนวทางใหแกผูปฏิบัติใหมีการ
ทํางานไดมาตรฐานในระดับเดียวกัน  เปนแผนการพยาบาลที่ขยายรวมถึงสาขาวิชาชีพตาง ๆ ที่
วางเปาหมายรวมกัน  ตลอดจนใหความรูแกผูปวยที่มีมาตรฐานและไปในทิศทางเดียวกัน 
(Dowson et al,1993; Etheredge,1989  อางตามอุษาวดี, 2545)

โดยสรุป  แผนการปฏิบัติทางคลินิก  จะเปนแผนการพยาบาลที่ทีมสหสาขาวิชาชีพรวม
กันทํา  เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายที่จะใหทุกคนสามารถปฏิบัติการวางแผน
จําหนายไดในแนวทางเดียวกัน ซึ่งครอบคลุมประเด็นการดูแลที่สําคัญ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่พึง
ประสงคสําหรับผูปวยแตละรายที่มีความจําเปนตองไดรับการวางแผนจําหนาย

3.3  แผนการพัฒนาบุคลากร
การพัฒนาบุคลากรมีความหมายใน 3 ลักษณะ คือ 1) การดําเนินการ

เพื่อเพิ่มพูนสงเสริมบุคคลใหเปนผูมีความสามารถ  มีทักษะ  มีทัศนคติที่ดี  และมีวิธีการทํางานที่
นําไปสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  2) การฝกอบรม ปฐมนิเทศ และการสอนงานซึ่งเปน
กระบวนการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปในแนวที่ตองการ  3) การเสริมสรางความรู
ความเขาใจและความชํานาญใหแกบุคลากรจนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร โดย
อาศัยการฝกอบรมและพัฒนา (นิตยา, 2545)

  ในมาตรฐานการบริหารการพยาบาลตามมาตรฐานที่ 4 การพัฒนาเจาหนาที่ทางการ
พยาบาล ในการสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทางการพยาบาลใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยกําหนดใหมีแผนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
ทางการพยาบาลทุกระดับครอบคลุมดังตอไปนี้ (กฤษดา และคณะ, 2542)
  (1)  แผนการปฐมนิเทศ/พัฒนาเจาหนาที่ใหม

   (2)  แผนการศึกษาตอเนื่อง  ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว
   (3)  แผนฝกอบรมภายในและภายนอกหนวยงาน
ทักษะที่จําเปนสําหรับงานพัฒนาการพยาบาลผูปวยดวยกระบวนการพยาบาล การที่

พยาบาลทุกคนจะสามารถบริหารการพยาบาลไดอยางถูกตองมีคุณภาพยอมตองอาศัยทักษะ
และความรูความสามารถที่จําเปนสําหรับการบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดดังตอไปนี้ 
(ประพิณ, 2541)

 (1)  ทักษะทางดานสังคม
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 (2)  ทักษะทางดานจิตวิทยา
 (3)  ทักษะทางดานการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในระหวางผูรวมงานและผูรับบริการ
 (4)  ทักษะทางดานวิชาชีพ
 (5)  ทักษะทางดานการปฏิบัติการพยาบาล
 (6)  ทักษะทางดานการเปนผูนํา
 (7)  ทักษะการนําองคความรูและหลักวิชาการไปใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผู

ปวย
 (8)  ทักษะทางดานความสามารถในการประเมินวิเคราะหเหตุการณ ซึ่งทักษะในดาน

การประเมินอาการ  การประเมินความตองการของผูปวย และประเมินหรือวินิจฉัยปญหาของผู
ปวยเปนทักษะที่สําคัญยิ่งของการเริ่มตนการปฏิบัติการพยาบาล

 (9)  ทักษะดานการติดตามผล
ในการวางแผนจําหนายพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญทั้งเปนผูที่วางแผน ส่ือสารแผน  

ปฏิบัติตามแผน  ประสานงานการวางแผนใหมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนติดตามประเมินผล ดังนั้น
พยาบาลผูทําหนาที่วางแผนจําหนายจึงตองมีความสามารถหรือประสบการณที่จะชวยใหการวาง
แผนจําหนายผูปวยประสบผลสําเร็จไดดียิ่งขึ้น (Anthony, 1998 อางตาม อุษาวดี, 2545ข)

กลาวโดยสรุป  แผนการพัฒนาบุคลากรจะเปนแผนสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะ
ที่จําเปนครอบคลุมแผนการปฐมนิเทศ  การศึกษาตอเนื่อง  การฝกอบรม  และการสอนงานเพื่อให
บุคลากรมีความรูและประสบการณที่จะนําไปปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของผูวางแผน ส่ือสารแผน  
ปฏิบัติตามแผน  และติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนายไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.4  แผนการปฏิบัติการดานบริหาร
ในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยที่กําหนดโดยกอง

การพยาบาล (2539) ใหมีการวางแผนงานในดานแผนอัตรากําลัง แผนพัฒนาบริการพยาบาล  
แผนการจัดการอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  แผนการจัดการอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม  
แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย ตลอดจนแผนการใชงบประมาณ (ประพิณ, 2541) ดวยหลัก
การบริหารการพยาบาลที่หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูนําการจัดการดานโครงสรางหอผูปวย การ
กําหนดวัสดุครุภัณฑที่จําเปนตอการใหการพยาบาลผูปวย  การจัดใหมีหัวหนาทีมและหัวหนา
ผลัดการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง การมอบหมายงานโดยมีปจจัยในการวางแผนที่สําคัญ       ได
แก (สุลักษณ, 2539)

3.4.1.  เหตุผลและความจําเปนในการวางแผนเพื่อที่จะตอบคําถามถึงความจํา
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เปนของแผนงานนั้น
3.4.2.  ขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อใหวางแผนไดตรงกับปญหา
3.4.3.  ทรัพยากรในการบริหาร  ซึ่งจะตองนึกถึงคนที่รับผิดชอบในการวางแผน  

รวมทั้งเงินและวัสดุที่นํามาใชใหเพียงพอและเหมาะสม
3.4.4.  ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด เพื่อเปนแนวทางในการควบคุมใหเปน

ไปตามแผนที่กําหนดให
3.4.5.  อํานาจหนาที่  แผนที่ทําโดยผูมีอํานาจหนาที่หรือไดรับมอบหมายจากหัว

หนางานจะไดรับการสนับสนุนมากกวาผูไมมีอํานาจ
3.4.6. การทําแผนควรทําเปนลายลักษณอักษร มีรายละเอียดในการใช

ทรัพยากรและขั้นตอนการดําเนินงานอยางชัดเจน เพื่อการนําไปปฏิบัติไดถูกตองโดยมีการ
กําหนดลักษณะของการวางแผนที่ดี  ดังนี้

(1)   ตองมีวัตถุประสงคที่แนนอน
(2) มีลักษณะการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางชัดเจน เพื่อนําไปสูวัตถุ

ประสงคที่ต้ังไว
(3)  มีการกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามแผนที่แนนอน
(4)  กําหนดเทคนิคของการบริหารเกี่ยวกับการมอบหมายงาน  การราย

งาน  การควบคุมงาน  และการประเมินผลรวมอยูในแผนนั้นดวย
(5)  มีลักษณะที่ยืดหยุนไดพอสมควร และงายตอการปรับปรุงแกไข
(6)  ถาเปนแผนใหญที่มีโครงการรวมอยูในแผนควรจัดใหมีวิธีการ

ประสานงานอยูดวย
(7)  เปนแผนที่นําไปปฏิบัติใหสอดคลองกับนโยบาย

สรุปไดวา  แผนปฏิบัติดานบริหารในการวางแผนจําหนายควรมีการจัดทําเปนลายลักษณ
อักษร  โดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน  กําหนดเทคนิคการบริหารที่สอดคลองกับนโยบายในแผน
อัตรากําลัง  และการมอบหมายงานใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพผูปวยและภาระงาน
เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายได  รวมถึงแผนการจัดการอุปกรณ  
เครื่องใช สถานที่ และแผนการสอนสุขศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติและติดตามประเมิน
ผลตอไป

3.5  เอกสารประกอบการปฏิบัติงาน
จากกลยุทธในการวางแผนจําหนายของธัญญลักษณ (2541) ที่เสนอ
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แนะใหมีการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เนื่องจากการวางแผนจําหนายตองอาศัยความรวมมือจาก
บุคคลหลายฝายเพื่อนําไปสูการประสานงานไดดียิ่งขึ้น  อีกทั้งมีการสอนการดูแลสุขภาพเปนองค
ประกอบสําคัญในการวางแผนจําหนาย  ซึ่งจะตองมีแผนการสอนและบันทึกในส่ิงที่สอน ซึ่งตาม
มาตรฐานการพยาบาลในเชิงกระบวนการนั้นหลักสําคัญคือจะตองครอบคลุมแผนสําหรับผูปวย
และครอบครัว  ซึ่งจะตองกระทําใหแกผูปวย โดยบอกวิธีปฏิบัติโดยละเอียด รวมทั้งคุณภาพของ
การติดตอส่ือสารและบันทึกการพยาบาลดวย (เพ็ญจันทร อุไร ลัดดาวัลย อารีย รุงนภา และ
วนิดา, 2547) ซึ่งประเด็นในการบูรณาการของกระบวนการดูแลผูปวยจากคูมือการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลนั้นจะมีบันทึกขอมูลการดูแลผูปวย ซึ่งแสดงถึงการใชความรูและมาตร
ฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงานได (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) โดยโรง
พยาบาลที่มีการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพจะมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ในดานเอกสาร เชน การจัดทําคูมือ การจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวย จากการศึกษาของณัช
นันท ยุพิน และเพ็ญพักตร (2545) เร่ืองการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการตามกระบวนการใหบริการนั้นโรงพยาบาลมีแผนการสอนสุขศึกษา คูมือการใหความรูโรค
ตาง ๆ รอยละ 88.5 เอกสาร Care Map รอยละ 86.9 เพราะการจัดทําเอกสาร  ระเบียบปฏิบัติ  คู
มือตาง ๆ อยางชัดเจนจะเปนหลักฐานที่แสดงถึงการทํางานที่เปนระบบและเปนหลักประกันคุณ
ภาพที่พัฒนาได (สิทธิศักดิ์, 2543) ทั้งนี้สามารถจําแนกเอกสารประกอบการปฏิบัติการวางแผน
จําหนายตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายได  ดังนี้ (กฤษดา และคณะ, 2539)

3.5.1. การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนายแบบ
ประเมินที่ใชไดแก ใบประเมินสมรรถนะผูปวย และAssessment form ตาง ๆ ที่ใชในการประเมิน
และสังเกตุอาการผูปวย

3.5.2. การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย   
โดยแบบบันทึกที่ใชคือ  Kardex, Nurse,s note และใบสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง

3.5.3. การกําหนดแผนจําหนายผูปวย เอกสารที่ใชจะเปนคูมือแผนจําหนายตาม
รูปแบบ  M-E-T-H-O-D, Care Map และแบบตรวจสอบรายการของวิธีปฏิบัติเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติและประเมินความกาวหนาของแผน

3.5.4. การปฏิบัติการพยาบาล  แบบบันทึกที่ใชไดแก Nurse,s note และFlow  
sheet รวมถึงคูมือที่ใชไดแก คูมือการใหสุขศึกษาเฉพาะโรค

3.5.5. การประเมินผล แบบบันทึกที่ใชไดแก แผนการจําหนาย Nurse,s note 
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และdischarge summary report
สรุปไดวา เอกสารประกอบการปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนายที่สามารถเปนหลัก

ฐานของการวางแผนจําหนายอยางเปนระบบจะประกอบดวย คูมือและแบบบันทึกตาง ๆ ที่ใช
ประกอบการปฏิบัติงานตาม 5 ข้ันตอนของกระบวนการวางแผนจําหนาย เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพและทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามแนวคิดของการวางแผน
จําหนาย

4. การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล
การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล เปนการวัดคุณภาพการพยาบาลที่ผูรับ

บริการไดรับ เปาหมายของคุณภาพจึงมุงที่ผูรับบริการเปนสําคัญ  แตแนวทางในการตรวจสอบ
เปนเรื่องของพยาบาลที่จะแกไขทั้งในดานการจัดระบบงาน และปฏิบัติการพยาบาล (นิตยา, 
2545) ดังนั้น ในการประเมินผลการจัดการคุณภาพดานการประเมินผลจึงมีการประเมินใน 2 
ดานคือ  การประเมินคุณภาพการดูแล  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ดังนี้

4.1  การประเมินคุณภาพการดูแล
ในการประเมินคุณภาพการดูแลนั้นผูประเมินควรตระหนักถึงผลกระทบ

ที่มีตอสถาบัน  ซึ่งคุณภาพการดูแลสามารถประเมินโดยอาศัยพื้นฐานของทฤษฎีระบบ โดยนํา
องคประกอบหลักคือ  โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธมารวมพิจารณา (จิรุตม และคณะ, 
2543) โดยที่การประเมินคุณภาพการพยาบาลมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีขอดีขอเสียตางกัน แตโดย
ทั่วไปแลวการประเมินที่สมบูรณและมีประสิทธิภาพจะสามารถกอใหเกิดแนวทางในการปรับปรุง
หรือพัฒนาเกิดความกาวหนาในงานไดดียิ่งขึ้น (อิชยา และกิ่งกาญจน, 2540)

เมื่อพิจารณาจากเกณฑประเมินในมาตรฐานโรงพยาบาลบทที่ 20 เร่ืองการวาง
แผนจําหนายและดูแลผูปวยตอเนื่องที่ควรใหความสําคัญ 3 ประเด็นหลักคือ (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

(1)  การวางแผนจําหนาย  ซึ่งจะใหคะแนนที่สูงขึ้นเมื่อมีการวางแผนจําหนายตั้ง
แตแรกรับในผูปวยที่ตองการการดูแลที่ซับซอน  ซึ่งมีการวางแผนรวมกันในลักษณะทีม        สห
สาขาวิชาชีพ  โดยคํานึงถึงระดับความรู/ความสามารถ/ขอจํากัดของผูปวยและ/หรือครอบครัว ใน
ลักษณะที่ครบถวนทุกองคประกอบ เชน ครบถวนตาม M-E-T-H-O-D คือ การใหยา การจัดการ
ส่ิงแวดลอม และปญหาเศรษฐกิจ สังคม  การรักษา ภาวะสุขภาพ  การติดตามตรวจ  โภชนาการ

(2)  การใหความรูที่จําเปนแกผูปวย/ญาติกอนจําหนาย  ที่จะตองมีการใหความรู
เฉพาะราย โดยมีการวิเคราะหความสามารถในการรับรู ปรับส่ือใหเหมาะสม พรอมทั้งมีการ
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ประเมินการรับรูและความสามารถในการนําไปปฏิบัติ
(3)  การประสานงานเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจําหนาย  ซึ่งมีการพิจารณา

ขอจํากัดของผูปวยในการมารับการรักษาตอเนื่อง มีการประสานงานเพื่อสงตอไปรับการรักษา
ใกลบาน  พรอมทั้งมีระบบที่จะรับทราบปญหาของการไปรักษาตอที่สถานพยาบาลอื่น

ดังนั้น  ในการประเมินคุณภาพที่สอดคลองกับเกณฑประเมินเรื่องการวางแผนจําหนาย
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และแนวคิดการจัดการดานคุณภาพที่ครอบ
คลุมทั้งดานผูใหและผูรับบริการ  อาจใชรูปแบบการประเมินของกองการพยาบาลดวยวิธีตาง ๆ 
ประกอบดวย (อิชยา และกิ่งกาญจน, 2540)

(1)  การประเมินโดยการนิเทศ  จากผูนิเทศซึ่งเปนตัวแทนภายนอกองคกร
(2)  การประเมินโดยการตรวจสอบ ไดแก การตรวจสอบการจัดระบบงาน และ

การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
(3)  การประเมินโดยการสอบถามความคิดเห็นจากผูรับบริการ การพยาบาลใน

องคกร และผูรับบริการ
(4)  การประเมินโดยการวิเคราะหผลการรายงานการประเมินตนเองของ      

กลุมงานการพยาบาล
สรุปไดวา  การประเมินคุณภาพในการวางแผนจําหนายจะมีการพิจารณาจากเกณฑการ

ประเมินในมาตรฐานโรงพยาบาลที่ครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก คือ การวางแผนจําหนาย การให
ความรูแกผูรับบริการกอนจําหนาย และการประเมินงานเพื่อการดูแลตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย  โดยมีการประเมินทั้งดานผูใหบริการที่มีการตรวจสอบทั้งจากภายในและภายนอก
หนวยงาน  และการประเมินดานผูรับบริการจากการสอบถามความคิดเห็น
         4.2  การประเมินผลการปฏิบัติงาน

            การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการประเมินคาของผูปฏิบัติ
งานในดานตาง ๆ ทั้งผลงานและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่มีคุณคาตอการปฏิบัติงานภายในระยะเวลา
ที่กําหนดไว โดยอยูบนพื้นฐานของความเปนระบบและมีมาตรฐานแบบเดียวกัน (อลงกรณ และ
สมิต, 2545) ซึ่งจากความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาลที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติและผลลัพธ
ของการบริการพยาบาลตามมาตรฐานการประเมินผลที่กําหนดใหพยาบาลประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผูรับบริการตามเปาหมายที่กําหนดไว และประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลของตนเองตามมาตรฐานการปฏิบัติของวิชาชีพ สถานภาพ และกฎระเบียบขอบังคับ 
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โดยมีจุดเนนอยูที่การปฏิบัติการพยาบาลหรือการดูแลเพื่อใหเกิดผลดีแกผูรับบริการ/ครอบครัว 
(กฤษดา และคณะ, 2542) โดยผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดภายใตการ
บริหารจัดการระบบที่ดีจะเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพ ทั้งคุณภาพของการบริการพยาบาลและ
การปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งการใชมาตรฐานในฐานะแหลงอางอิงเพื่อกําหนดการประเมินผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นหรือการสํารวจผลสัมฤทธิ์ของงาน  ศักยภาพการบริการ  และคุณภาพของผลงานจะชวย
ใหการวางแผนปฏิบัติมีความสมบูรณงายตอการนําไปปฏิบัติ (Rust & Oliver, 1994 อางตาม
วสันต และพิมพพรรณ, 2542)

การกําหนดมาตรฐานเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ผูประเมินผลสามารถออกแบบวัดผลการปฏิบัติงานในลักษณะของ“โครงสราง”  

“กระบวนการ” และ “ผลลัพธ” เพื่อประเมินผลเกี่ยวกับมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และ
ผลลัพธของการวางแผนจําหนาย  ดังนี้

1. มาตรฐานเชิงโครงสราง จะหมายถึงสิ่งแวดลอมอันเปนบริบทของการจัด
หนวยงานเพื่อดําเนินงาน ประกอบดวยสถานที่การจัดวางแผนจําหนาย เชน หองประชุมสําหรับ
ใชวางแผน  สถานที่สอนหรือแนะนําการปฏิบัติการดูแลตนเอง  สัดสวนของเจาหนาที่ตอจํานวนผู
รับบริการ งบประมาณในการดําเนินการที่ตองใชในการติดตามเยี่ยมหรือเพื่อการดูแลตอเนื่อง  
คุณวุฒิของผูปฏิบัติงาน  การรวมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกสถานบริการ การมี
สวนรวมของผูปวยหรือผูดูแล  ความเพียงพอของอุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใช  ที่จะชวยเอื้อให
การวางแผนจําหนายดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ  ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดกระทําทั้งในดาน
ผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน และระบบ ครอบคลุมถึงแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามกระบวน
การพยาบาล  คูมือการปฏิบัติงาน แผนการสอน เอกสารหรือเครื่องมือประกอบการสอน  แผนการ
ปฏิบัติทางคลินิก (Care Map) แผนการพัฒนาบุคลากรและแผนการปฏิบัติการบริหาร

3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยกําหนดผลลัพธที่คาดหวังจากการวางแผนจําหนาย
และการปฏิบัติตามแผนได  ดังนี้ (กฤษดา และคณะ, 2542)

3.1  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ และสังคม
กอนจําหนาย

3.2  ผูปวย/ผูดูแล/ครอบครัว  มีความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแล 
สุขภาพตนเองกอนจําหนายจากโรงพยาบาล

3.3  ผูปวยไดรับการสงตอการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ
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อยางเหมาะสม
3.4  ผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลไดสะดวก

สรุปไดวา  การประเมินผลการปฏิบัติงานจะตองมีเครื่องมือหลักชวยในการประเมิน  ได
แก มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อใชเปนเกณฑในการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานที่จะสามารถ
นําไปสูการพัฒนาปรับปรุงงานไดอยางตอเนื่อง โดยครอบคลุมทั้งดานโครงสราง  กระบวนการ 
และผลลัพธ

4.  ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

จากการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายที่ผานมาอาจสรุปตามรูปแบบ
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายได  ดังนี้

4.1 ดานโครงสราง
                        จินตนา (2541) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการวางแผนจําหนายของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน สังกัดมูลนิธิในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 176 คน พบวาหนวย
งานไมมีนโยบายเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย และอุษา (2543) ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผู
ปวยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ 238 
คน และพยาบาลระดับผูบริหาร 50 คน พบวา นโยบายของหนวยงานและรูปแบบของการวาง
แผนจําหนายยังไมชัดเจน และอุษาวดี (2545ก) กลาววา ปญหาและอุปสรรคที่มักจะเกิดขึ้นใน
การวางแผนจําหนายไดแก ระบบไมเอื้ออํานวยใหการวางแผนจําหนายเกิดขึ้นอยางสมบูรณแบบ 
เชน งบประมาณที่ตองใชในการติดตามเยี่ยมทําใหขาดความตอเนื่อง ตลอดจนนโยบายของ
ระบบสาธารณสุขที่มีผลตอการวางแผนจําหนาย เชน  การจํากัดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล
โดยไมคํานึงถึงระบบการรองรับเมื่อผูปวยกลับไปบาน และมีอุปสรรคในการติดตอส่ือสารที่มี
ประโยชนตอการวางแผนจําหนาย  เนื่องจากขาดความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ และไมมี
นโยบายเกี่ยวกับการประสานงานกับพยาบาลสาธารณสุขชุมชน (พรรณทิพา,  2532)   

4.2 ดานผลลัพธ
พบปญหาอุปสรรคดานทีมสุขภาพคือ ไมมีการทํางานเปนทีมเนื่องจากไมมีทีม

สหสาขาวิชาชีพ (จินตนา, 2541) ทําใหขาดการทํางานเปนทีมกับสาขาอื่นทางดานสุขภาพ (อุษา, 
2543) สวนในดานผูปวยและครอบครัว  พบวา มีการสํารวจความพึงพอใจในการใหบริการแตไม
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ไดเฉพาะเจาะจงดานการวางแผนจําหนาย และการกําหนดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเปนตัวชี้
วัดคุณภาพนั้นมีปจจัยเกี่ยวของหลายอยางไมเฉพาะคุณภาพการดูแลแตเพียงอยางเดียว
            4.3  ดานกระบวนการ

4.3.1 ในการประเมินและวินิจฉัยปญหา ปญหาที่พบคือ  พยาบาลมีภาระงานมาก  
(จินตนา, 2541 และอุษา, 2543) ญาติและผูปวยไมใหความรวมมือ (จินตนา, 2541) ไมมีเกณฑ
การประเมินทางสภาวะจิตใจของผูปวย (พรรณทิพา, 2532 และจินตนา, 2541) ไมมีแบบฟอรม
การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และผูปวยใหขอมูลไมตรงตามความเปนจริง (พรรณทิพา, 2532)

4.3.2 การกําหนดแผนการจําหนาย  พยาบาลวิชาชีพขาดความรู/ประสบการณ
เร่ืองการวางแผนจําหนาย (จินตนา, 2541 และอุษาวดี, 2545ก) ไมมีเวลาในการวางแผน
จําหนายตั้งแตเร่ิมแรก  และไมมีการวางแผนจําหนายเปนลายลักษณอักษร (จินตนา, 2541) ขาด
ผูประสานงานในการประชุมวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ (พรรณทิพา, 2532) อีกทั้งขาดความรวม
มือของบุคลากรในทีมสุขภาพตาง ๆ รวมถึงครอบครัวผูปวย (อุษาวดี, 2545ก) ทําใหขาดการมี
สวนรวมในการกําหนดแผนการจําหนาย

4.3.3  การปฏิบัติตามแผน พบวา พยาบาลมีภาระงานมากในการปฏิบัติกิจ
กรรมดูแลผูปวยในแตละวัน (อุษา, 2543) ทําใหไมสามารถพูดคุยใหกําลังใจ และอธิบายใหญาติ
ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายไดตามแผนเนื่องจากมีเวลาจํากัด (พรรณทิพา, 2532 
และจินตนา, 2541) ขาดเอกสารคูมือเกี่ยวกับโรคของผูปวย (พรรณทิพา, 2532 และอุษา, 2543) 
ไมมีแบบฟอรมบันทึกรายงานทางการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน อีกทั้งญาติและผูปวยไมใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตามแผน  มีการใหคําแนะนําเฉพาะเรื่องยาและการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน
เทานั้น

4.4  ดานการประเมินผล
พบปญหาและอุปสรรคคือ ไมมีการติดตามประเมินผล คิดวาเปนความรับผิด

ชอบของแผนกการดูแลสุขภาพที่บาน และขาดบุคลากรในการติดตามประเมินผล (จินตนา, 
2541) ไมมีการประสานงานกับฝายเวชกรรมสังคมเพื่อการติดตามประเมินผล (พรรณทิพา, 
2532)

สรุปไดวา  ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายที่ผานมา มีทั้งปญหาในดานผูให
บริการ ต้ังแตการขาดรูปแบบและนโยบายที่ชัดเจน การขาดคูมือ/แบบบันทึกที่ใชเปนแนวทางใน
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การวางแผนจําหนาย ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีภาระงานมาก เปนเหตุใหไมเอื้อตอ
การวางแผนจําหนาย  การขาดความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และดานผูรับบริการที่ขาด
การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนขาดการติดตามประเมินผลเนื่องจากขาด
บุคลากรและระบบการติดตามผล

กลาวโดยสรุป การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการการดูแล ต้ังแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนาย โดยใชกระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ภายใต
การประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย และครอบครัว โดยผานการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และใชแหลงประโยชน
ในชุมชนไดเต็มศักยภาพ รวมไปถึงการดําเนินการสงตอไดสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูปวยแตละคนไดอยางตอเนื่อง ซึ่งใน
การปฏิบัติการวางแผนจําหนายนั้น พบปญหาทั้งในดานการมีสวนรวมของผูรับบริการ และดานผู
ใหบริการ จากการขาดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ  ตลอดจนระบบการทํางานที่ชัดเจน สงผลให
หอผูปวยไมสามารถนําการวางแผนจําหนายลงสูการปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นการวางแผน
จําหนายที่มีคุณภาพจึงจําเปนตองมีการจัดการดานคุณภาพที่มีการตรวจตราและประเมินผลคุณ
ภาพตามตัวชี้วัด โดยอาศัยการจัดการดานคุณภาพของหัวหนาหอผูปวยในดานโครงสราง ที่
ประกอบดวย การวางระบบบริการพยาบาล การเตรียมผูปฏิบัติงาน และการติดตอส่ือสาร การจัด
การคุณภาพดานผลลัพธ ที่ครอบคลุมผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน และระบบงาน การจัดการคุณภาพ
ดานกระบวนการ ซึ่งประกอบดวย วิธีการปฏิบัติ แผนการปฏิบัติทางคลินิก แผนพัฒนาบุคลากร 
แผนการปฏิบัติการดานบริหาร และเอกสารประกอบการปฏิบัติงาน และการจัดการคุณภาพดาน
การประเมินผลที่มีทั้งการประเมินคุณภาพ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อทําใหเกิดความ
มั่นใจวามาตรฐานการวางแผนจําหนายถูกนําไปปฏิบัติ เห็นแนวโนมของปญหาและโอกาส
พัฒนาไดอยางตอเนื่อง




