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บทที่  4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางจํานวน 86 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้

1.  ขอมูลดานลักษณะสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย
2.  การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย
3.  ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

ผลการวิจัย

1.  ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (N=86)
กลุมตัวอยาง เปนหัวหนาหอผูปวย อายุเฉลี่ย 45.59 ป (SD=4.25) สวนใหญมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 75.6 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย คิดเปนรอยละ  
70.9 และเปนหัวหนาหอผูปวยในกลุมศัลยกรรมมากที่สุด ซึ่งพิจารณาจากหอผูปวยศัลยกรรมทั่ว
ไป ศัลยกรรมกระดูกและขอ และอุบัติเหตุ รวมรอยละ 32.6 มีระยะเวลาในการทํางานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 22.40 ป (SD=4.96) โดยมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน 
11.06 ป (SD=8.65) มีประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเฉลี่ย 9.86 ป 
(SD=7.01) และเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย รอยละ 79.1(ตาราง 2 และ 3)

ผูวิจัยไดวิเคราะหดูความสัมพันธของขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กับ    
ตัวแปรหลัก  การจัดการดานคุณภาพโดยรวม และในแตละดาน พบวา ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังภาคผนวก ข
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ตาราง  2
จํานวน รอยละ ของขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N=86)

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ
 ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล
       ตํ่ากวาปริญญาตรี   0      0
       ปริญญาตรี 65 75.6
       สูงกวาปริญญาตรี 21 24.4
ประเภทของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
       โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 25 29.1
        โรงพยาบาลศูนย 61 70.9
ประเภทของหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน
        อายุรกรรม 14 16.3
        ศัลยกรรมทั่วไป 17 19.8
        กุมารเวชกรรม 11 12.8
        สูติ – นรีเวชกรรม 13 15.1
        ศัลยกรรมกระดูกและขอและอุบัติเหตุ 11 12.8
        จักษุ – โสต – ศอ – นาสิก   6 7
        หองพิเศษ 14 16.3
 การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย
       ไมเคย
        เคย 1 คร้ัง
        เคย 2 คร้ัง
        เคย 3 คร้ัง

18
44
21
 3

20.9
51.2
24.4
  3.5
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 ตาราง  3
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N=86)

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

อายุ 45.59 4.25
ระยะเวลาการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป) 22.40 4.96
ประสบการณในการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน (ป) 11.06 8.65
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย (ป)   9.86 7.01

2.  การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

( x =77.85, SD=25.71) การจัดการคุณภาพดานโครงสราง ( x =31.60, SD=11.14) การจัดการ
คุณภาพดานผลลัพธ ( x =9.44, SD=4.53) การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ ( x =25.73, 
SD=7.85) และการจัดการคุณภาพดานการประเมินผล ( x =11.07, SD=4.57) ก็อยูในระดับ
ปานกลาง และเมื่อพิจารณาระดับของการปฏิบัติในการจัดการคุณภาพโดยรวม พบวา สวนใหญ
รอยละ 69.8  มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง และทั้ง 4 ดานมีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
เปนสวนใหญ (รอยละ 62.8 – 70.9) (ตาราง 4)

ตาราง  4
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการดานคุณ
ภาพ ในการวางแผนจําหนาย โดยจําแนกเปนรายดาน และโดยรวม
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ ระดับ

การปฏิบัติ
  การจัดการคุณภาพดานโครงสราง
        ระดับมาก         (36.01 - 54.00 คะแนน)
        ระดับปานกลาง (18.01 - 36.00 คะแนน)
        ระดับตํ่า             (0.00 - 18.00 คะแนน)

14
59
13

16.3
68.6
15.1

                                                                                 x =31.60, SD=11.14         ปานกลาง
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ตาราง  4 (ตอ)
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ ระดับ

การปฏิบัติ
การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
        ระดับมาก         (12.01 - 18.00 คะแนน)
        ระดับปานกลาง  (6.01 - 12.00 คะแนน)
        ระดับตํ่า            (0.00 - 6.00 คะแนน)

18
54
14

20.9
62.8
16.3

                                                                                 x =9.44, SD=4.53             ปานกลาง
การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
         ระดับมาก         (26.01 - 39.00 คะแนน)
         ระดับปานกลาง (13.01 - 26.00 คะแนน)
         ระดับตํ่า             (0.00 - 13.00 คะแนน)

14
61
11

16.3
70.9
12.8

                                                                                 x =25.73, SD=7.85           ปานกลาง
การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล
         ระดับมาก         (14.01 - 21.00 คะแนน)
         ระดับปานกลาง   (7.01 - 14.00 คะแนน)
         ระดับตํ่า             (0.00 - 7.00 คะแนน)

16
54
1

18.6
65.1
16.3

                                                                                 x =11.07, SD=4.57           ปานกลาง
การจัดการคุณภาพโดยรวม
         ระดับมาก        (88.01 - 132.00 คะแนน)
         ระดับปานกลาง (44.01 - 88.00 คะแนน)
         ระดับตํ่า             (0.00 - 44.00 คะแนน)

11
60
15

12.8
69.8
17.4

                                                                                 x =77.85, SD=25.71         ปานกลาง
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จากการวิเคราะหการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายเปนรายขอนั้นพบวา  
การจัดการคุณภาพดานโครงสรางมีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ จัดระบบติดตอประสาน
งานเพื่อการดูแลตอเนื่องภายในหนวยงาน ( x =2.10, SD=.77) มีการจัดระบบบันทึกรายงาน
การวางแผนจําหนายในหนวยงาน ( x =2.08, SD=.80) จัดหาอุปกรณ/เครื่องมือที่จําเปนในการ
วางแผนจําหนาย เชน อุปกรณการสอนทักษะการดูแลตนเองที่บาน เอกสารประกอบการสอนตาง 
ๆ ไวประจําในหอผูปวย ( x =1.99, SD=.80) (ตาราง 5)

ตาราง  5
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานโครงสราง

การจัดการคุณภาพดานโครงสราง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

  1. จัดระบบติดตอประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง
ภายในหนวยงาน
  2. มีการจัดระบบบันทึกรายงานการวางแผน
จําหนายในหนวยงาน
  3. จัดหาอุปกรณ/เครื่องมือที่จําเปนในการวางแผน
จําหนาย เชน อุปกรณการสอนทักษะการดูแลตนเอง
ที่บาน  เอกสารประกอบการสอนตาง ๆ ไวประจําใน
หอผูปวย
  4. มอบหมายงานใหพยาบาลที่มีประสบการณและ
มีความรูความสามารถรับผิดชอบในการวางแผน
จําหนาย
  5. จัดระบบงานใหพยาบาลไดนําแผนการจําหนาย
ไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง
  6. จัดใหบุคลากรเขารวมอบรม/ประชุมวิชาการดาน
การวางแผนจําหนาย
   7. จัดทํา/จัดหาคูมือปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย
ที่ชวยในการปฏิบัติงานการวางแผนจําหนาย

2.10

2.08

1.99

1.97

1.95

1.84

1.84

.77

.80

.80

.86

.81

.89

.77

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตาราง  5 (ตอ)
การจัดการคุณภาพดานโครงสราง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

การปฏิบัติ
  8. มีการกําหนดวัตถุประสงคของการวางแผน
จําหนายที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
 9.  จัดใหเจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับ
แนวคิดและการดําเนินการดานการวางแผนจําหนาย
10. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงานเพื่อให
พยาบาลมีเวลาในการวางแผนจําหนาย
  11. มีระบบการวางแผนการดูแลรวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ
  12. มีระบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องในชุมชน
  13. จัดระบบติดตอประสานงานเพื่อการดูแลตอ
เนื่องภายนอกหนวยงาน
  14.นําผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนาย
มาใชในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง
  15. จัดใหพยาบาลที่มีทักษะในการสื่อสารเปน
ผูประสานงานในการวางแผนจําหนาย
  16. จัดสถานที่เพื่อการประชุมปรึกษาในการวาง
แผนจําหนาย
  17. ตรวจสอบและปรับปรุงแบบประเมินใหสอด
คลองกับมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
  18. มีการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ  ผลการดําเนิน
งานดานการวางแผนจําหนายใหหนวยงาน อ่ืน ๆ
ภายใน องคกรไดรับทราบ

 1.73

1.73

1.71

1.69

1.69
1.67

1.67

1.66

1.60

1.49

1.19

.99

.95

.85

.83

      1.0
.83

.77

.93

.91

.86

.83

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ มีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ กําหนดผลลัพธ/
ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ ลดความซ้ําซอนในการทํางาน 
( x =1.72, SD=.94) กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูรับบริการ เชน จํานวนวัน
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นอนโรงพยาบาล ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง ( x =1.65, SD=.87) ติดตามเก็บขอมูล
เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพบงชี้ถึงผลลัพธของการดูแล ( x =1.57, SD=.85) (ตาราง 6)

ตาราง  6
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ

การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

  1. กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนาย
ดานผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ  ลดความซ้ํา
ซอนในการทํางาน
  2. กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนาย
ดานผูรับบริการ เชน จํานวนวันนอนโรงพยาบาล
ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง
  3. ติดตามเก็บขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพบง
ชี้ถึงผลลัพธของการดูแล
  4. กําหนดเกณฑเชิงผลลัพธของการวางแผน
จําหนายไวอยางชัดเจน
  5. เปรียบเทียบขอแตกตางของผลลัพธที่ไดกับ
เกณฑที่กําหนดไวเพื่อนําไปสูการปรับปรุงตอไป
  6. กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนาย
ดานระบบงาน เชน โอกาสพัฒนาการปฏิบัติงาน
(ปรับระบบ/วิธีการปฏิบัติงาน)

1.72

1.65

1.57

1.53

1.52

1.44

.94

.87

.85

.93

.89

.86

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

การจัดการคุณภาพดานกระบวนการมีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ จัดทํา/จัดหา
แบบบันทึกรายงานทางการพยาบาล เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย ( x =2.29, SD=.77) 
กําหนดใหมีการสอนหรือใหคําปรึกษา เพื่อการดูแลตนเองที่บาน ( x =2.24, SD=.78) จัดทํา/จัด
หาเอกสารคูมือการใหความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อใชในการดูแลตนเองที่บาน 
( x =2.23, SD=.76) (ตาราง 7)
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ตาราง  7
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ

การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

 1. จัดทํา/จัดหาแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาล
เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย
 2. กําหนดใหมีการสอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดู
แลตนเองที่บาน
  3. จัดทํา/จัดหาเอกสารคูมือการใหความรูและการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อใชในการดูแลตนเองที่บาน
  4. กําหนดใหมีการประเมินปญหาที่ครอบคลุม
กาย  จิต  สังคม  และจิตวิญาณ
  5. กําหนดใหมีการใชกระบวนการพยาบาลในการ
วางแผนจําหนาย
  6. มีการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่ชัดเจน
ตามระบบการสงตอที่กําหนด  เชน  การใช
แบบฟอรมการสงตอ
  7. จัดทํา/จัดหา  แบบประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยไวประจําในหอผูปวย
  8. จัดใหมีการติดตามผลการปฏิบัติตามแผนการ
จําหนายโดยวิธีการเยี่ยมตรวจประจําวัน
  9. จัดทําแผนการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจงกับ
ความตองการของผูปวย
 10. มีเอกสารประกอบการดําเนินการในทุกขั้นตอน
ของการวางแผนจําหนาย เชน แบบประเมินแบบสง
ตอ

2.29

2.24

2.23

2.22

2.16

2.13

2.00

1.99

1.98

1.69

.77

.78

.76

.77

.75

.88

.83

.86

.77

.87

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สวนการจัดการคุณภาพดานการประเมินผลพบวามีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ  
ประเมินผลการใหความรูที่จําเปนแกผูรับบริการในดานการรับรู และความสามารถในการนําไป
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ปฏิบัติ ( x =2.08, SD=.77) ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อการติดตามประเมินผลการ
วางแผนจําหนาย  ( x =2.02, SD=.78) และเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการวางแผน
จําหนายของหนวยงาน ( x =1.64, SD=.94) (ตาราง 8)

ตาราง  8
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานการประเมิน
ผล

การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

  1. ประเมินผลการใหความรูที่จําเปนแกผูรับบริการ
ในดานการรับรูและความสามารถในการนําไปปฏิบัติ
  2. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อการติด
ตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย
  3. เก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการวาง
แผนจําหนายของหนวยงาน
  4. ประเมินผลการปฏิบัติดานการวางแผนจําหนาย
จากแบบประเมินตนเอง
  5. ประเมินคุณภาพการวางแผนจําหนายโดยการ
สอบถามความคิดเห็นจากผูรับบริการ
  6. ประเมินผลการปฏิบัติดานการวางแผนจําหนาย
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑประเมินในมาตรฐานโรง
พยาบาล
  7. จัดระบบการรับทราบขอมูลสะทอนกลับ  จาก
สถานบริการในชุมชน  เพื่อประเมินผลการวางแผน
จําหนาย

2.08

2.02

1.64

1.60

1.59

1.19

.94

.77

.78

.94

.87

.98

.88

.89

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

3. ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย
จากการศึกษาวิเคราะห ปญหา และอุปสรรค ในการจัดการดานคุณภาพในการ

วางแผนจําหนายของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมากกวารอยละ 55 มีปญหาในการจัดการทั้ง 
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4 ดาน โดยพบปญหาในการจัดการคุณภาพดานโครงสรางจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 69.7  
ปญหาในการจัดการคุณภาพดานการประเมินผล  และปญหาในการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 59.6 และปญหาในการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ คิดเปน
รอยละ 55.1 (ตาราง 9) สําหรับปญหาในการจัดการคุณภาพที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก พบวา
เปนปญหาดานโครงสรางทั้งหมดไดแก การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม (รอยละ11.1) ไมมีระบบ
หรือแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน (รอยละ 8.8) และขาดระบบการดูแลรวมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (รอยละ 6.6) (ตาราง 10) 

ตาราง  9   

จํานวน  รอยละของปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

ปญหาและอุปสรรค มีปญหา ไมมีปญหา ไมไดตอบ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การจัดการคุณภาพดานโครงสราง
การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
การจัดการคุณภาพดานกระบวน
การ
ก า ร จั ด ก า ร คูณภาพด า น ก า ร
ประเมินผล

62
53
49

53

69.7
59.6
55.1

59.6

18
22
26

21

20.2
24.7
29.2

23.6

6
11
11

12

6.7
12.4
12.4

13.5

ตาราง 10
  จํานวน รอยละ  ของปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในแตละดาน

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ
1. ปญหาดานโครงสราง
    1.1 การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม
    1.2 ไมมีระบบหรือแนวปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน
    1.3 ขาดระบบการดูแลรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
    1.4 เจาหนาที่ขาดความรูความเขาใจในการวางแผนจําหนาย
    1.5 มีผูปวยหลายประเภทในหนวยงานทําใหวางแผนจําหนายไดยาก

20
16
12
10
  8

 11.1
8.8
6.6
5.5
4.4
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ตาราง  10 (ตอ)
ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ

    1.6 ขาดระบบประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง
    1.7 ขาดผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน
    1.8 ขาดระบบการบันทึกที่สะดวกในการนําไปใช
    1.9 เจาหนาที่ไมตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผนจําหนาย
    1.10 ขาดงบประมาณ อุปกรณ สถานที่เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย
    1.11 นโยบายในการวางแผนจําหนายของหนวยงานไมชัดเจน
    1.12 ขาดพยาบาลที่มีประสบการณในการวางแผนจําหนาย
    1.13 ขาดขวัญ กําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติ
    1.14 ผูปวยจําหนายเร็วทําใหวางแผนจําหนายไดไมครบถวน
2. ปญหาดานผลลัพธ
    2.1 ไมมีการทบทวนหรือนําผลลัพธมาใชในการพัฒนางาน
    2.2 ไมมีการกําหนดผลลัพธของการวางแผนจําหนาย
    2.3 ไมมีการเก็บขอมูลดานผลลัพธ
    2.4 เจาหนาที่ขาดความรูในการติดตามผลลัพธ
    2.5 ไมมีการกําหนดเกณฑเชิงผลลัพธ
3. ปญหาดานกระบวนการ
    3.1 ปฏิบัติไมครบถวนเนื่องจากภาระงานมาก
    3.2 ญาติ/ผูปวยไมพรอมในการสอนหรือฝกทักษะ
    3.3 Care Map ไมครอบคลุมโรคที่ใหบริการ
    3.4 ประเมินปญหาของผูปวยไดไมครบถวน
    3.5 ขาดการติดตามผลการปฏิบัติตามแผน
    3.6 ขาดคูมือในการปฏิบัติงานหรือเอกสารประกอบการสอน
    3.7 ไมไดจัดทํา Care Map แบบสหสาขาวิชาชีพ
4. ปญหาดานการประเมินผล
    4.1 ไมมีระบบรับทราบขอมูลสะทอนกลับจากหนวยงานภายนอก
    4.2 มีระบบประเมินผลแตขาดความชัดเจน
    4.3 ขาดความตอเนื่องในการติดตามผล

  5
  5
  5
  4
  4
 3
 3
 3
 2

9
5
4
4
2

8
 7
4
3
 3
 2
 2

6
6
6

2.8
2.8
2.8
2.2
2.2
1.7
1.7
1.7
1.0

5.0
2.8
2.2
2.2
2.1

4.4
3.9
2.2
1.7
1.7
1.1
1.1

3.3
3.3
3.3



62

ตาราง  10 (ตอ)
ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ

    4.4 ไมมีการประเมินผลการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย
    4.5 ไมไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ
    4.6 ไมมีระบบบันทึกขอมูลการวางแผนจําหนายในหนวยงาน

6
2
2

3.3
1.1
1.1

นอกจากนี้จาก การวิเคราะหเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาในการจัดการดานคุณ
ภาพ พบวา กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะดังนี้

1. การจัดการคุณภาพดานโครงสราง  เสนอแนะวาจะตองมีการกําหนดโครงสรางหรือมี
นโยบายการวางแผนจําหนายแบบสหสาขาวิชาชีพใหชัดเจน ใหมีการจัดอบรมเพิ่มความรูและ
ทักษะการวางแผนจําหนายใหแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม การมอบ
หมายใหมีผูรับผิดชอบงานวางแผนจําหนายที่ชัดเจน  มีการจัดระบบหรือจัดทําแนวปฏิบัติในการ
วางแผนจําหนายที่ครอบคลุมและเปนแนวเดียวกันทุกหนวยงาน  มีการจัดระบบประสานงานเพื่อ
การดูแลตอเนื่อง  ตลอดจนใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  อุปกรณ  และสถานที่ที่เอื้อตอการ
วางแผนจําหนาย

2.  การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ มีขอเสนอแนะให มีการกําหนดตัวชี้วัดของการวาง
แผนจําหนายที่ชัดเจน  การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล  ผลลัพธของการวางแผนจําหนาย การ
จัดทําแบบประเมินผลลัพธ  ตลอดจนการกําหนดเกณฑเชิงผลลัพธของการวางแผนจําหนายให
สอดคลองกับอัตรากําลังที่มี

3.  การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ  มีขอเสนอแนะใหมีการจัดทําบันทึกรายงานการ
วางแผนจําหนายที่ชัดเจน การวางระบบการบันทึกหลังการทํากิจกรรมทุกครั้ง ตลอดจนใหมีการ
ประกันคุณภาพกระบวนการวางแผนจําหนาย

4.  การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล  มีขอเสนอแนะใหมีการสรางเครือขายเพื่อ
การดูแลตอเนื่องในชุมชน  การกําหนดระบบที่ชัดเจนของการรับทราบขอมูลสะทอนกลับจาก
สถานบริการในชุมชนหรือหนวยที่ใหบริการตอเนื่องหลังจําหนายจากโรงพยาบาล
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การอภิปรายผล

จากการศึกษาการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย     
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ผลการวิเคราะหที่ไดสามารถตอบ
คําถามการวิจัยในการปฏิบัติการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย ซึ่งผูวิจัยจะ
อภิปรายผลในประเด็นสําคัญของการจัดการคุณภาพดานโครงสราง การจัดการคุณภาพดานผล
ลัพธ การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล และปญหา
อุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวยตามลําดับ  ดังนี้

การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย
จากผลการวิเคราะหการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนา

หอผูปวย ในภาพรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง ( x =77.85, SD=25.71) (ตาราง 4) ซึ่ง
คลายคลึงกับการศึกษาของศุภชัย (2542) ในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชา
ชีพในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต พบวาการปฏิบัติของโรงพยาบาลทั้งในภาพ
รวมและเกือบทุกดานของกระบวนการวางแผนจําหนายตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจรูญลักษณ ทองศรี สมจิตร และยุคลธร (2544)
เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรง
พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่พบวา  พยาบาลปฏิบัติการวางแผนจําหนายในระดับปานกลาง
โดยมีปจจัยที่ทํานายการปฏิบัติ ไดแก การรับรูบทบาทหนาที่ของพยาบาล การบริหารของหนวย
งาน นโยบายของหนวยงาน และการไดรับรูขอมูลขาวสาร ประกอบกับการศึกษาของผูวิจัยในการ
ศึกษาครั้งนี้อยูในชวงปพ.ศ. 2546-2547 ซึ่งเปนชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่มีเปาหมายหลักของการพัฒนาสุขภาพ  ขอ 4.8.4 ใหสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชนทุกแหงไดมาตรฐานที่กําหนดไวภายในป 2549 ซึ่งโรงพยาบาลสวน
ใหญไดใชกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเปนเครื่องมือ
สําคัญในการชี้นําและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อการบรรลุเปาหมายการใหบริการที่มี
คุณภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล, 2543) และหนึ่งในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป กาญจนาภิเษก คือบทที่ 20 วาดวย
การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ที่จะตองมีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิต
ปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด โดยหอผูปวยซึ่งเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของงานบริการสุข
ภาพทุกประเภท และเปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพการพยาบาลที่ควรไดรับการดูแลให
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สามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพ โดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบดูแลบริการ
พยาบาลใหเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุดตามเปาหมายที่มุงคุณภาพภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด 
(พวงรัตน, 2540) และในการศึกษาของวันเพ็ญ (2546) เกี่ยวกับความคิดเห็นของแพทยและ
พยาบาลตอการวางแผนจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การวางแผน
จําหนายในปจจุบันไดรับความสนใจจากแพทย และพยาบาลทั้งในระดับบริหารและปฏิบัติการ 
แตยังขาดกลไกการปฏิบัติใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพอยางเต็มที่ เร่ืองเหลานี้จึงอาจ
เปนปจจัยสงเสริมใหหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานคุณภาพอยูในระดับ       ปานกลาง

การจัดการคุณภาพในการวางแผนจําหนายดานโครงสราง
ในการจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานโครงสรางนั้น หัวหนาหอผูปวยมี

การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ( x =31.60, SD=11.14) (ตาราง 4) โดยพบวา มีการปฏิบัติมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก (ตาราง 5) คือ

  1. จัดระบบติดตอประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่องภายในหนวยงาน
( x =2.10, SD=.77) ซึ่งเมื่อวิเคราะหหลักการบริหารดวยทฤษฎีระบบ (systems theory) ซึ่งเปน
ทฤษฎีการบริหารที่เปนสากลและเปนรูปธรรมนั้น ในการบริหารระบบปจจัยนําเขาของการจัด
ระบบหอผูปวย  ตองมีการกําหนดวิธีการประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และนอกโรงพยาบาล (ประพิณ, 2541) และจากการศึกษาของจินตนา (2541) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน สังกัดมูลนิธิในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา หนึ่งในปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการวางแผนจําหนาย  คือเร่ือง
การติดตอส่ือสาร อีกทั้งในแนวคิดของการวางแผนจําหนายนั้นการที่จะใหผูปวยไดรับการดูแลที่
เหมาะสม จะตองมีการรวมมือประสานงานกันในทีมสุขภาพ  ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ
การจัดการใหมีการวางแผนจําหนายในหนวยงานจึงตองมีการจัดระบบติดตอประสานงานเพื่อให
เกิดความรวมมือที่ดียิ่งขึ้นทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานนี้อยูในระดับมากที่สุด

  2. การจัดระบบบันทึกรายงานการวางแผนจําหนายในหนวยงาน ( x =2.08, 
SD=.80) เนื่องจากลักษณะของการวางแผนจําหนายควรเปนการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  จําเปนตองไดรับขอมูลหรือการปฏิบัติจากผูใหการดูแลรวมกัน (อุษาวดี, 2545ก) แตใน
การปฏิบัติภายใตความจํากัดของทรัพยากรบุคคล หรือดวยปญหาภาระงานมากทําใหเปนไปได
ยากที่จะมีการประชุมทีมอยางเปนทางการ  แตก็สามารถใหผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายได  
โดยพยาบาลทําหนาที่ประสานการดูแลระหวางทีม (กฤษดา และคณะ, 2539) และคงไมมีหนวย
งานใดสามารถจัดพยาบาล 1 คน ใหปฏิบัติงานการดูแลที่ตอเนื่อง 24 ชั่วโมงได การจัดระบบ
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บันทึกรายงานการวางแผนจําหนายจึงมีความสําคัญที่หัวหนาหอผูปวย ตองดําเนินการเพื่อให
การสงตอแผนการจําหนายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพราะบันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือที่
สําคัญในการสื่อสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเปนเครื่องยืนยันความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการดูแลผูรับบริการ ที่แสดงถึงองคความรูของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผูรับบริการ ซึ่งครอบคลุมมิติของการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดาน คือการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟู
สภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาล ในการใหการดูแลคนทั้งคน (holistic care) และ
ควรเนนคุณภาพการบริการที่เปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการ (patient 
outcomes) เพื่อใชเปนเอกสารในการประเมินคุณภาพการวางแผนจําหนาย โดยอาจพัฒนา
ระบบบันทึกทางการพยาบาลที่ทําใหงายและสะดวกเพื่อลดการทํางานซ้ําซอนในดานเอกสารของ
พยาบาล หรืออาจนําระบบคอมพิวเตอรมาใช  ซึ่งจะชวยแกปญหาการขาดอัตรากําลัง และทําให
พยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยไดมากขึ้น (ทัศนีย และเบญจา, 2543) อีกทั้ง แมคคีแฮน  
(McKeehan,1981) ไดเสนอใหมีการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อเปนแนว
ทางในการวางแผนจําหนายสําหรับผูบริหาร และการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล จัดเปน
หนึ่งในหัวขอการประเมินคุณภาพการพยาบาล (อิชยา และกิ่งกาญจน, 2540) อันเปนปจจัยที่ทํา
ใหหัวหนาหอผูปวยมีการจัดระบบบันทึกรายงานการวางแผนจําหนายในหนวยงานอยูในระดับ
มาก

3. จัดหาอุปกรณ/เครื่องมือที่จําเปนในการวางแผนจําหนาย เชน อุปกรณการ
สอนทักษะการดูแลตนเองที่บาน เอกสารประกอบการสอนตาง ๆ ไวประจําในหอผูปวย 
( x =1.99, SD=.80) ตามหลักการจัดระบบงาน ในระบบบริการพยาบาลนั้นการจัดอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งอํานวยความสะดวกใหพรอมสําหรับการปฏิบัติงานเปนหนึ่งในการจัด
การดานโครงสราง (นิตยา, 2545) ซึ่งเปนหนาที่โดยตรงของหัวหนาหอผูปวย อีกทั้งในการดูแลตอ
เนื่องนั้นการจัดใหมีอุปกรณประกอบการสอนตาง ๆ มีความจําเปนมากเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
ที่หนวยงานตองมีการวางแผนจําหนายนั้นเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอน การพัฒนาคุณภาพในการ
วางแผนจําหนายจึงตองมีการสอนและฝกทักษะผูดูแล และการที่มีอุปกรณประกอบการสอนจะ
ทําใหพยาบาลสามารถสอนการดูแลตนเองซึ่งเปนหนึ่งในกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยได
อยางครอบคลุมมากขึ้น  ในการศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือของสุจิตรา
และคณะ (2547) ซึ่งศึกษาในมารดาหลังคลอดโดยใหความรูรวมกับการใชคูมือการเลี้ยงลูกดวย
นมแม  พบวา ทําใหมีผลดีตอความรู และยังลดความวิตกกังวล รวมทั้งมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
เล็กนอย  สงผลดีตอผูปวยมากกวากลุมที่ใหความรูตามปกติที่ไมมีคูมือประกอบการสอน และ
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อภิวันท (2544) กลาววา ส่ือ/อุปกรณการใหความรูจัดเปนองคประกอบของแผนการสอนใหความ
รูทางสุขภาพ ทําใหหัวหนาหอผูปวยเห็นถึงความสําคัญและมีการจัดการในเรื่องนี้อยูในอันดับตน 
ๆ

การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานผลลัพธ
หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการคุณภาพในการวางแผนจําหนายดานผลลัพธอยูใน

ระดับปานกลาง ( x =9.44, SD=4.53) (ตาราง 4) โดยมีการปฏิบัติมากที่สุดใน 3 อันดับแรก  (ตา
ราง 6) คือ

1.  กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูปฏิบัติ เชน ความ         
พึงพอใจ ลดความซ้ําซอนในการทํางาน ( x =1.72, SD=.94) เนื่องจากในการพิจารณาผลลัพธ
ทางการรักษาพยาบาลนั้นยอมตองพิจารณาถึงความสําคัญและความเกี่ยวของกันและกันของ
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ ในแงมุมตาง ๆ ทั้งผูใหบริการ ผูรับบริการ และเหตุแวด
ลอม  ตามความจํากัดของทรัพยากรที่มีอยู (จิรุตม และคณะ, 2543) โดยในการจัดการดานคุณ
ภาพจําเปนตองครอบคลุมใน 3 มิติ ทั้งดานผูรับบริการ ผูใหบริการ และการบริหารจัดการหรือ
ระบบงาน  โดยผลลัพธที่คาดหวังในการจัดการดานผูใหบริการคือการเพิ่มความพึงพอใจของผูให
บริการ (Katz & Green,1992) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนําเอาการจัดการดานคุณภาพ
การพยาบาลมาใชในองคกรไดเพิ่มความพึงพอใจใหกับบุคลากรผูปฏิบัติและทําใหการคงอยูของ
บุคลาการเพิ่มข้ึน (Churchill,1992 อางตาม วิภาดา และคณะ,2543) อีกทั้งในมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลป 2542 ไดกําหนดใหคะแนนความพึงพอใจในบรรยากาศการทํางานของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาลเปนหนึ่งในตัวชี้วัดในหมวดบริหารบริการพยาบาล (กฤษดา และคณะ, 
2542) ดังนั้นการกําหนดผลลัพธดานผูปฏิบัติงานจึงมีความสําคัญมากพอที่ทําใหหัวหนาหอผู
ปวยสวนใหญจะมีการปฏิบัติในเรื่องนี้อยูในระดับตนๆ

2.  การกําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูรับบริการ ( x =1.65, 
SD=.87) โดยในยุคของการพัฒนาและรับรองมาตรฐานบริการของโรงพยาบาลในปจจุบัน การ
ตรวจสอบดวยตัวชี้วัดเปนเกณฑหนึ่งที่ไดรับความสนใจและใชเปนกุญแจวัดมาตรฐานการปฏิบัติ
งาน (key performance indicator–KPI) ของคนในองคกร (วันเพ็ญ, 2545) ซึ่งอีกหนึ่งตัวชี้วัดคุณ
ภาพการพยาบาลที่สําคัญคือ  ผลลัพธของการบริการสุขภาพที่ปรากฏที่ผูปวย        (พวงรัตน, 
2544) เชน ความรูของผูปวย ทักษะของผูปวยในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
พยาบาล โดยมีการสรุปคุณภาพการวางแผนจําหนายคือ 1) ผูปวยทุกรายจําหนายออกจากโรง
พยาบาลอยางปลอดภัยภายในเวลาที่กําหนด และมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  และ 2) การ
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ชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวยภายหลังจําหนายยังเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ, 2547) ซึ่ง
บทสรุปคุณภาพดังกลาวเปนมุมมองในดานผูรับบริการ ประกอบกับในการศึกษาผลของการวาง
แผนจําหนายตลอดจนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในแตละสถาบันมักมีการกําหนด
ผลลัพธของการจัดการในบริบทของผูรับบริการเสมอ เชน การศึกษาของจารึก (2545)       เร่ือง
ผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวากลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผนจําหนายมีความสามารถสูงกวา
กลุมผูดูแลที่มีการสอนตามกิจวัตร หรือการศึกษาของอุมา และฉวีวรรณ (2543) ที่รายงานผลการ
จัดโครงการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวามีสวนชวยลดภาวะแทรกซอน ระยะ
เวลาอยูโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดการเขารับการรักษาซ้ําในโรง
พยาบาลเปนตน  ดังนั้นผลลัพธดานผูรับบริการในการจัดการดานคุณภาพจึงมีความจําเปนที่หัว
หนาหอผูปวยมีการจัดการมากในอันดับตนและตองมีการกําหนดอยางชัดเจนเพื่อใหการดําเนิน
งานดานการวางแผนจําหนายเปนไปอยางมีเปาหมาย และทิศทางที่ชัดเจนมากขึ้น

3.  ติดตามเก็บขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพบงชี้ถึงผลลัพธของการดูแล 
( x =1.57, SD=.85) ในการบริหารโดยการใชขอมูลที่สะทอนถึงปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 
(managing by fact) นับเปนความสําคัญอยางยิ่งในระบบการบริหารคุณภาพซึ่งทุกหนวยงาน
ตองระบุความตองการการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อจะไดนํามาประกอบกันเปนขอมูลสารสนเทศ
ขององคกร โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลนับเปนหนึ่งในบัญญัติ 16 ประการในระบบ
รางวัลคุณภาพขององคกรควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige 
National Quality Award : MBNQA) เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกองคกรที่ประสบ
ความสําเร็จในการบริหารคุณภาพ TQM (วีรวุธ, 2545) ที่ถูกนํามาประยุกตใชเปนเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) ที่กําลังไดรับความสนใจจากองคกรคุณภาพ
ของประเทศไทยในปจจุบัน ซึ่งโปรแกรมของการจัดการคุณภาพจะตองมีการวิเคราะหและราย
งานขอมูลที่รวบรวมไดโดยแยกปญหาและความแตกตางของตัวแปรออกมาได อีกทั้งมีการใชผล
ของการวิเคราะหขอมูลโดยการลําดับความสําคัญและแกไขปญหาและความแตกตางของตัวแปร 
(Swansburg & Swansburg, 2002) ดังนั้นในการปฏิบัติแลวก็จะเปนไปในทิศทางของการจัดการ
คุณภาพและในกระบวนการของการจัดการคุณภาพก็คือกระบวนการวิจัย (พวงรัตน, 2544) ที่มี
การเก็บและรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนสําคัญของการทํางานโดยตองใชการบันทึกเพื่อการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดอยางครบถวนถูกตองและวิเคราะหขอมูลที่ซับซอนและตอเนื่องในระยะยาวได  
เพื่อใหการศึกษาผลลัพธมีคุณคานํามาใชพิจารณาปรับปรุงนโยบายการใหบริการขององคกรได 
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(ยุพิน, 2543) ซึ่งจากเหตุผลดังกลาวขางตนมีความสําคัญที่ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติใน
อันดับตน ๆ ได

การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานกระบวนการ
การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายในดานกระบวนการของหัวหนา        

หอผูปวย  มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ( x =25.73, SD=7.85) (ตาราง 4) โดยมีการปฏิบัติ
มากที่สุด 3 อันดับแรก (ตาราง 7) คือ

1. จัดทํา/จัดหาแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาลเพื่อใชในการวางแผน
จําหนาย ( x =2.29, SD=.77) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการเรื่องจัดทํา/จัดหาแบบบันทึกราย
งานทางการพยาบาลในอันดับตน ๆ เนื่องจากบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญที่ใชเปนการ
ส่ือสารในการสงตอขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาผูปวย ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธทางการ
พยาบาลของผูปวยในแตละระยะ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัยและตอเนื่อง เปน
แหลงขอมูลสําหรับศึกษาคนควา ใชตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล เปนหลักฐานในการคิดคา
บริการ เปนหลักฐานสําหรับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และเปนหลัก
ฐานทางดานกฎหมาย (อุษาวดี และวันเพ็ญ, 2547) อีกทั้งการติดตอส่ือสารที่ชัดเจนก็เปนหนึ่งใน
กลยุทธที่จะทําใหการวางแผนจําหนายประสบความสําเร็จเนื่องจากการวางแผนจําหนายตอง
อาศัยความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย การสื่อสารใหเขาใจถูกตองตรงกันจึงเปนกุญแจสําคัญ
ที่ทําใหการวางแผนจําหนายสําเร็จลุลวงไปได โดยอาจรวมกันกําหนดรูปแบบหรือเครื่องมือการ
วางแผนจําหนายเพื่อใหสามารถบันทึกขอมูลไดสะดวกและครอบคลุมกับผูรับบริการทุกคน นอก
จากนี้ยังตองสื่อสารใหผูรับบริการและครอบครัวเห็นความสําคัญและความจําเปนของการวาง
แผนจําหนายนี้ดวยซึ่งจะนําไปสูความรวมมือประสานงานที่ดียิ่งขึ้น (ธัญญลักษณ, 2541) และ
การติดตอส่ือสารตลอดจนระบบบันทึกรายงานก็เปนปจจัยที่มีความสําคัญทางบวกกับการวาง
แผนจําหนาย (จินตนา, 2541)

2. กําหนดใหมีการสอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเองที่บาน ( x =2.24, 
SD=.78) โดยในความมุงหมายของมาตรฐานโรงพยาบาล บทที่ 20 เร่ืองการวางแผนจําหนาย
และการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหผูปวย/ครอบครัวมีความพรอมที่จะดูแลตนเองและจัดการกับปญหาที่
จะเกิดขึ้นเมื่อกลับไปบาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) หัวหนา       
หอผูปวยในบทบาทผูรับผิดชอบดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลตามมาตรฐานดังกลาว  จึงมีการปฏิบัติในอันดับตนของการจัดการคุณภาพในดานนี้ อีก
ทั้งการกําหนดใหมีการสอนหรือการใหคําปรึกษาเปนสวนประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของการ
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วางแผนจําหนาย โดยเปาหมายสูงสุดก็เพื่อใหผูรับบริการ ครอบครัว หรือผูดูแลมีความรูที่จําเปน
ในการดูแลสุขภาพ มีทักษะที่สามารถทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องได (ธัญญ
ลัษณ, 2541) และในมาตรฐานการบริหารการพยาบาล ตามมาตรฐานที่ 3 ที่เกี่ยวกับทีมการ
พยาบาลในความรับผิดชอบของกลุมงานพยาบาล มีความพรอมในการใหบริการพยาบาลมีคุณ
ภาพขอ 3.8 คือมีทักษะในการใหความรูและใหการปรึกษา เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูใชบริการและครอบครัว (กฤษดา และคณะ, 2542) ทําใหการจัดการของหัวหนา    หอผูปวย
ในดานนี้งายขึ้นเพราะมีมาตรฐานวิชาชีพรองรับ ซึ่งในการกําหนดใหมีการสอนผูรับบริการ
สามารถทําไดงายในการปฏิบัติงานประจําวันและสอดคลองกับการพัฒนาการบริการสุขภาพเชิง
รุกทั้งในสวนของการพัฒนาสุขภาพชุมชนและการดูแลที่บาน (กุลยา, 2547) ซึ่งในการศึกษารูป
แบบการดูแลตนเองของประเทืองวรรณ และสุภาพร (2540) พบวา โปรแกรมรูปแบบการดูแลตน
เอง  ที่มีการสอน ใหคําปรึกษา เพื่อการดูแลตนเอง  ทําใหผูปวยไดยอมรับสภาวการณเจ็บปวย  
และการรักษา  เขาใจบทบาทของตนเองวาจะตองทําอะไร  ไดรับความรูที่ถูกตองและไดพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง  ญาติไดเขาใจบทบาทตนเองวาจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และใหการ
สนับสนุนทางสังคมไดและเกิดผลดีตอผูปวย  เกิดแรงจูงใจที่จะกระทําตอไป และตอเนื่องเมื่อผู
ปวยกลับบาน

3. จัดทํา/จัดหาเอกสารคูมือการใหความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อใชใน
การดูแลตนเองที่บาน ( x =2.23, SD=.76) จากการศึกษาของอุษา (2543) ในเรื่องการวางแผน
จําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาล ในจังหวัดราชบุรี พบวากิจกรรมการ
วางแผนจําหนายที่ผูปวยไดรับนอยที่สุดคือการไดรับเอกสารคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูกอน
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งตางกับการศึกษาการปฏิบัติการจัดการดานคุณภาพในการวางแผน
จําหนายของหัวหนาหอผูปวยในครั้งนี้ที่พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปนไป
ไดวาเพื่อการจัดการใหการวางแผนจําหนายมีคุณภาพหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีการจัดการใหมี
ความสะดวกในกระบวนการวางแผนจําหนายที่จะชวยในการแกปญหาการปฏิบัติงานเพื่อใหผูรับ
บริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ เหมือนผลการศึกษาการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผู
ปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โรงพยาบาลศูนย ของสุมาลีและพวงเพ็ญ (2542) ที่พบวาการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจตองคํานึงถึงคุณภาพการ
บริการพยาบาล ซึ่งเพ็ญศรี (2544) กลาววา เครื่องมือที่จะชวยใหการวางแผนจําหนาย สะดวก 
และมีผลดีข้ึน ไดแก คูมือ หรือเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวตาง ๆ จะชวยใหผูสูงอายุและญาติ
สามารถทบทวน และเขาใจการปฏิบัติตัวตามที่แนะนําได จึงสงผลใหหัวหนาหอผูปวยในโรง
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พยาบาลที่นํามาตรฐานตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชอยางเชน  
ในปจจุบันมีการจัดการในเรื่องนี้อยูในอันดับตน ๆ

การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานการประเมินผล
หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายดานการ

ประเมินผล อยูในระดับปานกลาง ( x =11.07, SD=4.57) (ตาราง 4) และประเด็นที่มีการปฏิบัติ
มากที่สุด 2 อันดับแรก (ตาราง 8) คือประเมินผลการใหความรูที่จําเปนแกผูรับบริการในดานการ
รับรูและความสามารถในการนําไปปฏิบัติ ( x =2.08, SD=.77) และตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลเพื่อการติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย ( x =2.02, SD=.78) สวนการเก็บรวบ
รวมและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายของหนวยงานนั้นไดอภิปรายไปแลวในการจัด
การดานผลลัพธ

การประเมินผลการพยาบาลเปนการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลหลังจาก
ที่ใหกิจกรรมการดูแลไปแลว ดังนั้นในกระบวนการวางแผนจําหนายซึ่งมีข้ันตอนการสอนเพื่อให
ความรูแกผูรับบริการนั้น การประเมินผลการไดรับความรูจึงเปนการปฏิบัติที่ตรงไปตรงมา คือวัด
การไดรับในส่ิงที่ใหไป เพื่อนําขอมูลมาปรับแผนการพยาบาลตอไป  สวนการบันทึกทางการ
พยาบาล คือการสื่อสารทางการพยาบาลของพยาบาลในแตละเวร ซึ่งถือเปนสวนที่สําคัญใน
กระบวนการพยาบาลและเปนมาตรฐานที่พยาบาลตองปฏิบัติทุกครั้งในการดูแลผูปวย โดยกิจ
กรรมทั้งสองดังกลาวขางตนเปนสิ่งที่สามารถติดตามประเมินไดทุกวันของการปฏิบัติพยาบาล 
และการประเมินผลการไดรับความรู และการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเปนการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่บงบอกถึงประสิทธิผลขององคกร (ศิรินภา และยุพิน, 2545) และโดยที่
การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนองคประกอบหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษยสมัยใหม 
(อลงกรณ และสมิต, 2545) แตปญหาในการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ผานมาพบวาเกิดปญหา
การตอตานจากผูถูกประเมิน  ซึ่งอาจมีสาเหตุจากระบบที่ไมเหมาะกับลักษณะและความตองการ
ขององคกร  หรือกระบวนการประเมินขาดระเบียบการปฏิบัติที่ดี  ตลอดจนหัวขอประเมินไมครอบ
คลุม  และที่สําคัญคือการประเมินไมไดมุงเนนที่ความสามารถในการทํางานของตําแหนงนั้น ๆ  
การนําแนวคิดของการประเมินความสามารถ  ซึ่งเปนกระบวนการที่ใชกิจกรรมการประเมินผล
งาน  เพื่อประเมินและยืนยันความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ที่กําหนดไวอยางถูกตอง
ตรงตามความคาดหมาย (JCAHO, 2002 อางตาม มัลลิกา, 2546) และการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  ซึ่งเปนการประเมินแบบผสมผสานที่มุงเนนใหทราบถึงความรู ทักษะ
ความสามารถ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากรจากหลายแหลงขอมูล  เพื่อใหมี
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ความถูกตองแมนยําและเชื่อถือได (อลงกรณ และสมิต, 2545) ในการพัฒนาระบบการประเมิน
ความสามารถที่เปนทั้งการประเมินความสามารถตั้งแตเร่ิมแรก และการประเมินความสามารถ
ตอเนื่อง  ซึ่งจะนํามาสูการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางเปนระบบ เนนที่ความสามารถและมี
มาตรฐานของการประเมิน  สามารถนําไปวิเคราะหและวางแผนการพัฒนาบุคคลตอไป สงผลให
การจัดการของหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติในเรื่องนี้เปนอันดับตน ๆ

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย
ในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายนั้น หัวหนาหอผูปวยมีปญหาในการ

จัดการคุณภาพดานโครงสรางมากที่สุด (รอยละ 69.7) (ตาราง 9) และปญหาที่พบ 3 อันดับแรก
เปนปญหาดานโครงสรางทั้งหมดไดแก  การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม (รอยละ 11.1) ไมมีระบบ
หรือแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน (รอยละ 8.8) และขาดระบบการดูแลรวมกับทีม   
สหสาขาวิชาชีพ (รอยละ 6.6) ทําใหการจัดการดานโครงสรางในรายขอของการศึกษาครั้งนี้อยูใน
ระดับปานกลาง เชน จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการวาง
แผนจําหนาย ( x =1.71, SD=.85) มีระบบการวางแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
( x =1.69, SD=.83) (ตาราง 5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพของอุษา (2543) ที่พบวา นโยบายของหนวยงานและรูปแบบของการวางแผน
จําหนายผูปวยยังไมชัดเจน พยาบาลมีภาระงานมากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยแตละ
วัน  และยังขาดการทํางานกันเปนทีมกับสาขาอื่นทางดานสุขภาพ และจากการศึกษาความคิด
เห็นของแพทยและพยาบาลตอการวางแผนจําหนายของวันเพ็ญ (2546) เกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคของการวางแผนจําหนายนั้น พยาบาลระดับบริหารมีปญหาใหญที่พบคือ การขาดความ
รวมมือกับฝายแพทยในการใหขอมูลและแผนการจําหนายในดานการคาดการณการจําหนายแก
พยาบาลลวงหนาสงผลใหการเตรียมจําหนายขาดประสิทธิภาพ และพบวาพยาบาลมักใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานประจําในดานการดูแลดานรางกายมากกวาการใหความสําคัญกับการ
เตรียมจําหนายผูปวยอยางแทจริง ดังนั้นอาจกลาวไดวาหากหนวยงานมีนโยบายในการวางแผน
จําหนายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจน ประกอบกับการจัดการดานโครงสรางที่จําเปนสําหรับ
การวางแผนจําหนาย  ดังที่หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้อยูใน
ระดับมาก  เชน  การจัดทํา/จัดแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาลเพื่อใชในการวางแผน
จําหนาย  จัดทํา/จัดหาเอกสารประกอบการวางแผนจําหนาย  การจัดระบบการสื่อสารและการสง
ตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย
อยางตอเนื่องแลว  การขาดอัตรากําลังอาจจะไมใชปญหาที่แทจริงที่สงผลใหบางหนวยงานนํา
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การวางแผนจําหนายลงสูการปฏิบัติไมได  และการที่ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาเพื่อการรับรอง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะเปนกลไกสําคัญที่จะทําใหการวางแผนจําหนาย
ดําเนินไปไดอยางมีคุณภาพ




