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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเรื่องการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวยนี้  ผู
วิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี  จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอตามลําดับ  
ดังนี้

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย
2.  แนวคิดการจัดการดานคุณภาพ
3. บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย
4. ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย

แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยในประเทศไทย  เร่ิมจากแนวคิดเกี่ยวกับการดู
แลที่บาน  โดยสภากาชาดไทยริเร่ิมแผนติดตามเยี่ยมผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งระยะแรกมุง
เนนหญิงมีครรภรวมทั้งมารดาและทารก และตอมาไดขยายไปยังผูปวยอื่น ๆ โดยเฉพาะผูปวยเรื้อ
รัง  โดยการวางแผนจําหนายผูปวยจะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ และตอเนื่อง  โดย
การมีสวนรวมของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแล และครอบครัว ซึ่งในทางปฏิบัติ
นั้นพยาบาลจะเปนผูริเร่ิมและประสานแผนจําหนายของทีมสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคล
ที่ใกลชิดกับผูปวยซึ่งสามารถสังเกตอาการและประเมินความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา ดัง
นั้นจึงอาจกลาวไดวา แผนการจําหนายผูปวยเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยทุก
ราย (กฤษดา และคณะ, 2539)
      1.1  ความหมายของการวางแผนจําหนาย

การวางแผนจําหนายเปนการใหบริการที่จําเปนโดยมีความหมายที่ครอบคลุม
ประเด็น  ดังตอไปนี้
            1.1.1  การดําเนินงานที่เปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลตาม
ความตองการของผูปวยแตละคน (Jackson,1994) ที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม   
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เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  การดูแลตนเองและความรูสําหรับการจําหนาย (Beare & Myers,1994) 
และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล  ครอบครัว  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ (กฤษดา 
และคณะ, 2539) โดยประกอบดวยขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา  
การลงมือปฏิบัติ  และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ และคณะ, 2545)
            1.1.2 การดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยงานบริการสุขภาพ และ
ส่ิงแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยเริ่มกระบวนการตั้งแตวันที่รับผู
ปวยไวในโรงพยาบาล มีการวางแผนการดูแลขณะแรกรับ ตลอดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และเปาหมายสุดทายเมื่อผูปวยจําหนาย อีกทั้งมีการสื่อสารภายในทีมถึงการประสานการดูแล 
และการวางแผนสําหรับวันที่จําหนายผูปวย (Tan et al,1998) เพื่อจุดมุงหมายหลัก 4 ประการ  
คือ  1) เตรียมผูปวย/ครอบครัวทั้งรางกายและจิตใจสําหรับการกลับไปอยูที่บาน  2) ใหผูปวยและ
ครอบครัวพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด  3) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจสําหรับการ
เดินทางจากโรงพยาบาลไปยังบาน และ 4) ใหการดูแลตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
ผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Lundh & williams,1997)
            1.1.3  ความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย  
และครอบครัวที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย (จารึก,2545) ภายใต
ปจจัยหรือขอจํากัดของครอบครัว โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพมีหนาที่กระตุน สนับสนุน 
เสริมสรางศักยภาพ เพื่อใหเกิดการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม (ชอลดา และทัศนีย, 
2543) หรือดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพจากการใชทรัพยากรหรือความสามารถที่มีอยูในผูปวย ผูดู
แล หรือแหลงประโยชนในชุมชนอยางเต็มศักยภาพ โดยมีเปาหมายที่ชัดเจน 3 ประการ  คือ  1) 
เกิดคุณภาพในระบบบริการ  2) ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  3) ผูปวยและครอบครัวมีคุณ
ภาพ (จารึก, 2545)
            จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง   
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอเนื่อง
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละคน ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยใชกระบวนการวางแผนจําหนายที่ประกอบดวย การประเมิน การวางแผน การ
ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ภายใตความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผูปวย และครอบครัว โดยผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
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1.2  รูปแบบของการวางแผนจําหนาย
เเมคคีแฮนและเคาวตัน (Mckeehan & Caulton, 1985 cited by Jackson, 

1994) ไดเสนอรูปแบบของการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง กระบวนการ  
และผลลัพธ ดังภาพประกอบ 2

ภาพประกอบ  2  รูปแบบการวางแผนจําหนาย (McKeehan & Caulton,1985 cited by 
  Jackson,1994 : 493)

 
1.2.1  โครงสราง

ในโครงสรางของการวางแผนจําหนายที่พบมี 2 ลักษณะคือเปนทางการ
และไมเปนทางการ โดยลักษณะที่เปนทางการนั้นจะครอบคลุมไปถึงการเยี่ยมตรวจผูปวยและ
การปรึกษาหารือเปนรายกรณี (Lundh & Williams, 1997) โดยจัดทําเปนลายลักษณอักษร เชน  
แผนการดูแลที่เกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัว มีแนวทางปฏิบัติ มีการกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรที่เขามามีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย ตลอดจนมีแบบ
บันทึกที่ใชเพื่อการติดตอประสานงานเพื่อการดูแลระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  สวนลักษณะที่

รูปแบบการวางแผนจําหนาย

โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ

ไมเปนทางการ เปนทางการ ผูปวย/ครอบครัว ระบบการดูแล
สุขภาพ

การวางแผน การปฏิบัติการประเมิน
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ไมเปนทางการนั้นจะเกี่ยวกับการตัดสินใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ  แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการ
ติดตอประสานงานตาง ๆ ซึ่งจะไมมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร

1.2.2  กระบวนการ
ในกระบวนการวางแผนจําหนายของแจคสัน (Jackson,1994) ซึ่ง

ประกอบดวยการประเมิน การวางแผน และการปฏิบัติ เมื่อนํามาประยุกตกับกระบวนการวาง
แผนจําหนาย 5 ข้ันตอนของ แมคคีแฮน (Mckeehan,1981) คือ การประเมิน การวินิจฉัย  การ
วางแผน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลสามารถดําเนินการได ดังนี้

   (1)  การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย
เปนกระบวนการที่สําคัญ ที่ตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรง
พยาบาล ต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ที่เปนการประเมินแบบองครวม ทั้งสภาพรางกาย  จิต
ใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือภายหลังการจําหนาย ซึ่งอาจใชแบบ
ประเมินสมรรถนะผูปวย และแบบประเมินตาง ๆ และใชวิธีประเมินที่ประกอบดวยการซักประวัติ 
การตรวจรางกาย การสัมภาษณผูปวยและผูดูแล ตลอดจนการวิเคราะหผลการวินิจฉัยทางหอง
ทดลอง  ซึ่งการประเมินจะตองทําควบคูไปกับการใหการพยาบาล (กฤษดา และคณะ, 2539)

 (2)  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนายเปน
ข้ันตอนการวิเคราะหจําแนกปญหาและกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อ
ใหเกิดผลลัพธระยะยาวที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นแลว  
และจําเปนตองไดรับการดําเนินการแกปญหาตอเมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือมีแนวโนมวาอาจ
เกิดปญหา (ธัญลักษณ, 2541) ที่จะนําไปสูการวางแผนการดูแลในขั้นตอไป
                  (3)  การกําหนดแผนการจําหนายผูปวยที่ควรมีลักษณะเฉพาะสําหรับผูปวยแต
ละราย เปนการรวมกันกําหนดระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว ซึ่งประกอบดวย
ประเด็นหลัก ๆ ที่จะใชในการพัฒนาความสามารถดานตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยกอนจําหนาย
จากโรงพยาบาล โดยแผนการจําหนายที่ถูกพัฒนามาเปนรูปแบบที่ชัดเจนที่สถาบันพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ใชเพื่อการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA ในบทที่ 20  เร่ือง
การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่องคือรูปแบบ M-E-T-H-O-D ที่เปนแนวทางกลาง ๆ ในการ
ที่จะใชประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย และเปนสาระของ
การเตรียมผูปวยกอนจําหนาย  ซึ่งรายละเอียดในแตละเรื่องจะแตกตางกันตามปญหาของผูปวย
แตละราย แตก็สามารถถือเปนแบบแผนที่อาจจะทําขึ้นเปนแผนการจําหนาย (กฤษดา และคณะ, 
2539) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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 M (Medication) ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับ
 E (Environment & Economic) ผูปวยไดรับความรูในการจัดการกับส่ิงแวดลอม

ใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับ
ปญหาเศรษฐกิจและสังคม

T (Treatment) ผูปวยและครอบครัวเขาใจเปาหมายของการรักษา สามารถ
สังเกตอาการของตนเองและรายงานอาการที่สําคัญใหแพทย/พยาบาลทราบ มีความรูพอที่จะจัด
การกับภาวะฉุกเฉินดวยตนเองอยางเหมาะสมกอนมาถึงสถานพยาบาล

 H (Health) ผูปวยและครอบครัวเขาใจภาวะสุขภาพของตน เชน ขอจํากัด ผล
กระทบจากการเจ็บปวย และสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัด
ดานสุขภาพ เอื้อตอการฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน

 O (Outpatient referral) ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัด  การติดตอขอความชวยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการสงตอ โดยสรุปผลการรักษา
และแผนการดูแลผูปวยใหกับหนวยงานอื่นที่จะรับชวงดูแลตอ

D (Diet) ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับภาวะ 
และขอจํากัดดานสุขภาพ

 (4)  การปฏิบัติตามแผน  พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติ
ตามแผนการจําหนาย  โดยมีหนาที่เปนผูวางแผน ปฏิบัติตามแผนที่วางไวใหสําเร็จดวยวิธีการ
ตาง ๆ (ชอลดา และทัศนีย,2543) เพื่อชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการ ใหคํา
ปรึกษา สนับสนุน สรางแรงจูงใจ  สอน สาธิต และฝกปฏิบัติแกผูปวยและญาติ ตลอดจนการสง
ตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืน และจัดหาทรัพยากรที่จําเปนให รวมทั้งเปนผูที่มอบหมายใหบุคลากร
ทีมการพยาบาลตาง ๆ มีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน ติดตอประสานงานระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งมีการสื่อสารดวยวาจา และที่เปนลายลักษณอักษร

(5)  การประเมินผล โดยพยาบาลวิชาชีพตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผล
ตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นที่ทํา โดยการตรวจรางกาย สังเกต  พูด
คุย เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการเรียนรูขณะอยูในโรงพยาบาล ประเมินผลความกาวหนาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น และการประเมินผลระยะยาว จากการติดตามเยี่ยมบานโดยหนวยปฐมภูมิ การ
ใชการติดตามทางโทรศัพท ตลอดจนการประสานงานกับพยาบาลชุมชน/ครอบครัว เพื่อนําไปสู
การตัดสินใจปรับปรุงแผน/วิธีการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความพรอมมากที่สุดกอน
จําหนาย
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  1.2.3  ผลลัพธ
การประเมินผลลัพธของการวางแผนจําหนายไดจาก 2 แหลงคือ ผูปวย/

ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ  การประเมินผลลัพธที่ผูปวยและครอบครัวจากการวางแผน
จําหนายผูปวย ไดแก จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลลดลง จํานวนครั้งของการกลับเขารับการรักษา
ซ้ําลดลง ความตองการการบริการตอเนื่องภายหลังจําหนายลดลง ผูปวยและครอบครัวมีความ
พึงพอใจจากการบริการที่ไดรับ ตลอดจนคาใชจายในการรักษาลดลง  สวนการประเมินจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเปนผลสําเร็จของการนําแผนจําหนายผูปวยไปใช ไดแก ตนทุนคารักษา
พยาบาลลดลง  แตคุณภาพบริการไมลดลง  ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการลดลงของจํานวนวัน  และ
อัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลลดลง บุคลากรมีโอกาสพัฒนาการปฏิบัติงานและการ
ทํางานเปนทีม  รวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา

รูปแบบการวางแผนจําหนายในประเทศไทยเทาที่มีอยูยังเปนรูปแบบทั่วไปไมไดเฉพาะ
เจาะจง ทําใหไมสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง สวนใหญไมมีการวางแผนรวมกันระหวางทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลจะเปนผูประเมินความพรอมของผูปวยและญาติ และดําเนินการวาง
แผนจําหนาย ตลอดจนติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งผูดูแลตอเนื่อง (อุษาวดี, 2545
ก) ในการศึกษาของประภัสศรี (2535) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
บาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน โดยพัฒนาเปนรูปแบบตามหลัก
ของกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอนมีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณเปนผูคัดเลือกผูปวยที่
ตองการการวางแผนจําหนาย ดําเนินการวางแผนจําหนายรวมกับญาติผูปวย ตลอดจนสื่อสาร
และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมการพยาบาลใหเกิดแผนการจําหนาย และการ
ปฏิบัติตามแผน โดยใชเครื่องมือ 5 ชุด ประกอบดวย แบบฟอรมบันทึกขอมูลและประเมิน
สมรรถนะของผูปวย แบบฟอรมการวางแผนจําหนาย คูมือแนวทางการวางแผนจําหนาย คูมือ
สําหรับพยาบาลในการสอนใหคําแนะนําญาติผูปวยและผูปวย  และแบบบันทึกการใหคําแนะนํา
ซึ่งสงผลใหญาติผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีความพึงพอใจตอการ
วางแผนจําหนายในระดับมาก

โดยทั่วไปการวางแผนจําหนายนั้นเปนความรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนที่
เกี่ยวของในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลถือเปนบทบาทความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหาและการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุข
ภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลที่ประเมินไดอยางเปนระบบ ระเบียบ เพื่อส่ือความ
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หมายใหกับพยาบาล/ทีมงานได (กฤษดา และคณะ, 2539) ทั้งนี้ในการศึกษาของ      พรรณทิพา
(2532) เกี่ยวกับ ความรู คุณคา และการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยตามการราย
งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพ 160 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพโดยสวนรวมมีความรูเพียงพอที่จะทําการวางแผน
จําหนายได เห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยมีคุณคาอยางยิ่งและมีการปฏิบัติบอยครั้ง และ
เพ็ญศรี (2544) กลาววา การวางแผนจําหนายที่ดีต้ังแตแรกรับและครอบคลุมถึงระยะกลับไปอยูที่
บานโดยอาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ การออกแบบโครงการวางแผนจําหนาย
เฉพาะกลุม ตลอดจนการนําญาติเขามามีสวนรวม จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง

1.3 หลักการวางแผนจําหนาย
การวางแผนจําหนายใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได

นั้น  นอกเหนือจากพยาบาลจะเห็นความสําคัญและเขาใจการวางแผนจําหนายที่ถูกตองแลว 
ธัญญลักษณ (2541) ไดเสนอแนะกลยุทธบางประการที่จะชวยสงเสริมใหการวางแผนจําหนาย
ประสบความสําเร็จมีคุณภาพ ประกอบกับกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลดานการวางแผนจําหนาย ซึ่งถือเปนองคประกอบสําคัญ
ประการหนึ่งที่ใชควบคุมกํากับหรือเปนเกณฑที่กําหนดไวลวงหนาที่จะอธิบายใหสังคมทราบวา
ระดับการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นอยางนอยที่สุดควรประกอบดวยอะไรบาง (กฤษดา ธีรพร สุวิกา 
เรวดี และมนทกานติ, 2542) อันเปนเครื่องมือสําคัญที่จะนําไปสูการจัดบริการและการใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถสรุปได ดังนี้

1.3.1. การประเมินผูปวยและครอบครัวตั้งแตแรกเริ่มเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวย ความพรอมที่จะดูแลสุขภาพตนเองที่บาน แหลง
สนับสนุนทางสุขภาพในชุมชน และความพรอมของผูดูแล ทั้งนี้เพื่อชวยใหพยาบาลเขาใจถึง
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวที่ถูกตอง  ตลอดจนสามารถคาดการณสภาพ
ของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานไดใกลเคียงกับความเปนจริงที่สุด อันเปนขอมูลสําคัญใน
การนําไปวางแผนจําหนายไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป

1.3.2. ผูปวยคือศูนยกลาง การวางแผนจําหนายควรยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
และความตองการการดูแลสุขภาพของผูปวยเปนหลักในการวางแผนจําหนายตามความเปน
ปจเจกบุคคลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ซึ่งผลลัพธที่คาดหวังของมาตรฐานการวางแผน
จําหนายคือ  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ และสังคมกอนจําหนาย  ผู
ปวย/ผูดูแล/ครอบครัว มีความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองกอนจําหนายจากโรง
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พยาบาล  ผูปวยไดรับการสงตอการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเหมาะสม  ผู
ปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลไดสะดวก เพื่อเปนการสรางเสริมศักยภาพ
ของบุคคลและครอบครัวที่จะเรียนรูและดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งพยาบาลควรกระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมีบทบาทในการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจะชวยใหเกิดการยอมรับ  เกิดเจตคติ
ที่ดี และครอบครัวมีความพรอมที่จะดูแลสุขภาพผูปวยที่เหมาะสมอยางแทจริง

1.3.3. การวางแผนจําหนายตองอาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
หลายฝาย เพื่อรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนแกไข กําหนดแนวทางปฏิบัติ และ
เกณฑการประเมินผล มีการประสานงานหรือประชุมปรึกษาหารือกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยว
ของ เพื่อรวมกันแกไขปญหาของผูปวยและครอบครัว เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห  โภชนากร  
นักกายภาพบําบัด หรือทีมงานดูแลสุขภาพที่บาน เปนตน ตลอดจนมีการประชุมปรึกษาหารือ
ระหวางทีมการพยาบาล เพื่อประเมินความกาวหนา ปญหาและอุปสรรคของการเตรียมความ
พรอมผูปวย และรวมวิเคราะหปรับปรุงแผนจําหนาย เพราะผูปวยแตละรายมีความตองการความ
รวมมือจากบุคลากรหลากหลายสาขาที่แตกตางกัน โดยมีพยาบาลปฏิบัติหนาที่เปนผูประสาน
งานในทีม เพื่อใหการวางแผนจําหนายดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ

1.3.4. การใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งเปนยุทธวิธีที่จะชวยสงเสริมใหการวาง
แผนจําหนายผูปวยมีประสิทธิภาพตามขั้นตอนของการประเมินตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง อัน
ประกอบดวย ข้ันตอนการวิเคราะหจําแนกปญหาและกําหนดขอวินิจฉัยที่ครอบคลุม รางกาย  จิต
ใจ สังคม  และจิตวิญญาณ  ข้ันตอนการวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหา และครอบ
คลุมภาวะสุขภาพทุกดานของผูปวยและครอบครัว  ข้ันตอนการนําแผนไปปฏิบัติที่คํานึงถึงความ
สําคัญของกิจกรรม ระยะเวลาในการเรียนรู วิธีปฏิบัติเพื่อการเรียนรู การแนะนําประสานงาน  
ตลอดจนการใหกําลังใจสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีพลังในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอ
เนื่อง  และขั้นตอนการประเมินผลที่แนใจไดวาผูปวยพรอมที่จะจําหนายอยางปลอดภัย  มีความรู
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนไดอยางถูกตอง สามารถปรับตัวยอมรับสภาวะสุขภาพ   มี
ความตั้งใจและใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ตลอดจนมีแนวทางจัดการความเครียด
ตาง ๆ ไดอยางถูกตอง

1.3.5. การติดตอส่ือสารที่ชัดเจนระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบ
ครัว และผูที่เกี่ยวของ  ทั้งการติดตอส่ือสารที่เปนเปนลายลักษณอักษรและไมเปนลายลักษณ
อักษร  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน เนื่องจากการวางแผนจําหนายตองอาศัยความรวมมือจาก
บุคคลหลายฝาย  การสื่อสารใหเขาใจไดถูกตองตรงกันจึงเปนกุญแจสําคัญที่ทําใหการวางแผน
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จําหนายสําเร็จลุลวงลงได โดยอาจรวมกันกําหนดรูปแบบการติดตอส่ือสารและเอกสารที่ใชใน
การบันทึกขอมูล เพื่อเปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ อันนําไปสูความรวมมือ
ประสานงานที่ดียิ่งขึ้นตอไป

1.3.6. การสอนผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ การสอนเปนสวน
ประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความ
รูที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ มีทักษะที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องได เชน การสอน
การใหอาหารทางสายยาง การดูแลสายสวนคาปสสาวะ การดูแลเมื่อมีไข เปนตน โดยจะตองมี
การประเมินความจําเปนในการเรียนรู มีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู มีการสอนเปนระยะ
อยางตอเนื่อง เปดโอกาสใหผูปวย/ผูดูแลหรือครอบครัวซักถามขอสงสัย รวมกันวางแผน และ
ประเมินผลการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย และประเมินผลหลังการสอน ตลอดจนบันทึกสิ่งที่
สอนลงในเอกสารที่เกี่ยวของ

1.3.7  สรุปผลการวางแผนจําหนายผูปวยทุกราย และดําเนินการสงตอผูปวยที่
ยังคงตองการการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ตามแนวทางการสงตอผูปวยที่โรง
พยาบาลกําหนด

1.3.8  วิ เคราะหสาเหตุของการกลับมารับการรักษาซ้ําของผูปวยที่                  
Re-admission ทุกรายเพื่อนําไปสูการพัฒนาการวางแผนจําหนายใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

กลาวโดยสรุป การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการที่ตอบสนองความตองการของผู
ปวยเฉพาะรายในการดูแลตอเนื่อง  โดยอาศัยความรวมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผู
ปวยและครอบครัวเกิดการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และใชแหลงประโยชนในชุมชนไดเต็มศักย
ภาพ โดยมีรูปแบบการวางแผนจําหนายประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 1) โครงสรางทั้งแบบ
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ 2) กระบวนการวางแผนจําหนาย ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ได
แก การประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติตามแผน และการติดตาม
ประเมินผล  โดยมีพยาบาลเปนผูทําบทบาทสําคัญตลอดกระบวนการวางแผนจําหนาย และ3)
ผลลัพธทั้งในดานผูรับบริการที่มีความรูความเขาใจและมีความพึงพอใจจากการไดรับคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองที่บาน และดานผูใหบริการเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม การมีโอกาสในการ
พัฒนางาน  และการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาตามหลักการวางแผนจําหนาย ซึ่งเปนเครื่อง
มือสําคัญที่จะทําใหการวางแผนจําหนายมีคุณภาพดวยการประเมินเพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนใน
การวางแผนการดูแล การคํานึงถึงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง และใชกระบวนการ
พยาบาลในการวางแผนจําหนาย มีการสอนผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความรูที่จําเปนและมี
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ทักษะในการดูแลตนเอง ตลอดจนการจัดหาแหลงประโยชนในชุมชนรวมไปถึงการดําเนินการสง
ตอ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และการสรุปผลการวางแผนจําหนาย
ผูปวยทุกราย เพื่อหาโอกาสพัฒนาการวางแผนจําหนายใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2.  แนวคิดการจัดการดานคุณภาพ

เนื่องจากแนวคิดการจัดการดานคุณภาพในอดีตที่ผานมามักประสบความลมเหลวใน
การนําไปปฏิบัติในองคกรหลายแหง ไมวาจะเปนการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) การจัด
การโดยวัตถุประสงค (Management by Objective) หรือรีเอ็นจิเนียร่ิง (Reengineering) สาเหตุ
สําคัญประการหนึ่งอาจเปนเพราะขอจํากัดของแนวคิด และสาเหตุอีกประการหนึ่งอาจเปนเพราะ
องคกรหลายแหงมีปจจัยหลายอยางที่ไมเอื้ออํานวยตอการดําเนินการตามแนวคิดนั้น (ทิพวรรณ, 
2546) และจากผลกระทบตอองคกรสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันกอให
เกิดการแขงขัน  ทั้งในดานเทคโนโลยี และราคาคารักษาพยาบาล ทําใหองคกรสุขภาพตระหนัก
ในความสําคัญของคุณภาพ  ทั้งในดานการบริการที่เหมาะสมกับราคา และการมีสวนรวมของผู
รับบริการในการประเมินคุณภาพ  ซึ่งคุณภาพการบริการดานสุขภาพจะหมายถึงการที่ผูรับบริการ
ไดรับการพยาบาลโดยผูที่มีความเชี่ยวชาญ  หรือมีความสามารถในสถานการณนั้นอยางดีที่สุด 
(วิภาดา, 2538) และเรื่องคุณภาพของการพยาบาลนั้นไดมีการตื่นตัวในการพัฒนาพรอมกันกับ
การพัฒนาระบบประกันสุขภาพ  ซึ่งเปนนโยบายสําคัญของประเทศไทยในปจจุบัน  โดยการ
พัฒนาระบบคุณภาพนั้นเริ่มจากโปรแกรมประกันคุณภาพ (Quality Assurance-QA) ตอมามี
การพัฒนาการควบคุมคุณภาพ (Quality Control-QC) แลวตอดวยการพัฒนาการปรับปรุงคุณ
ภาพ (Quality Improvement-QI) โดยขณะนี้ไดมีการบูรณาการ QA QC และ QI เขาดวยกัน อีก
ทั้งไดรวมเอาคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการเขาไปดวยจึงไดปรากฏเปน
การจัดการคุณภาพขึ้น (พวงรัตน, 2544)

สําหรับวิชาชีพการพยาบาล  การจัดบริการทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพสูงสุดถือเปน
ภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญและเปนขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ (ทัศนา, 2543) ซึ่งสภาการ
พยาบาลไดมีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเรื่องมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2544 ตามมาตรฐานที่ 4 วาดวยระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โดยกําหนดใหทุกองคกรการพยาบาลมีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาล
และการผดุงครรภ มีระบบการบริหารความเสี่ยง มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการ      
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ผดุงครรภ และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
2.1 ความหมายของการจัดการดานคุณภาพ

คําวาการจัดการดานคุณภาพ (Quality Management) สามารถใชคําวาการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) หรือการจัดการคุณภาพ
โดยรวม (Total Quality Management) ซึ่งหมายความถึง กระบวนการตอเนื่องซึ่งตรวจตราและ
ประเมินผลตัวชี้วัดในดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อชี้ใหเห็นเหตุการณ แนวโนม
และโอกาสในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในการชวยใหบุคลากรดานสุขภาพ ปองกันปญหาที่จะเกิด
ข้ึนตอผูปวยและปรับปรุงสิ่งที่เปนอยูหรือส่ิงที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น (วิภาดา,2538) ซึ่งการตรวจสอบ
คุณภาพบริการพยาบาลโดยภาพรวมเปนการประเมินการจัดบริการพยาบาลทั้งระบบโดยมุงเนน
การจัดอัตรากําลังและการบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาล การจัดระบบบริหารโครงสราง 
การใหบริการพยาบาล การจัดระบบบริหารทรัพยากรสนับสนุนบริการพยาบาล  การจัดระบบ
บริการพยาบาลหรือรูปแบบการใหการพยาบาล การจัดระบบการประสานงานทั้งภายในและภาย
นอกหนวยงาน  ตลอดจนการจัดระบบการติดตามประเมินผลการพยาบาลและการประเมินความ
พึงพอใจของผูรับบริการพยาบาล (ประพิณ, 2541) เนื่องจาก“คุณภาพ” มีความเปนพลวัตร 
(dynamic) คุณภาพยอมเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทสังคมแตละยุคแตละสมัย  ความมีคุณภาพ
ของสิ่งหนึ่งสิ่งใดในสภาพการณ  ณ ปจจุบันนี้อาจแปรผันเปนการขาดซึ่งคุณภาพไดภายในเวลา
ไมนานนัก  หากสภาพการณตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงจําเปนที่ผูใหบริการตองทําการปรับ
ปรุงคุณภาพบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในยุคปจจุบันนี้ซึ่งเปนยุคที่มีวิทยาการและ
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมทั้งเปนยุคของกระแส 
“วัฒนธรรมแหงคุณภาพ” ในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง จะตองทําการปรับปรุงทั้งคุณ
ภาพของบริการสุขภาพและคุณภาพของผูใหบริการสุขภาพ เนื่องจากคุณภาพของบริการสุขภาพ
จะมีคุณภาพในระดับที่สูงมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับคุณภาพของผูใหบริการสุขภาพเปน
สําคัญ (บุญใจ, 2543)
 2.2  องคประกอบในการจัดการดานคุณภาพ

 ในการจัดการดานคุณภาพการพยาบาลนั้นเเคทซและกรีน (Katz & Green,
1992) ไดเสนอรูปแบบพิมพเขียว (blue print) ดังภาพประกอบ 3 ซึ่งจะชวยใหบุคลากรพยาบาล
ในองคกรไดทราบวาองคกรดําเนินการดานคุณภาพอยางไร

การใชรูปแบบการจัดการดานคุณภาพในพิมพเขียวจะทําใหเกิดความมั่นใจไดวามีการ
ตรวจตราและประเมินผลไดอยางครอบคลุมไมมุงเฉพาะไปที่ผูรับบริการเพียงเทานั้น แตจะคํานึง
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ขององคกร และปรัชญาจะแบงเปน 3 สวนคือ ดานผูรับบริการ ซึ่งเปนปรัชญาเกี่ยวกับการให
บริการ ดานผูปฏิบัติงานจะเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และดานระบบจะเปน
นโยบายของการใหการพยาบาล ซึ่งพันธกิจ ปรัชญา และเปาหมายของการบริการพยาบาลจะ
เปนมาตรฐานโครงสรางที่สําคัญในการจัดการดานคุณภาพ

2.  การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ  จะเปนมาตรฐานที่ควบคูไปกับมาตรฐานเชิงกระบวนการ  

ซึ่งจะครอบคลุมทั้งดานผูรับบริการในการจัดทําแผนการดูแล  แผนการสอน และแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ในดานผูปฏิบัติงานจะเกี่ยวของกับแผนการพัฒนาบุคลากร และแนวปฏิบัติในดาน
วิชาชีพ  ในดานระบบจะเปนแผนปฏิบัติการในการบริหารจัดการ  และแนวทางในการบริหารงาน

3.  การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
มาตรฐานเชิงกระบวนการจะเปนมาตรฐานการทํางานซึ่งจะบอกวาพยาบาลควร

ทําอะไร  ผูปวยจะไดรับอะไร และระบบจะทําอยางไร โดยจะเปนกิจกรรมทั้งในดานผูรับบริการ           
ผูปฏิบัติงาน  และระบบที่ครอบคลุมถึงแผนการดูแลผูปวย  คูมือการปฏิบัติ แผนการปฏิบัติทาง
คลินิก แผนการพัฒนาบุคลากร  แผนปฏิบัติการดานบริหาร

4.  การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล
มาตรฐานเชิงการประเมินผลจะรวมไปถึงการปฏิบัติการประเมินผลวิธีการและ

เครื่องมือตาง ๆ ซึ่งเปนมาตรฐานที่ไมไดนํามาเขียนแยกใหเห็นแตเปนสิ่งที่มีอยูแลว
 นอกจากนี้ในการประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพนั้น โดนาบิเดียน (1966) 

กําหนดองคประกอบไว 3 ประการคือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ และผลของการ
ประเมินตองประเมินทั้งระบบของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ (Donabedian,1994     
อางตาม ยุพิน, 2543) ดังนี้
   1. การประเมินคุณภาพเชิงโครงสราง โดยระบบโครงสรางตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian,1969,1980) ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดานคือ ดานทรัพยากรบุคคล ดาน
เครื่องมือทางกายภาพ  ดานรูปแบบการจัดการ และดานงบประมาณ จะประเมินจากสถานที่ 
สภาพการใหการพยาบาล รวมถึงปรัชญา วัตถุประสงค โครงสราง นโยบาย วิธีการใหการ
พยาบาล  ทรัพยากร  เครื่องมือ  คุณสมบัติของผูใหการพยาบาล ตลอดจนรายงานผูปวย  เกณฑ
หรือตัวชี้วัดอาจวัดในลักษณะการกําหนดคําตอบใหในแตละเรื่อง
   2. การประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการ  เปนการประเมินถึงสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติวาได
ตามมาตรฐานที่วางไวหรือไม อาจทําไดโดยสังเกตขณะพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลหรืออาจ
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ประเมินจากเอกสารหรือรายงานผูปวย โดยคุณภาพเชิงกระบวนการจะเปนกิจกรรมการปฏิบัติที่
เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูใหบริการ  และผูรับบริการ  รวมถึงพฤติกรรมที่ควรจะเปน  
ซึ่งกระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการและสอดคลองกับความคาดหวังของบุคคลและ
มาตรฐานวิชาชีพของการใหบริการ (ยุพิน, 2543)
   3. การประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธ โดยวัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะรวมถึงอาการ การแสดง ความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจและความรวม
มือ

กลาวโดยสรุป การจัดการดานคุณภาพ เปนกระบวนการตรวจตราและประเมินผลคุณ
ภาพตามตัวชี้วัดที่บงถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานในดานโครงสราง ประกอบดวยระบบบริการ
พยาบาล ผูปฏิบัติงาน และการติดตอส่ือสาร ดานผลลัพธที่ครอบคลุมทั้งผูรับบริการ  ผูปฏิบัติงาน  
และระบบบริหารจัดการ  ดานกระบวนการเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ เอกสารประกอบการปฏิบัติงาน  
แผนการพัฒนาบุคลากร  ตลอดจนแผนปฏิบัติการดานการบริหาร  และดานการประเมินผลที่มีทั้ง
การประเมินผลการปฏิบัติงาน  และการประเมินคุณภาพของงาน  เพื่อหาโอกาสปรับปรุงงานใหดี
ยิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง

3.  บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

   จากหนึ่งในปฏิญญาการพยาบาลซึ่งกําหนดโดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณ
สุขที่ใชเปนแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาลสูคุณภาพมาตรฐาน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพคือ จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เนนการพยาบาลแบบ    องครวม  และมี
ความตอเนื่อง ระหวางสถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว โดยคํานึงถึงความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการ และมุงเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได 
(พัชรี, 2541) ซึ่งการปฏิรูปการสาธารณสุขในปจจุบันใหความสําคัญกับการบริการเชิงรุก ที่หมาย
ถึงการดูแล การปองกัน  การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลที่บาน โดยการบริการเชิงรุกดังกลาวนี้
พยาบาลไดปฏิบัติมาตั้งแตอดีตเรียกวาการพยาบาลสมบูรณแบบ (comprehensive nursing 
care) ซึ่งเริ่มตนที่โรงพยาบาลจนถึงการสงกลับบานที่มีสวนของการพยาบาลที่สงตอผูปวยกลับ
บานดวย แตในทางปฏิบัติของพยาบาลยังขาดความชัดเจน ทําใหขาดการรับรู ทั้งนี้อาจเปน
เพราะการจําแนกพยาบาลในคลินิกกับการพยาบาลในชุมชนออกจากกันทําใหการพยาบาลขาด
ความตอเนื่อง (กุลยา, 2547) ซึ่งการดูแลตอเนื่องที่บานจะสําเร็จลงไดตองใชความรวมมือจากผู
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ปวย  ครอบครัวและทีมสุขภาพ
ภายใตแนวคิดการจัดการดานคุณภาพที่เปนกระบวนการตรวจตราและประเมินผลคุณ

ภาพตามตัวชี้วัดคุณภาพนั้น คุณภาพของการดูแลสุขภาพจะหมายถึงคุณลักษณะที่เปนไปตาม
มาตรฐานที่เหมาะสม ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เปนที่พึง
พอใจ ซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญอยู 2 สวนคือ คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (professional 
standard quality) หมายถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กลุมวิชาชีพตาง ๆ ไดกําหนดไว และคุณ
ภาพตามการรับรู (customer expected quality) หมายถึง  คุณภาพที่เปนไปตามความคาดหวัง
ของผูรับบริการ (บุญใจ, 2543)

 ในแนวคิดของการวางแผนจําหนายที่เปนกระบวนการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง  ครอบ
คลุมความตองการดานรางกาย  จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม จากโรงพยาบาลไปสูส่ิง
แวดลอมใหมภายหลังออกจากโรงพยาบาล  โดยอาศัยความรวมมือประสานงานกันของบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  ผูปวย และครอบครัว เพื่อใหเกิดการดูแลตนเองไดถูกตอง โดยใชกระบวนการวาง
แผนจําหนายที่ประกอบดวย การประเมินปญหา การวินิจฉัยปญหา การกําหนดแผน การปฏิบัติ
ตามแผน และการติดตามผล ตลอดจนมีการประเมินผลลัพธที่ไดจากการวางแผนจําหนาย  ทั้งใน
สวนของผูปวย/ครอบครัว และทีมสุขภาพ  เพราะการวางแผนจําหนาย การสงตอและการเยี่ยม
บานเปนองคประกอบที่สําคัญของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ ซึ่งพยาบาลจะตองวางแผนการ
พยาบาลเพื่อการดูแลและจําหนายไปพรอมกัน ส่ิงที่ไดจากแผนจําหนายจะไดสอดคลองกับสภาพ
จริงที่สัมพันธกับการดูแลสุขภาพของผูปวยและญาติ โดยการจําหนายเปนกิจของพยาบาลไมใช
เปนแตสงผูปวยกลับบานเทานั้น แตยังหมายถึงการดูแลตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพดวย ซึ่งสิ่งที่
พยาบาลจะไดรับจากการวางแผนจําหนาย มีดังนี้ (กุลยา, 2547)

(1)  มีการปฏิรูปการบริการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางตามแนวคิด การปฏิรูป  
การสาธารณสุข  ซึ่งเปนบริการเชิงรุก

(2)  เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการพยาบาลสมบูรณแบบที่สามารถติดตาม
ตรวจสอบได

(3)  เปนการเขาถึงการพยาบาลแบบองครวมที่สมบูรณ
(4)  แสดงเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพการพยาบาลที่ชัดเจน
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน มีภารกิจหลักคือ ดําเนินกิจกรรมของโรงพยาบาล

ใหเปนที่พึงพอใจ  และประทับใจของผูรับบริการ โดยเปนทั้งผูนําและผูรับผิดชอบในการดูแลใหผู
ใหบริการในหอผูปวยทําหนาที่ในการใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทยและ
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ตามมาตรฐานการพยาบาล (พิมพประภา,2542) เพื่อใหการพยาบาลยังคงคุณคา และคุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมาย การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงานใหมีความคลองตัว 
เปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยทําหนาที่เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา 
นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจ กําหนดมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลอง
กับมาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการที่สอดคลองกับมาตรฐาน
อยางครบถวน  จัดการใหผูรับบริการไดรับขอมูลการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง จัดระบบบริการ
พยาบาลใหมีความคลองตัวตอการใหบริการที่มีคุณภาพ ไดแก การมอบหมายงานที่เหมาะสม 
จัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาล ประสานแผนการดูแลระหวางผูใหบริการทุกฝายที่เกี่ยว
ของ  ตลอดจนติดตามและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง (กองการ
พยาบาล, 2539) โดยที่หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาลที่รับ
ผิดชอบครอบคลุมไปทั้งทางดานการจัดการ และดานบริการพยาบาล ซึ่งจะทําหนาที่เปนผูจัดการ
การพยาบาล 2 บทบาทคือ เปนผูอํานวยการการพยาบาลดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม
ในแตละเวร  จัดความพรอม ดานยา วัสดุ เครื่องใชใหพรอมใช จัดบุคลากรใหตรงกับความ
ตองการของผูปวย และบทบาทผูนิเทศที่จะชวยสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น (กุลยา, 2539) เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแล
ใหบริการการพยาบาลเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด  ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจึงตองจัดโครงสราง
การบริหารงานในหอผูปวยใหชัดเจน และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่เขาถึงผูรับบริการเพื่อ
ใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา, 2545) ทั้งนี้สุมาลี และพวงเพ็ญ (2542) ได
ทําการศึกษาการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โรง
พยาบาลศูนย พบวา การบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจใน
ดานการวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ และการควบคุม ตองคํานึงถึงคุณภาพการ
บริการพยาบาล และในการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอของไขแสง 
(2542) พบวา หัวหนาหอผูปวยจํานวนมากกวารอยละ 50 รายงานวาสามารถปฏิบัติตามทักษะที่
ตองการพัฒนาตามแนวทางปฏิบัติในการบริหารงานจํานวน 4 ใน 14 ขอคือ 1) การพัฒนาบริการ
พยาบาลตามแนวทางการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2) การจัดทําแผนการดูแล 3) การมอบ
หมายงาน และ 4) การวางแผนจําหนายผูปวย

ดังนั้น หนาที่ของหัวหนาหอผูปวยจึงเปนการนํากระบวนการจัดการมาปฏิบัติตอ
ทรัพยากรที่มีอยูภายในหอผูปวย ทั้งบุคลากร และวัสดุอุปกรณ  โดยอาศัยการติดตอส่ือสาร และ
ความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา เพื่อใหการวางแผนจําหนายบรรลุเปาหมาย โดย
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มีองคประกอบการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย 4 ดานดังนี้
1.  การจัดการคุณภาพดานโครงสราง

     การจัดการคุณภาพดานโครงสรางจะเกี่ยวของกับปจจัยนําเขาทั้งหมด ไดแก 
ปรัชญา วัตถุประสงค นโยบายการปฏิบัติงาน โครงสรางการบริหารงาน การจัดสรรทรัพยากร
ตาง ๆ เชน บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช อาคารสถานที่ แหลงความรูทางการศึกษา 
การอบรม การมอบหมายงาน การติดตอส่ือสาร (นิตยา, 2545) ซึ่งสามารถแยกไดเปน 3 องค
ประกอบ คือ ระบบบริการพยาบาล ผูปฏิบัติงาน และ การติดตอส่ือสาร

1.1  ระบบบริการพยาบาล
                                        การจัดระบบบริการพยาบาล เปนการมุงใหบริการพยาบาลอยาง
เสมอภาคอยางตอเนื่อง โดยใชหลักการพยาบาลแบบองครวม ดวยหลักความรูวิชาการที่ถูกตอง 
การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ที่มุงใหบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก ตามปญหาและ
ความตองการของผูรับบริการ อีกทั้งมีการติดตามผลดวยหลักกระบวนการพยาบาล และตรวจ
สอบรับรองผลตามกระบวนการคุณภาพ เพื่อการแกไขปรับปรุง และพัฒนาบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพอยางตอเนื่อง (ประพิณ, 2541) โดยใชหลักการจัดระบบงาน (นิตยา, 2545) ดังนี้

1.1.1. กําหนดวัตถุประสงคการบริการ ที่สอดคลองกับนโยบายของโรง
พยาบาลและมโนมติการใหการพยาบาล โดยตองเขียนเปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจนนําไปปฏิบัติ
ได มีการเรียงลําดับความสําคัญ และชี้แจงใหเจาหนาที่ทุกคนไดทราบ

1.1.2. กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการทํางานของเจาหนาที่
ระดับตาง ๆ ซึ่งเกี่ยวของและประสานงานกัน เพื่อปองกันการทํางานซ้ําซอน

1.1.3. กําหนดอัตรากําลังและประเภทของเจาหนาที่แตละระดับ ซึ่งควร  
คํานึงถึงจํานวนผูปวยที่ตองดูแล ลักษณะ และสภาพผูปวย การบริการ ความรูความสามารถ  
และประสบการณของเจาหนาที่

1.1.4. จัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และส่ิงอํานวยความสะดวกให
พรอมสําหรับการปฏิบัติงาน

1.1.5. กําหนดหนาที่รับผิดชอบและลักษณะงานเปนลายลักษณอักษร
1.1.6.จัดหาคูมือปฏิบัติการพยาบาลที่แกไขปรับปรุงใหทันสมัยตลอด

เวลา
1.1.7. มีการวางแผนการใหการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง

จําหนาย รวมถึงการติดตามและการสงตอ ภายใตบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และ
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เปนแผนงานที่สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ตลอดจนจัดใหมีการเยี่ยมตรวจและประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล

1.1.8.มีนโยบายการบริหารงานบุคคล ตามลักษณะ ความรู ความ
สามารถ เพื่อการมอบหมายงานที่เหมาะสม ซึ่งการมอบหมายงานบุคลากรเพื่อการจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพสามารถทําไดโดย (1) สรางการมีสวนรวมของบุคลากรทั้งในหนวยงานและระหวาง
หนวยงานใหมากที่สุด (2) มอบหมายงานแบบทีมทั้งในทีมงานการพยาบาลและทีมครอมสาย
งาน เพื่อใหเกิดการประสานความคิด ความรู ความเชี่ยวชาญ และกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ใช
องคความรูที่หลากหลาย (สมหมาย, 2546) มีการอบรมปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม และประเมินผล
การทํางานของเจาหนาที่เปนระยะเพื่อการปรับปรุง

1.1.9. การมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบดูแลเครื่องมือเครื่องใช ตลอดจน
ใหคําแนะนําวิธีการใช
                             1.1.10. มีมาตรฐานและมีการบันทึกและรายงานเกี่ยวกับการพยาบาล
                                    1.1.11. สงเสริมความรูทางวิชาการที่ตองมีวัตถุประสงค และการวาง
แผน  สงเสริมความรูเจาหนาที่ทุกระดับตามความตองการ ความสนใจและประโยชนที่จะนํามาใช
                                  1.1.12. มีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ในทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของทั้งในและนอกสถาบัน
                                    1.1.13. มีการประเมินผลทั้งผลการทํางานของเจาหนาที่ และผลการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย เพื่อตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล และปรับปรุงแบบประเมินใหสอด
คลองกับมาตรฐาน

ดังนั้น  การจัดระบบบริการพยาบาลในการวางแผนจําหนายจึงตองมี
การกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มีการจัดอัตรากําลังและการมอบหมาย
งานที่เหมาะสม  ตลอดจนมีการสงเสริมความรูอยางตอเนื่อง มีการกําหนดขอบเขตภาระหนาที่รับ
ผิดชอบที่ชัดเจน การมีคูมือปฏิบัติพยาบาลที่ทันสมัย มีอุปกรณเครื่องใชที่เพียงพอ มีระบบบันทึก
รายงานและการติดตอประสานความรวมมือกับทุกคนที่เกี่ยวของ รวมถึงการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและผลการพยาบาลเพื่อการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง

1.2  ผูปฏิบัติงาน
จากสภาพปจจุบันที่ตองมีการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล หัวหนาหอผูปวยอาจจะตองมีการดําเนินการใหงานตาง ๆ เปนไปตามมาตรฐานโรง
พยาบาล ดังนั้น ในเรื่องการวางแผนจําหนายหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการควบคุมใหผูปฏิบัติงาน
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ดําเนินงานตามมาตรฐานการบริหารการพยาบาล ในมาตรฐานที่ 1 และมาตรฐานที่ 3 (กฤษดา
และคณะ, 2542) ดังนี้

มาตรฐานที่ 1 ทิศทางการบริหารการพยาบาลที่กําหนดใหทิศทางการบริหารการ
พยาบาลชัดเจนโดยเจาหนาที่มีสวนรวมในการกําหนดและทุกคนในกลุมงานการพยาบาลยอมรับ
และใชเปนหลักในการปฏิบัติงานที่สะทอนใหเห็นถึงหลักการและความเชื่อในการจัดบริการของ
กลุมการพยาบาลเกี่ยวกับผูใหบริการพยาบาลในประเด็น

(1) ความรูความสามารถ ทักษะ การใหบริการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ
(2) การพัฒนาเจาหนาที่อยางตอเนื่อง และการธํารงรักษาเจาหนาที่
(3) ความรวมมือในการทํางานของเจาหนาที่เพื่อความสําเร็จของงาน

  มาตรฐานที่ 3 ทีมการพยาบาลที่มีความพรอมในการใหบริการพยาบาลมีคุณภาพที่ตอง
มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพมีความรูความสามารถปฏิบัติในเชิงวิชาชีพได
เปนอยางดี ดังนี้

(1)  ใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ
(2) ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย/ผูรับ

บริการและครอบครัวแตละราย
(3)  ใหขอเสนอแนะแกทีมงานในการวางแผนการพยาบาลและแกไขปญหา

ความเจ็บปวยหรือภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูรับบริการและครอบครัวแตละราย
(4) ปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย/ผูรับ

บริการแตละราย
(5) คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการและ

รายงานอาการไดทันเวลา
(6)  แกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับเหตุการณ
(7) ตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการไดเปนอยางดี และมีเหตุผลบนพื้นฐานทางวิทยา

ศาสตร
(8) มีทักษะในการใหความรูและใหการปรึกษา เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตน

เองของผูรับบริการและครอบครัว
(9) มีทักษะในการใหการพยาบาล

            (10) ประยุกตความรูทางวิทยาศาสตรมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีเหตุผล 
สามารถเสนอความรูใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาใหแกกลุมหรือทีมงาน เพื่อนํามาใชในการ
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ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีข้ึน
 ในการประเมินคุณภาพตัวชี้วัดในดานของผูปฏิบัติงานมีตัวชี้วัดไดแก ความสามารถใน

การปฏิบัติและทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (จิรุตม สมเกียรติ ยุพิน จารุวรรณ และศรานุช, 
2543) โดยความสามารถในการปฏิบัติคือ  ความรู ทักษะ และการตัดสินใจของผูใหบริการ สวน
ทักษะการมีปฏิสัมพันธก็คือ ศาสตรในการดูแล ตัวอยางของเครื่องชี้วัดของผูปฏิบัติงานนี้คือ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ การศึกษาอบรมเฉพาะทาง และคุณลักษณะสวนบุคคล 
(Weingarten, 1993; Holzemer,1994 อางตาม จิรุตม  และคณะ, 2543)

 จากกลยุทธในการวางแผนจําหนายของ ธัญญลักษณ (2541) และปจจัยที่มีสวนชวยให
การวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพของ วันเพ็ญ และคณะ (2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของ
บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนแกไข กําหนดแนว
ทางปฏิบัติ และเกณฑการประเมินผล โดยมีพยาบาลปฏิบัติหนาที่ผูประสานงานในทีมใหการวาง
แผนจําหนายดําเนินไปอยางเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการวางแผนจําหนายเปนงาน
ที่ซับซอนและทาทายตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดความ
สอดคลองและตอเนื่องของแผนดําเนินงาน (กองการพยาบาล, 2539) ซึ่งจากการศึกษาของจารึก 
(2544) พบวา ประโยชนของการจัดการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยการจัด
การอยางเปนระบบจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหมีการพัฒนาความสามารถของผูดูแลเพิ่มข้ึน

ดังนั้น ในดานผูปฏิบัติงานในการวางแผนจําหนายจะตองคํานึงถึงการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน การมีทักษะใน
การใชกระบวนการพยาบาล และความรูทางวิทยาศาสตร เพื่อแกไขปญหา/ความตองการใหผูรับ
บริการแตละราย  อีกทั้งมีทักษะในการใหความรู ใหการศึกษาและการประสานงาน เพื่อใหการ
วางแผนจําหนายดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.3  การติดตอส่ือสาร
จากความหมายของการวางแผนจําหนายที่เปนกระบวนการใหผูปวยได

รับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมโดยใชกระบวนการวางแผนจําหนายภายใตความรวมมือประสาน
งานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว โดยผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

การติดตอส่ือสาร  เปนกระบวนการในการสงความคิด ความรูสึกหรือขาวสาร
จากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางความเขาใจอันดีระหวางกัน  กอให
เกิดความรวมมือในการทํางาน (นิตยา, 2545)

วิธีการสื่อสาร
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จากความจําเปนที่ตองมีการติดตอกับบุคคลหลายฝาย  ซึ่งโดยลักษณะของการ
วางแผนจําหนายควรเปนการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ จึงมีความจําเปนตองไดรับ
ขอมูลหรือการปฏิบัติจากผูใหการดูแลรวมกัน (อุษาวดี, 2545) โดยเฉพาะขอมูลตาง ๆ จากผูปวย  
ญาติ บุคคลแวดลอมจากทีมการรักษา และทีมการพยาบาล จึงจําเปนตองใชการสื่อสารหลาย ๆ 
วิธี (นิตยา, 2545) ดังนี้

1.3.1. วิธีการใชคําพูดหรือวาจา  ซึ่งจะใชในกรณี  ดังนี้       
(1)  การใหขอมูลกับผูปวยและญาติเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแผน

การดูแลที่ผูรับบริการมีสวนรวม การสอบถามปญหาความเจ็บปวยเพื่อนํามาเปนขอมูลในการวาง
แผนจําหนาย  การสอนใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยเชื่อถือศรัทธา โดยคําพูดตองเปน   ความจริง 
ส้ัน เขาใจงาย ไมใชศัพทเทคนิคยาก ใหเหมาะสมกับการศึกษา วัย เพศ ของผูรับบริการ

(2)  การประชุมกลุม หรือการปรึกษาการพยาบาล เปนการพูดคุยถึงวิธี
การปฏิบัติงาน  ปญหาตาง ๆ หรือความรูใหม ๆ ที่แจงใหทุกคนทราบเพื่อสรางความเขาใจที่ดีใน
การทํางานรวมกัน ซึ่งเปนวิธีที่สามารถใชในการวางแผนงานประจําวัน

(3)  การประกาศดวยวาจา เพื่อแจงเรื่องราวรีบดวนใหแกบุคลากรในทีม
การพยาบาลทราบ

(4)  การเยี่ยมตรวจ  เปนสิ่งจําเปนในทีมการรักษาและทีมการพยาบาล  
เปนการหาขอมูลจากผูปวยและครอบครัว  เปนการประชาสัมพันธและแจงขางสารขอมูลตาง ๆ 
ใหเกิดความเขาใจดีตอกัน อีกทั้งสามารถใชในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานหรือประเมิน
ผลการวางแผนจําหนายไดในแตละผลัดเวร

1.3.2. วิธีการใชลายลักษณอักษร ในลักษณะของรายงาน สถิติตาง ๆ การราย
งานผลการปฏิบัติการพยาบาล บันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และอาการเปลี่ยนแปลงของผู
ปวยใหผูอ่ืนทราบ เพื่อการปฏิบัติที่ตอเนื่องและถูกตองตอไป โดยการบันทึกตาง ๆ ตองบันทึกตาม
ความเปนจริง ชัดเจน และเปนระบบเพื่อสะดวกในการนํามาใช ซึ่งจะทําใหทีม           สหสาขา
วิชาชีพสามารถใชเปนขอมูลในการดูแลตอเนื่องได อาจเปน คูมือ แผนพับตาง ๆ และแบบฟอรม
สําหรับการบันทึกขอมูล  เปนมาตรฐาน  ทําใหการจัดขอมูลเปนระเบียบหาไดงาย

1.3.3.  ส่ืออิเลคโทรนิกส  เปนการสื่อสารที่มีความสําคัญมากในยุคปจจุบัน เชน  
การใชคอมพิวเตอร  ซึ่งมีความสําคัญตอระบบขอมูลในโรงพยาบาล มีทั้งดานบุคลากร ดาน
ทรัพยากรสนับสนุนการดูแลรักษา  ดานการดูแลผูปวย โดยเฉพาะขอมูลทางการพยาบาลหรือ
การรักษา ที่ทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพมีความสะดวกในการใชขอมูล สามารถลดความซ้ําซอนของ



28

การบันทึก  ทําใหพยาบาลมีเวลาที่จะดูแลผูปวยหรือวางแผนจําหนายไดครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งผู
บริหารตองมีความเขาใจและมีสวนรวมเพื่อผลดานการรักษาพยาบาล และการบริหารจัดการได
อยางมีประสิทธิภาพ

สรุปไดวา  ในการวางแผนจําหนายจําเปนตองมีการสื่อสารทั้งแบบไมเปนทางการคือ
ดวยวาจา และแบบเปนทางการ  โดยการใชลายลักษณอักษร เพื่อการประสานความรวมมือกัน
ในการดูแลผูปวย/ครอบครัวไดอยางตอเนื่อง โดยการสื่อสารดวยวาจาจะใชเพื่อใหขอมูลการสอน  
การใหคําแนะนําแกผูรับบริการ  การประชุมพูดคุยในการปฏิบัติงาน และการเยี่ยมตรวจ และการ
ส่ือสารเปนลายลักษณอักษรเพื่อการสื่อสารที่ชัดเจน เขาใจตรงกัน เนื่องจากการวางแผนจําหนาย
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย  อันจะนําไปสูความรวมมือประสานงานกันไดดียิ่งขึ้น

2. การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางเฉพาะเจาะจง

ประกอบการวัดผลลัพธ โดยอาจจัดขึ้นเฉพาะสาขาวิชาชีพหรือเปนสหสาขาวิชาชีพ อาจรวมผูรับ
บริการ และระบบการใหบริการเขามาดวยก็ได โดยการจัดการคุณภาพดานผลลัพธจะหมายถึง  
กระบวนการสหสาขาวิชาชีพที่ไดออกแบบเพื่อใหบริการการดูแลที่มีคุณภาพ ลดการแตกแยก
เปนกระบวนการยอยสงเสริมคุณภาพ ผลผลิต และลดตนทุน (พวงรัตน, 2544) โดยคุณภาพโรง
พยาบาลในระยะเริ่มแรกมุงเนนในดานโครงสรางและกระบวนการ และหวังวาเมื่อโครงสรางและ
กระบวนการเปนไปตามมาตรฐานแลวจะกอใหเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง ทําใหสามารถอธิบาย
ความสอดคลองของแตละมาตรฐานได ในระยะตอมาผลลัพธของการดูแลรักษาไดรับความ
สําคัญมากขึ้น โดยการจัดการคุณภาพของโรงพยาบาลจะเริ่มไดรับความสําคัญเหนือองค
ประกอบอื่น ๆ เนื่องดวยผลลัพธเกิดขึ้นจากการบริการคือองคประกอบหนึ่งของคุณภาพ เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นถึงผูปวยหรือผูรับบริการในที่สุด (end result) ดังนั้น สําหรับการบริการคุณภาพที่ยึดผูปวย
เปนศูนยกลางควรมีการกําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวอยางชัดเจน และควรดําเนินการประเมิน
อยางมีมาตรฐานภายในเวลาที่กําหนด (จิรุตม และคณะ, 2543) การจัดการผลลัพธทางการ
พยาบาลมีความสําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการตัดสินใจ ดังนั้นคุณภาพของขอมูล
จึงมีความสําคัญ และจําเปนตองมีระบบที่สามารถใหขอมูลที่เชื่อถือได โดยมีพฤติกรรมของผูให
บริการในเรื่องการจัดการผลลัพธทางการพยาบาล (พวงรัตน, 2544) ดังนี้

(1)  คนหาผลลัพธของการดูแลและบริการ
(2)  การวัดผลลัพธ
(3)  จัดการกระบวนการวัดผลลัพธ
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(4)  วิเคราะหความแตกตาง/ความคลาดเคลื่อน
(5)  แกไขความผิดพลาดและความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น
การพิจารณาผลลัพธของการบริการทางสุขภาพตองพิจารณาถึงความสําคัญและความ

เกี่ยวของซึ่งกันและกันของผูปฎิบัติ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธในแงมุมตาง ๆ ทั้งผูรับ
บริการ  ผูปฏิบัติงาน  และระบบงานโดยพิจารณาจากผลลัพธของการวางแผนลวงหนาใน    แต
ละดาน ดังนี้

2.1. ผลลัพธดานผูรับบริการ
มีการประเมินผลลัพธที่ผูรับบริการจากการวางแผนจําหนาย ไดแก การ

ลดลงของจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล จํานวนครั้งของการกลับเขารับการรักษา ความตองการ
การบริการตอเนื่องภายหลังการจําหนาย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ชอลดา และ 
ทัศนีย, 2543; อุมา และฉวีวรรณ, 2543)  ความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย/
ครอบครัวเพิ่มข้ึน (ชอลดา และทัศนีย, 2543; จารึก, 2545) ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (ดวงใจ 
และคณะ, 2544) และลดภาวะแทรกซอน (อุมา และฉวีวรรณ, 2543)

2.2. ผลลัพธดานผูปฏิบัติงาน
การประเมินผลลัพธจากผูปฏิบัติงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพเปนผล

สําเร็จของการนําการวางแผนจําหนายไปใช ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลง ความเหมาะสม
ของการรักษาพยาบาล สมรรถนะทางทักษะ บุคลากรมีโอกาสพัฒนาการปฏิบัติงานและการ
ทํางานเปนทีม  รวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา (ชอลดา และทัศนีย, 2543)

2.3 ผลลัพธดานระบบงาน
การวัดผลลัพธดานระบบงาน  เปนการวัดผลลัพธโดยสวนรวมซึ่งอาจ

กําหนดเปนผลลัพธดานองคกร  เชน การเขาถึงการบริการของผูปวย คาใชจาย ระยะเวลาที่อยูโรง
พยาบาล  อัตราการยายงานของผูใหบริการ  ตนทุนคาใชจาย  ความพรอมบริการ การบริการ
อยางตอเนื่อง  ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  คาใชจายดานบุคลากร  ส่ิงของเครื่องใชที่จําเปน และ
การพัฒนา (จิรุตม และคณะ, 2543)

สรุปไดวา  การจัดการคุณภาพดานผลลัพธในการวางแผนจําหนายจะตองมี
ความครอบคลุมทั้งในดานผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน และระบบงาน โดยใหความสําคัญกับคุณ
ภาพของขอมูล มีการวัดผลลัพธ  การเปรียบเทียบขอแตกตางของผลลัพธที่ไดกับเกณฑที่กําหนด
ไว  เพื่อนําไปสูการวางแผนปรับปรุงตอไป

3. การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
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การจัดการดานคุณภาพดานกระบวนการ ในการวางแผนจําหนายเปนการจัด
กระบวนการทํางานเพื่อที่จะบอกวาพยาบาลจะทําอะไร ผูปวยจะไดรับอะไร และระบบจะทํา
อยางไร  โดยพิจารณาใน 5 องคประกอบคือ วิธีปฏิบัติ แผนปฏิบัติทางคลินิก แผนพัฒนาบุคลากร  
แผนปฏิบัติการดานบริหาร  และเอกสารประกอบการปฏิบัติงาน  ดังนี้

3.1.วิธีปฏิบัติ
วิธีการใหการพยาบาลที่จะกอใหเกิดประโยชนมีผลตอภาวะการเจ็บ

ปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย ในปจจุบันนิยมใชกระบวนการพยาบาลมาเปนแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากหลักการที่สําคัญในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่
เปนสากลนิยมในขณะนี้จะมุงเนนการแกปญหาที่เกิดขึ้นแกผูปวยเปนสําคัญ (problem solving 
approach) ซึ่งกระบวนการพยาบาลมีแนวทางการดําเนินงานที่เปนไปตามหลักวิทยาศาสตรใน
การแกปญหาทั่วไปที่สามารถบริหารจัดการไดโดยพยาบาล เปนหลักการและแนวคิดที่ไมยุงยาก
ซับซอน ซึ่งสามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อแกปญหาและสนองตอบความตองการการ
พยาบาลใหแกผูปวยอยางมีคุณภาพและมีผลดี (ประพิณ, 2541) และในมาตรฐานการพยาบาล  
การบริการผูปวยในทุกแผนกของโรงพยาบาลตามมาตรฐานที่ 1 วาดวยทิศทางการบริหารการ
พยาบาลนั้น  การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ จะถูกกําหนดไวเปนเกณฑ
ในทุกมาตรฐาน (กฤษดา และคณะ, 2542)
  นอกจากนี้ แมคคีแฮน (McKeehan,1981) ไดเสนอแนวทางในการวางแผนจําหนาย
สําหรับผูบริหาร  ดังนี้คือ

(1)  ควรมีการจัดตั้งทีมรับผิดชอบในการวางแผนจําหนายโดยเฉพาะ
(2) ควรสํารวจสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอการวางแผนจําหนาย ทั้งในหนวย

งานและชุมชน  ไดแก  ความรูความสามารถของบุคลากรในการวางแผนจําหนาย ความรูเกี่ยวกับ
แหลงสนับสนุนใน ชุมชน  แบบบันทึกตาง ๆ เพื่อการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ
วางแผนจําหนายไดถูกตอง

(3)  ควรมีขอตกลงที่แนนอนจากผูบริหารโรงพยาบาลในการนําโปรแกรมการวาง
แผนจําหนายมาใช  มีการติดตอส่ือสารระหวางแผนกที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อทําใหการวางแผน
จําหนายประสบผลสําเร็จ

(4)  ควรมีการอธิบายใหผูรวมงานทราบถึงวัตถุประสงค และเปาหมายของการ
วางแผนจําหนาย

(5)  ควรสรางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อความรวมมือในการวางแผนจําหนาย
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(6)  ควรกําหนดวิธีปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงตามกระบวนการวางแผนจําหนายได
แก การประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา  การกําหนดแผนการจําหนาย การปฏิบัติตามแผน
และการประเมินผล

(7)  ควรมีที่ปรึกษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหคําแนะนําและพัฒนาแผนการ
จําหนาย

(8)  ควรมีการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อประโยชนในการ
บริหารจัดการใหสอดคลองกับเปาหมายของการวางแผนจําหนาย

(9)  ควรกําหนดวิธีการติดตามผลที่ชัดเจนครอบคลุมถึงระบบการสงตอ
            (10)  ควรมีการประเมินผลการวางแผนจําหนายอยางนอยปละ 1 คร้ัง
ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลเหมือนกับกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(Mckeehan, 1981) ที่มี 5 ข้ันตอนคือ การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ติดตามประเมินผล  ซึ่งสามารถกําหนดเปนวิธีปฏิบัติได ดังนี้

3.1.1 การประเมินปญหาความตองการ
เปนการดําเนินการตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล โดยการ

ตรวจเยี่ยมผูปวย และใชวิธีประเมินที่ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การ
สัมภาษณผูปวยและผูดูแล โดยทําควบคูไปกับการใหการพยาบาล (กฤษดา และคณะ, 2539) ต้ัง
แตแรกรับและตอเนื่อง เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไป  และความพรอมที่จะดูแลสุขภาพตน
เองที่บาน แหลงสนับสนุนทางสุขภาพในชุมชน ความพรอมของผูดูแล เพื่อใหพยาบาลคาดการณ
สภาพผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานได

3.1.2  การวินิจฉัยปญหา
เปนการวิเคราะหจําแนกปญหาและกําหนดขอวินิจฉัยครอบคลุม กาย 

จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ (ธัญญลักษณ, 2541) โดยขอวินิจฉัยการพยาบาล จะกําหนดสภาพ
การณของผูปวยกอนที่จะออกจากโรงพยาบาล เชน เคลื่อนไหวไดนอย ขาดความรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เปนตน ซึ่งอาจกําหนดไดเปนการวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาและการ
วินิจฉัยตามความตองการ การดูแลที่บานภายหลังจําหนาย เพื่อนําไปสูการกําหนดแผนการดูแลผู
ปวยเมื่อจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลตอไป (ฟาริดา, 2545)

3.1.3  การวางแผน/การกําหนดแผนการจําหนาย
เปนการกําหนดแผนที่มีความเฉพาะเจาะจงในผูปวยเฉพาะราย โดย

อาศัยความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว และเพื่อใหเกิดความสอด
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คลองของแผนการจําหนายควรมีข้ันตอน  ดังนี้ (Pearlman, 1984 อางตาม กฤษดา และคณะ,
2539)
   3.1.3.1  รวมเยี่ยมตรวจผูปวยในลักษณะสหสาขาวิชาชีพกอนวางแผน

3.1.3.2  ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนรวมกัน โดยมีพยาบาล
เปนผูประสานงานในลักษณะ Active Role

3.1.3.3  ระบุบทบาทของสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพแตละคนวาใครรับ
ผิดชอบเร่ืองใดในแผน  รวมทั้งระบุวาควรสงตอผูปวยไปใหกับบุคลากรสุขภาพอื่นที่อยูนอกทีม
หรือไม

3.1.3.4  ประชุมประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะๆ จนกวาจะ
จําหนาย

โดยอาจจัดการประชุมเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยอยางนอยสัปดาหละ1 คร้ัง
หรืออาจทําโดยใหพยาบาลผูดูแลมีการสงตอแผนการพยาบาล เพื่อการจําหนายอยางมีประสิทธิ
ภาพ  และพยาบาลทําหนาที่ผูประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพกับผูปวย เชน 
ปรึกษากับแพทยขณะเยี่ยมตรวจผูปวยประจําวัน

3.1.4 การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย
เปนการชวยใหผูปวยพรอมที่จะกลับบาน คือใหมีความรู ทักษะ มีแรงจูง

ใจอยางเพียงพอ (ฟาริดา, 2545) โดยบุคลากรทุกคนมีบทบาทในการปฏิบัติตามแผนและมีการ
ส่ือสารดวยลายลักษณอักษรและดวยวาจา ตามวิธีปฏิบัติ (กฤษดา และคณะ, 2539) ดังนี้

3.1.4.1  การใหความชวยเหลือ กระทําใหหรือกระทําแทน
                              3.1.4.2  การกระตุนสนับสนุน สรางแรงจูงใจ และจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

อํานวยใหผูปวย/ผูดูแล ไดปฏิบัติดวยตนเอง
3.1.4.3  การสอน
3.1.4.4  การใหคําปรึกษา
3.1.4.5.  การสงตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืน ๆ

3.1.5 การประเมินผล
 การประเมินผลการวางแผนจําหนาย จะเปนทั้งการประเมินความกาว

หนา และประเมินอุปสรรค  เพื่อนําไปสูการตัดสินใจปรับปรุงแผน โดยจะกระทําควบคูไปกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในแตละเรื่อง และพยาบาลวิชาชีพตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตาม
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เกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นและระยะยาว (กฤษดา และ
คณะ, 2539)

สรุปไดวา  ในวิธีปฏิบัติเพื่อใหเกิดการวางแผนจําหนายนั้น ควรใชกระบวนการพยาบาล
ทั้ง 5 ข้ันตอน มาเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยการประเมินปญหา เพื่อคาดการณสภาพของการ
ดูแลตนเองที่บาน การวินิจฉัยปญหา ที่ครอบคลุม กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งปญหา
เฉพาะหนาและปญหาภายหลังการจําหนาย เพื่อนํามากําหนดแผนที่มีความเฉพาะเจาะจง โดย
อาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว และปฏิบัติตามแผน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปนผูประสานงานและสงตอเพื่อการจําหนายที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งจะตองมี
การประเมินผลทั้งดานความกาวหนาและอุปสรรค เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการปรับปรุงแผน
ตอไป

3.2.  แผนการปฏิบัติทางคลินิก
การปฏิบัติการดูแลทางคลินิก เปนบริการซึ่งพยาบาลจะตองรับผิดชอบ

โดยตรงที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (ประพิณ, 2541) โดยการจัดทําแผนการปฏิบัติ (Care Map) 
จะดําเนินการตามขั้นตอน  ดังนี้ (อรพรรณ, 2545)

3.2.1. เลือกประชากรกลุมผูรับบริการที่มีความจําเปน  ดังนี้
3.2.1.1  กลุมที่ตองรับการรักษาดวยวิธีการที่ใชคาใชจายสูง
3.2.1.2 กลุมที่ตองรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญหลายหนวย

งาน
3.2.1.3   กลุมโรคเรื้อรังที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

บอยครั้ง
3.2.1.4  กลุมที่ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความ

แปรปรวนสูง
3.2.2. จัดตั้งทีมการรักษาพยาบาล ประกอบไปดวย แพทย พยาบาลที่

รับผิดชอบ และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยสมาชิกในทีมตองมีสวนและมีความรับผิด
ชอบ ในกระบวนการรักษาพยาบาล ต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

3.2.3. บุคลากรทั้งทีม รวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการดูแล
3.2.4. ประเมินความตองการการดูแลสุขภาพของผูปวย โดยพิจารณา

จากมุมมองของสหสาขาวิชาชีพที่รวมรับผิดชอบดูแลผูปวย เพื่อระดมความคิดในการใหบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุมปญหา และความตองการตลอดระยะเวลาการดูแล
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3.2.5. รวมกันเขียนพันธกิจ และจุดมุงหมายในการดูแลผูปวยตลอด
กระบวนการ

3.2.6. กําหนดชวงระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล โดยพิจารณาจาก
อาการ และปญหาทางคลินิกที่ไดเกิดขึ้นตามกระบวนการทางพยาธิสภาพ และกิจกรรมการรักษา
พยาบาลที่ควรไดรับตามกําหนดเวลาที่เหมาะสม ซึ่งการแบงชวงกําหนดเวลานิยมแบงเปนรายวัน

3.2.7. กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในแตละชวงเวลาของการ
รักษาพยาบาล และตัวชี้วัดที่สะทอนคุณภาพการรักษาพยาบาล แตละชวงเวลา แตละกิจ
กรรมการรักษาพยาบาล ซึ่งแนวทางในการกําหนดผลลัพธ และตัวชี้วัดนั้น เปนเรื่องที่ตองใชแนว
คิดเรื่องการวัด และการจัดการผลลัพธ (outcome measure and management) รวมกับมาตร
ฐานเชิงผลลัพธ ที่สภาการพยาบาลกําหนดไว

3.2.8. เมื่อแผนการดูแลไดรับการเห็นชอบจากทีมสหสาขาวิชาชีพแลว 
ข้ันตอนตอไปก็คือ  การเขียนแผนปฏิบัติการดูแลในรูปของตาราง เพื่อใหเห็นกิจกรรมและรายการ
การดูแลที่ชัดเจน รายการการดูแลตองครอบคลุมประเด็นการดูแลที่สําคัญซึ่งไดตกลงกันระหวาง
ทีมการดูแลทุกคน  โดยรายการการดูแลประกอบดวย

(1)   การประเมินผลลัพธที่เกิดจากการดูแลแตละวัน
(2)   การตรวจพิเศษ  การปรึกษาหนวยการรักษาตาง ๆ
(3)   การตรวจทางหองปฏิบัติการ
(4)  การประเมินสภาพรางกายที่จําเปน
(5)  รายการการใชยาชนิดตาง ๆ
(6)  การรักษา
(7)  การจัดการเกี่ยวกับอาหาร  หรือประเภทของอาหารที่ไดรับ
(8)  การจัดการเกี่ยวกับกิจกรรม หรือกิจกรรมที่กําหนดสําหรับผูปวยใน 

ระยะนั้น ๆ รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ
(9)  ขอมูลทางสุขภาพที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว

      (10)  การวางแผนจําหนายหรือการประสานงาน เพื่อการสงตอไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ

      (11)  ทบทวนแผนการดูแลอีกครั้งรวมกันในทีม  เพื่อพิจารณาปรับปรุง
แกไขตามความเหมาะสม

     (12)  ประกาศใชแผนการดูแลเพื่อสรางความตกลงรวมกัน
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ขอควรคํานึงถึงในการเขียนแผนการดูแลคือ  การรวมกันคิดวางแผนโดยทีมสหสาขาวิชา
ชีพ  และการใชขอมูลเชิงประจักษ รวมกับขอมูลที่ไดจากหลักฐานการวิจัยที่นาเชื่อถือมา
สังเคราะหเปนแผนการดูแลที่มีมาตรฐาน  โดยแผนนี้จะชวยเปนแนวทางใหแกผูปฏิบัติใหมีการ
ทํางานไดมาตรฐานในระดับเดียวกัน  เปนแผนการพยาบาลที่ขยายรวมถึงสาขาวิชาชีพตาง ๆ ที่
วางเปาหมายรวมกัน  ตลอดจนใหความรูแกผูปวยที่มีมาตรฐานและไปในทิศทางเดียวกัน 
(Dowson et al,1993; Etheredge,1989  อางตามอุษาวดี, 2545)

โดยสรุป  แผนการปฏิบัติทางคลินิก  จะเปนแผนการพยาบาลที่ทีมสหสาขาวิชาชีพรวม
กันทํา  เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายที่จะใหทุกคนสามารถปฏิบัติการวางแผน
จําหนายไดในแนวทางเดียวกัน ซึ่งครอบคลุมประเด็นการดูแลที่สําคัญ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่พึง
ประสงคสําหรับผูปวยแตละรายที่มีความจําเปนตองไดรับการวางแผนจําหนาย

3.3  แผนการพัฒนาบุคลากร
การพัฒนาบุคลากรมีความหมายใน 3 ลักษณะ คือ 1) การดําเนินการ

เพื่อเพิ่มพูนสงเสริมบุคคลใหเปนผูมีความสามารถ  มีทักษะ  มีทัศนคติที่ดี  และมีวิธีการทํางานที่
นําไปสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  2) การฝกอบรม ปฐมนิเทศ และการสอนงานซึ่งเปน
กระบวนการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปในแนวที่ตองการ  3) การเสริมสรางความรู
ความเขาใจและความชํานาญใหแกบุคลากรจนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร โดย
อาศัยการฝกอบรมและพัฒนา (นิตยา, 2545)

  ในมาตรฐานการบริหารการพยาบาลตามมาตรฐานที่ 4 การพัฒนาเจาหนาที่ทางการ
พยาบาล ในการสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทางการพยาบาลใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยกําหนดใหมีแผนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
ทางการพยาบาลทุกระดับครอบคลุมดังตอไปนี้ (กฤษดา และคณะ, 2542)
  (1)  แผนการปฐมนิเทศ/พัฒนาเจาหนาที่ใหม

   (2)  แผนการศึกษาตอเนื่อง  ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว
   (3)  แผนฝกอบรมภายในและภายนอกหนวยงาน
ทักษะที่จําเปนสําหรับงานพัฒนาการพยาบาลผูปวยดวยกระบวนการพยาบาล การที่

พยาบาลทุกคนจะสามารถบริหารการพยาบาลไดอยางถูกตองมีคุณภาพยอมตองอาศัยทักษะ
และความรูความสามารถที่จําเปนสําหรับการบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดดังตอไปนี้ 
(ประพิณ, 2541)

 (1)  ทักษะทางดานสังคม
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 (2)  ทักษะทางดานจิตวิทยา
 (3)  ทักษะทางดานการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในระหวางผูรวมงานและผูรับบริการ
 (4)  ทักษะทางดานวิชาชีพ
 (5)  ทักษะทางดานการปฏิบัติการพยาบาล
 (6)  ทักษะทางดานการเปนผูนํา
 (7)  ทักษะการนําองคความรูและหลักวิชาการไปใชใหเกิดประโยชนตอการพยาบาลผู

ปวย
 (8)  ทักษะทางดานความสามารถในการประเมินวิเคราะหเหตุการณ ซึ่งทักษะในดาน

การประเมินอาการ  การประเมินความตองการของผูปวย และประเมินหรือวินิจฉัยปญหาของผู
ปวยเปนทักษะที่สําคัญยิ่งของการเริ่มตนการปฏิบัติการพยาบาล

 (9)  ทักษะดานการติดตามผล
ในการวางแผนจําหนายพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญทั้งเปนผูที่วางแผน ส่ือสารแผน  

ปฏิบัติตามแผน  ประสานงานการวางแผนใหมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนติดตามประเมินผล ดังนั้น
พยาบาลผูทําหนาที่วางแผนจําหนายจึงตองมีความสามารถหรือประสบการณที่จะชวยใหการวาง
แผนจําหนายผูปวยประสบผลสําเร็จไดดียิ่งขึ้น (Anthony, 1998 อางตาม อุษาวดี, 2545ข)

กลาวโดยสรุป  แผนการพัฒนาบุคลากรจะเปนแผนสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะ
ที่จําเปนครอบคลุมแผนการปฐมนิเทศ  การศึกษาตอเนื่อง  การฝกอบรม  และการสอนงานเพื่อให
บุคลากรมีความรูและประสบการณที่จะนําไปปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของผูวางแผน ส่ือสารแผน  
ปฏิบัติตามแผน  และติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนายไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.4  แผนการปฏิบัติการดานบริหาร
ในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยที่กําหนดโดยกอง

การพยาบาล (2539) ใหมีการวางแผนงานในดานแผนอัตรากําลัง แผนพัฒนาบริการพยาบาล  
แผนการจัดการอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  แผนการจัดการอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม  
แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย ตลอดจนแผนการใชงบประมาณ (ประพิณ, 2541) ดวยหลัก
การบริหารการพยาบาลที่หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูนําการจัดการดานโครงสรางหอผูปวย การ
กําหนดวัสดุครุภัณฑที่จําเปนตอการใหการพยาบาลผูปวย  การจัดใหมีหัวหนาทีมและหัวหนา
ผลัดการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง การมอบหมายงานโดยมีปจจัยในการวางแผนที่สําคัญ       ได
แก (สุลักษณ, 2539)

3.4.1.  เหตุผลและความจําเปนในการวางแผนเพื่อที่จะตอบคําถามถึงความจํา
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เปนของแผนงานนั้น
3.4.2.  ขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อใหวางแผนไดตรงกับปญหา
3.4.3.  ทรัพยากรในการบริหาร  ซึ่งจะตองนึกถึงคนที่รับผิดชอบในการวางแผน  

รวมทั้งเงินและวัสดุที่นํามาใชใหเพียงพอและเหมาะสม
3.4.4.  ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด เพื่อเปนแนวทางในการควบคุมใหเปน

ไปตามแผนที่กําหนดให
3.4.5.  อํานาจหนาที่  แผนที่ทําโดยผูมีอํานาจหนาที่หรือไดรับมอบหมายจากหัว

หนางานจะไดรับการสนับสนุนมากกวาผูไมมีอํานาจ
3.4.6. การทําแผนควรทําเปนลายลักษณอักษร มีรายละเอียดในการใช

ทรัพยากรและขั้นตอนการดําเนินงานอยางชัดเจน เพื่อการนําไปปฏิบัติไดถูกตองโดยมีการ
กําหนดลักษณะของการวางแผนที่ดี  ดังนี้

(1)   ตองมีวัตถุประสงคที่แนนอน
(2) มีลักษณะการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางชัดเจน เพื่อนําไปสูวัตถุ

ประสงคที่ต้ังไว
(3)  มีการกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามแผนที่แนนอน
(4)  กําหนดเทคนิคของการบริหารเกี่ยวกับการมอบหมายงาน  การราย

งาน  การควบคุมงาน  และการประเมินผลรวมอยูในแผนนั้นดวย
(5)  มีลักษณะที่ยืดหยุนไดพอสมควร และงายตอการปรับปรุงแกไข
(6)  ถาเปนแผนใหญที่มีโครงการรวมอยูในแผนควรจัดใหมีวิธีการ

ประสานงานอยูดวย
(7)  เปนแผนที่นําไปปฏิบัติใหสอดคลองกับนโยบาย

สรุปไดวา  แผนปฏิบัติดานบริหารในการวางแผนจําหนายควรมีการจัดทําเปนลายลักษณ
อักษร  โดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน  กําหนดเทคนิคการบริหารที่สอดคลองกับนโยบายในแผน
อัตรากําลัง  และการมอบหมายงานใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพผูปวยและภาระงาน
เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายได  รวมถึงแผนการจัดการอุปกรณ  
เครื่องใช สถานที่ และแผนการสอนสุขศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติและติดตามประเมิน
ผลตอไป

3.5  เอกสารประกอบการปฏิบัติงาน
จากกลยุทธในการวางแผนจําหนายของธัญญลักษณ (2541) ที่เสนอ
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แนะใหมีการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน เนื่องจากการวางแผนจําหนายตองอาศัยความรวมมือจาก
บุคคลหลายฝายเพื่อนําไปสูการประสานงานไดดียิ่งขึ้น  อีกทั้งมีการสอนการดูแลสุขภาพเปนองค
ประกอบสําคัญในการวางแผนจําหนาย  ซึ่งจะตองมีแผนการสอนและบันทึกในส่ิงที่สอน ซึ่งตาม
มาตรฐานการพยาบาลในเชิงกระบวนการนั้นหลักสําคัญคือจะตองครอบคลุมแผนสําหรับผูปวย
และครอบครัว  ซึ่งจะตองกระทําใหแกผูปวย โดยบอกวิธีปฏิบัติโดยละเอียด รวมทั้งคุณภาพของ
การติดตอส่ือสารและบันทึกการพยาบาลดวย (เพ็ญจันทร อุไร ลัดดาวัลย อารีย รุงนภา และ
วนิดา, 2547) ซึ่งประเด็นในการบูรณาการของกระบวนการดูแลผูปวยจากคูมือการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลนั้นจะมีบันทึกขอมูลการดูแลผูปวย ซึ่งแสดงถึงการใชความรูและมาตร
ฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงานได (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) โดยโรง
พยาบาลที่มีการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพจะมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ในดานเอกสาร เชน การจัดทําคูมือ การจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวย จากการศึกษาของณัช
นันท ยุพิน และเพ็ญพักตร (2545) เร่ืองการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการตามกระบวนการใหบริการนั้นโรงพยาบาลมีแผนการสอนสุขศึกษา คูมือการใหความรูโรค
ตาง ๆ รอยละ 88.5 เอกสาร Care Map รอยละ 86.9 เพราะการจัดทําเอกสาร  ระเบียบปฏิบัติ  คู
มือตาง ๆ อยางชัดเจนจะเปนหลักฐานที่แสดงถึงการทํางานที่เปนระบบและเปนหลักประกันคุณ
ภาพที่พัฒนาได (สิทธิศักดิ์, 2543) ทั้งนี้สามารถจําแนกเอกสารประกอบการปฏิบัติการวางแผน
จําหนายตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายได  ดังนี้ (กฤษดา และคณะ, 2539)

3.5.1. การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนายแบบ
ประเมินที่ใชไดแก ใบประเมินสมรรถนะผูปวย และAssessment form ตาง ๆ ที่ใชในการประเมิน
และสังเกตุอาการผูปวย

3.5.2. การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย   
โดยแบบบันทึกที่ใชคือ  Kardex, Nurse,s note และใบสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง

3.5.3. การกําหนดแผนจําหนายผูปวย เอกสารที่ใชจะเปนคูมือแผนจําหนายตาม
รูปแบบ  M-E-T-H-O-D, Care Map และแบบตรวจสอบรายการของวิธีปฏิบัติเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติและประเมินความกาวหนาของแผน

3.5.4. การปฏิบัติการพยาบาล  แบบบันทึกที่ใชไดแก Nurse,s note และFlow  
sheet รวมถึงคูมือที่ใชไดแก คูมือการใหสุขศึกษาเฉพาะโรค

3.5.5. การประเมินผล แบบบันทึกที่ใชไดแก แผนการจําหนาย Nurse,s note 
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และdischarge summary report
สรุปไดวา เอกสารประกอบการปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนายที่สามารถเปนหลัก

ฐานของการวางแผนจําหนายอยางเปนระบบจะประกอบดวย คูมือและแบบบันทึกตาง ๆ ที่ใช
ประกอบการปฏิบัติงานตาม 5 ข้ันตอนของกระบวนการวางแผนจําหนาย เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพและทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามแนวคิดของการวางแผน
จําหนาย

4. การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล
การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล เปนการวัดคุณภาพการพยาบาลที่ผูรับ

บริการไดรับ เปาหมายของคุณภาพจึงมุงที่ผูรับบริการเปนสําคัญ  แตแนวทางในการตรวจสอบ
เปนเรื่องของพยาบาลที่จะแกไขทั้งในดานการจัดระบบงาน และปฏิบัติการพยาบาล (นิตยา, 
2545) ดังนั้น ในการประเมินผลการจัดการคุณภาพดานการประเมินผลจึงมีการประเมินใน 2 
ดานคือ  การประเมินคุณภาพการดูแล  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ดังนี้

4.1  การประเมินคุณภาพการดูแล
ในการประเมินคุณภาพการดูแลนั้นผูประเมินควรตระหนักถึงผลกระทบ

ที่มีตอสถาบัน  ซึ่งคุณภาพการดูแลสามารถประเมินโดยอาศัยพื้นฐานของทฤษฎีระบบ โดยนํา
องคประกอบหลักคือ  โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธมารวมพิจารณา (จิรุตม และคณะ, 
2543) โดยที่การประเมินคุณภาพการพยาบาลมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีขอดีขอเสียตางกัน แตโดย
ทั่วไปแลวการประเมินที่สมบูรณและมีประสิทธิภาพจะสามารถกอใหเกิดแนวทางในการปรับปรุง
หรือพัฒนาเกิดความกาวหนาในงานไดดียิ่งขึ้น (อิชยา และกิ่งกาญจน, 2540)

เมื่อพิจารณาจากเกณฑประเมินในมาตรฐานโรงพยาบาลบทที่ 20 เร่ืองการวาง
แผนจําหนายและดูแลผูปวยตอเนื่องที่ควรใหความสําคัญ 3 ประเด็นหลักคือ (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

(1)  การวางแผนจําหนาย  ซึ่งจะใหคะแนนที่สูงขึ้นเมื่อมีการวางแผนจําหนายตั้ง
แตแรกรับในผูปวยที่ตองการการดูแลที่ซับซอน  ซึ่งมีการวางแผนรวมกันในลักษณะทีม        สห
สาขาวิชาชีพ  โดยคํานึงถึงระดับความรู/ความสามารถ/ขอจํากัดของผูปวยและ/หรือครอบครัว ใน
ลักษณะที่ครบถวนทุกองคประกอบ เชน ครบถวนตาม M-E-T-H-O-D คือ การใหยา การจัดการ
ส่ิงแวดลอม และปญหาเศรษฐกิจ สังคม  การรักษา ภาวะสุขภาพ  การติดตามตรวจ  โภชนาการ

(2)  การใหความรูที่จําเปนแกผูปวย/ญาติกอนจําหนาย  ที่จะตองมีการใหความรู
เฉพาะราย โดยมีการวิเคราะหความสามารถในการรับรู ปรับส่ือใหเหมาะสม พรอมทั้งมีการ
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ประเมินการรับรูและความสามารถในการนําไปปฏิบัติ
(3)  การประสานงานเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจําหนาย  ซึ่งมีการพิจารณา

ขอจํากัดของผูปวยในการมารับการรักษาตอเนื่อง มีการประสานงานเพื่อสงตอไปรับการรักษา
ใกลบาน  พรอมทั้งมีระบบที่จะรับทราบปญหาของการไปรักษาตอที่สถานพยาบาลอื่น

ดังนั้น  ในการประเมินคุณภาพที่สอดคลองกับเกณฑประเมินเรื่องการวางแผนจําหนาย
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และแนวคิดการจัดการดานคุณภาพที่ครอบ
คลุมทั้งดานผูใหและผูรับบริการ  อาจใชรูปแบบการประเมินของกองการพยาบาลดวยวิธีตาง ๆ 
ประกอบดวย (อิชยา และกิ่งกาญจน, 2540)

(1)  การประเมินโดยการนิเทศ  จากผูนิเทศซึ่งเปนตัวแทนภายนอกองคกร
(2)  การประเมินโดยการตรวจสอบ ไดแก การตรวจสอบการจัดระบบงาน และ

การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
(3)  การประเมินโดยการสอบถามความคิดเห็นจากผูรับบริการ การพยาบาลใน

องคกร และผูรับบริการ
(4)  การประเมินโดยการวิเคราะหผลการรายงานการประเมินตนเองของ      

กลุมงานการพยาบาล
สรุปไดวา  การประเมินคุณภาพในการวางแผนจําหนายจะมีการพิจารณาจากเกณฑการ

ประเมินในมาตรฐานโรงพยาบาลที่ครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก คือ การวางแผนจําหนาย การให
ความรูแกผูรับบริการกอนจําหนาย และการประเมินงานเพื่อการดูแลตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย  โดยมีการประเมินทั้งดานผูใหบริการที่มีการตรวจสอบทั้งจากภายในและภายนอก
หนวยงาน  และการประเมินดานผูรับบริการจากการสอบถามความคิดเห็น
         4.2  การประเมินผลการปฏิบัติงาน

            การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการประเมินคาของผูปฏิบัติ
งานในดานตาง ๆ ทั้งผลงานและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่มีคุณคาตอการปฏิบัติงานภายในระยะเวลา
ที่กําหนดไว โดยอยูบนพื้นฐานของความเปนระบบและมีมาตรฐานแบบเดียวกัน (อลงกรณ และ
สมิต, 2545) ซึ่งจากความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาลที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติและผลลัพธ
ของการบริการพยาบาลตามมาตรฐานการประเมินผลที่กําหนดใหพยาบาลประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผูรับบริการตามเปาหมายที่กําหนดไว และประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลของตนเองตามมาตรฐานการปฏิบัติของวิชาชีพ สถานภาพ และกฎระเบียบขอบังคับ 
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โดยมีจุดเนนอยูที่การปฏิบัติการพยาบาลหรือการดูแลเพื่อใหเกิดผลดีแกผูรับบริการ/ครอบครัว 
(กฤษดา และคณะ, 2542) โดยผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดภายใตการ
บริหารจัดการระบบที่ดีจะเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพ ทั้งคุณภาพของการบริการพยาบาลและ
การปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งการใชมาตรฐานในฐานะแหลงอางอิงเพื่อกําหนดการประเมินผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นหรือการสํารวจผลสัมฤทธิ์ของงาน  ศักยภาพการบริการ  และคุณภาพของผลงานจะชวย
ใหการวางแผนปฏิบัติมีความสมบูรณงายตอการนําไปปฏิบัติ (Rust & Oliver, 1994 อางตาม
วสันต และพิมพพรรณ, 2542)

การกําหนดมาตรฐานเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ผูประเมินผลสามารถออกแบบวัดผลการปฏิบัติงานในลักษณะของ“โครงสราง”  

“กระบวนการ” และ “ผลลัพธ” เพื่อประเมินผลเกี่ยวกับมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และ
ผลลัพธของการวางแผนจําหนาย  ดังนี้

1. มาตรฐานเชิงโครงสราง จะหมายถึงสิ่งแวดลอมอันเปนบริบทของการจัด
หนวยงานเพื่อดําเนินงาน ประกอบดวยสถานที่การจัดวางแผนจําหนาย เชน หองประชุมสําหรับ
ใชวางแผน  สถานที่สอนหรือแนะนําการปฏิบัติการดูแลตนเอง  สัดสวนของเจาหนาที่ตอจํานวนผู
รับบริการ งบประมาณในการดําเนินการที่ตองใชในการติดตามเยี่ยมหรือเพื่อการดูแลตอเนื่อง  
คุณวุฒิของผูปฏิบัติงาน  การรวมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกสถานบริการ การมี
สวนรวมของผูปวยหรือผูดูแล  ความเพียงพอของอุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใช  ที่จะชวยเอื้อให
การวางแผนจําหนายดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ  ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดกระทําทั้งในดาน
ผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน และระบบ ครอบคลุมถึงแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามกระบวน
การพยาบาล  คูมือการปฏิบัติงาน แผนการสอน เอกสารหรือเครื่องมือประกอบการสอน  แผนการ
ปฏิบัติทางคลินิก (Care Map) แผนการพัฒนาบุคลากรและแผนการปฏิบัติการบริหาร

3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยกําหนดผลลัพธที่คาดหวังจากการวางแผนจําหนาย
และการปฏิบัติตามแผนได  ดังนี้ (กฤษดา และคณะ, 2542)

3.1  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ และสังคม
กอนจําหนาย

3.2  ผูปวย/ผูดูแล/ครอบครัว  มีความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแล 
สุขภาพตนเองกอนจําหนายจากโรงพยาบาล

3.3  ผูปวยไดรับการสงตอการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ
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อยางเหมาะสม
3.4  ผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลไดสะดวก

สรุปไดวา  การประเมินผลการปฏิบัติงานจะตองมีเครื่องมือหลักชวยในการประเมิน  ได
แก มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อใชเปนเกณฑในการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานที่จะสามารถ
นําไปสูการพัฒนาปรับปรุงงานไดอยางตอเนื่อง โดยครอบคลุมทั้งดานโครงสราง  กระบวนการ 
และผลลัพธ

4.  ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

จากการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายที่ผานมาอาจสรุปตามรูปแบบ
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายได  ดังนี้

4.1 ดานโครงสราง
                        จินตนา (2541) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการวางแผนจําหนายของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน สังกัดมูลนิธิในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 176 คน พบวาหนวย
งานไมมีนโยบายเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย และอุษา (2543) ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผู
ปวยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ 238 
คน และพยาบาลระดับผูบริหาร 50 คน พบวา นโยบายของหนวยงานและรูปแบบของการวาง
แผนจําหนายยังไมชัดเจน และอุษาวดี (2545ก) กลาววา ปญหาและอุปสรรคที่มักจะเกิดขึ้นใน
การวางแผนจําหนายไดแก ระบบไมเอื้ออํานวยใหการวางแผนจําหนายเกิดขึ้นอยางสมบูรณแบบ 
เชน งบประมาณที่ตองใชในการติดตามเยี่ยมทําใหขาดความตอเนื่อง ตลอดจนนโยบายของ
ระบบสาธารณสุขที่มีผลตอการวางแผนจําหนาย เชน  การจํากัดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล
โดยไมคํานึงถึงระบบการรองรับเมื่อผูปวยกลับไปบาน และมีอุปสรรคในการติดตอส่ือสารที่มี
ประโยชนตอการวางแผนจําหนาย  เนื่องจากขาดความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ และไมมี
นโยบายเกี่ยวกับการประสานงานกับพยาบาลสาธารณสุขชุมชน (พรรณทิพา,  2532)   

4.2 ดานผลลัพธ
พบปญหาอุปสรรคดานทีมสุขภาพคือ ไมมีการทํางานเปนทีมเนื่องจากไมมีทีม

สหสาขาวิชาชีพ (จินตนา, 2541) ทําใหขาดการทํางานเปนทีมกับสาขาอื่นทางดานสุขภาพ (อุษา, 
2543) สวนในดานผูปวยและครอบครัว  พบวา มีการสํารวจความพึงพอใจในการใหบริการแตไม
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ไดเฉพาะเจาะจงดานการวางแผนจําหนาย และการกําหนดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเปนตัวชี้
วัดคุณภาพนั้นมีปจจัยเกี่ยวของหลายอยางไมเฉพาะคุณภาพการดูแลแตเพียงอยางเดียว
            4.3  ดานกระบวนการ

4.3.1 ในการประเมินและวินิจฉัยปญหา ปญหาที่พบคือ  พยาบาลมีภาระงานมาก  
(จินตนา, 2541 และอุษา, 2543) ญาติและผูปวยไมใหความรวมมือ (จินตนา, 2541) ไมมีเกณฑ
การประเมินทางสภาวะจิตใจของผูปวย (พรรณทิพา, 2532 และจินตนา, 2541) ไมมีแบบฟอรม
การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และผูปวยใหขอมูลไมตรงตามความเปนจริง (พรรณทิพา, 2532)

4.3.2 การกําหนดแผนการจําหนาย  พยาบาลวิชาชีพขาดความรู/ประสบการณ
เร่ืองการวางแผนจําหนาย (จินตนา, 2541 และอุษาวดี, 2545ก) ไมมีเวลาในการวางแผน
จําหนายตั้งแตเร่ิมแรก  และไมมีการวางแผนจําหนายเปนลายลักษณอักษร (จินตนา, 2541) ขาด
ผูประสานงานในการประชุมวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ (พรรณทิพา, 2532) อีกทั้งขาดความรวม
มือของบุคลากรในทีมสุขภาพตาง ๆ รวมถึงครอบครัวผูปวย (อุษาวดี, 2545ก) ทําใหขาดการมี
สวนรวมในการกําหนดแผนการจําหนาย

4.3.3  การปฏิบัติตามแผน พบวา พยาบาลมีภาระงานมากในการปฏิบัติกิจ
กรรมดูแลผูปวยในแตละวัน (อุษา, 2543) ทําใหไมสามารถพูดคุยใหกําลังใจ และอธิบายใหญาติ
ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายไดตามแผนเนื่องจากมีเวลาจํากัด (พรรณทิพา, 2532 
และจินตนา, 2541) ขาดเอกสารคูมือเกี่ยวกับโรคของผูปวย (พรรณทิพา, 2532 และอุษา, 2543) 
ไมมีแบบฟอรมบันทึกรายงานทางการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน อีกทั้งญาติและผูปวยไมใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตามแผน  มีการใหคําแนะนําเฉพาะเรื่องยาและการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน
เทานั้น

4.4  ดานการประเมินผล
พบปญหาและอุปสรรคคือ ไมมีการติดตามประเมินผล คิดวาเปนความรับผิด

ชอบของแผนกการดูแลสุขภาพที่บาน และขาดบุคลากรในการติดตามประเมินผล (จินตนา, 
2541) ไมมีการประสานงานกับฝายเวชกรรมสังคมเพื่อการติดตามประเมินผล (พรรณทิพา, 
2532)

สรุปไดวา  ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายที่ผานมา มีทั้งปญหาในดานผูให
บริการ ต้ังแตการขาดรูปแบบและนโยบายที่ชัดเจน การขาดคูมือ/แบบบันทึกที่ใชเปนแนวทางใน
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การวางแผนจําหนาย ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีภาระงานมาก เปนเหตุใหไมเอื้อตอ
การวางแผนจําหนาย  การขาดความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และดานผูรับบริการที่ขาด
การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนขาดการติดตามประเมินผลเนื่องจากขาด
บุคลากรและระบบการติดตามผล

กลาวโดยสรุป การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการการดูแล ต้ังแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนาย โดยใชกระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ภายใต
การประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย และครอบครัว โดยผานการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และใชแหลงประโยชน
ในชุมชนไดเต็มศักยภาพ รวมไปถึงการดําเนินการสงตอไดสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูปวยแตละคนไดอยางตอเนื่อง ซึ่งใน
การปฏิบัติการวางแผนจําหนายนั้น พบปญหาทั้งในดานการมีสวนรวมของผูรับบริการ และดานผู
ใหบริการ จากการขาดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ  ตลอดจนระบบการทํางานที่ชัดเจน สงผลให
หอผูปวยไมสามารถนําการวางแผนจําหนายลงสูการปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นการวางแผน
จําหนายที่มีคุณภาพจึงจําเปนตองมีการจัดการดานคุณภาพที่มีการตรวจตราและประเมินผลคุณ
ภาพตามตัวชี้วัด โดยอาศัยการจัดการดานคุณภาพของหัวหนาหอผูปวยในดานโครงสราง ที่
ประกอบดวย การวางระบบบริการพยาบาล การเตรียมผูปฏิบัติงาน และการติดตอส่ือสาร การจัด
การคุณภาพดานผลลัพธ ที่ครอบคลุมผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน และระบบงาน การจัดการคุณภาพ
ดานกระบวนการ ซึ่งประกอบดวย วิธีการปฏิบัติ แผนการปฏิบัติทางคลินิก แผนพัฒนาบุคลากร 
แผนการปฏิบัติการดานบริหาร และเอกสารประกอบการปฏิบัติงาน และการจัดการคุณภาพดาน
การประเมินผลที่มีทั้งการประเมินคุณภาพ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อทําใหเกิดความ
มั่นใจวามาตรฐานการวางแผนจําหนายถูกนําไปปฏิบัติ เห็นแนวโนมของปญหาและโอกาส
พัฒนาไดอยางตอเนื่อง




