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1. ช่ือเรื่อง  การพัฒนาแนวทางการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 
 

2. หลักการและเหตุผล 
 จากสถานการณ์ในปัจจุบัน การแพทย์มีความก้าวหน้ามากข้ึนมีผู้ป่วยเรื้อรังท่ี 
ไม่สามารถรักษาให้หายได้แต่สามารถสอนให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในโรคท่ีเป็นอยู่และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดํารงชีวิต เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ควรให้ความรู้ท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึงปัจเจกบุคคล ซ่ึงพยาบาลเป็น 
ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีจัดการดูแลผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาพและอยู่อย่างมีความสุข เม่ือกลับไปอยู่บ้าน โดยใช้การวางแผนจําหน่าย
ผู้ป่วย แต่ในสถานการณ์การขาดแคลนอัตรากําลังของพยาบาล ทําให้พยาบาลไม่สามารถดําเนินการ
วางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  การขาดแนวทางการวางแผนการ
จําหน่ายผู้ป่วยท่ีดีมีประสิทธิภาพและการปฏิบัติท่ีเป็นไปในทางเดียวกัน ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้องมีการ
กลับมารับการรักษาด้วยโรคเดิม ทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ เกิดค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน
สิ้นเปลืองงบประมาณ ผู้ป่วยและญาติเกิดความไม่พึงพอใจในการบริการและเกิดปัญหาการฟ้องร้อง 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนนั้น พบว่านอกจากปัญหาเรื่องการขาด
แคลนอัตรากําลังแล้ว ส่วนหนึ่งจะพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ ทีมสหสาขายังไม่ตระหนักและให้
ความสําคัญกับการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยซ่ึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญมากอย่างหนึ่งในการให้บริการ
ประชาชนท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล กอรปกับนโยบายการบริหารท่ียังไม่ให้ความสําคัญกับ
การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย  จึงทําให้การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยไม่สามารถดําเนินการอย่างเป็น
รูปธรรมท่ีชัดเจน ขาดความต่อเนื่องในการทํางานตามกระบวนการ การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย
เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลังการประเมินและวินิจฉัยปัญหา แล้วรวบรวมข้อมูลมาใช้วางแผน
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยกําหนดเป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว
และวิธีประเมินผล รวมท้ังเนื้อหาในแผนการจําหน่ายผู้ป่วย เฉพาะสําหรับผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาตามความเหมาะสมเป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยและญาติได้ความรู้อย่างครบถ้วน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้และอยู่อย่างมีความสุข รวมท้ังการท่ีการRe-admitted ของผู้ป่วยจะมีจํานวน
ลดน้อยลง จึงขอเสนอแผนการจําหน่ายผู้ป่วยท่ีถูกพัฒนาเป็นรูปแบบท่ีชัดเจน จากการศึกษาของ
นวลตา โพธิ์สว่างและคณะ(2557)ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังพบว่ากระบวนการพัฒนาท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องเป็นปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ และสามารถนําไปสู่การปฏิบัติการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมี
คุณภาพสอดคล้องกับดวงทรัพย์ วรรณประเวศ(2552)และคณะท่ีศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
วางแผนจําหน่ายท่ีมีต่ออัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย
เบาหวาน และความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติการวางแผนจําหน่ายพบว่าการวางแผน
จําหน่ายมีผลต่อการกลับมารักษาซํ้าและพยาบาลมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการวาง
แผนการจําหน่าย 
 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิชั้นสูง  
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มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นจํานวนมาก พบว่าแนวทางการวางแผนการ
จําหน่ายผู้ป่วยยังไม่มีความชัดเจน ยังขาดความต่อเนื่อง และยังขาดการประสานงานและการทํางาน
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้นหากเราได้มีการพัฒนาแนวทางการจําหน่าย
ผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพในลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ก็จะทําให้
สามารถมีการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและมีความรู้ท่ี
เพ่ิมข้ึนตามพยาธิสภาพและโรคท่ีเป็น ซ่ึงจะเป็นส่วนสําคัญในการทําให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์อย่าง
แท้จริงและเป็นองค์รวม 
 
3. วัตถุประสงค์ 

  ๓.๑  เพ่ือให้มีแนวทางการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  
   ๓.๒  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีป้องกันได้ 
  3.3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามการดูแลหลังการการจําหน่ายอย่างครอบคลุมและ

ครบถ้วน 
  3.4  เพ่ือให้เกิดการประสานงานในการดูแลรักษาอย่างของทีมสหสาขามีความ
ต่อเนื่องและมีความสมบูรณ์เพ่ิมข้ึน  

 ๓.5  เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจต่อการพัฒนาการวางแผนการจําหน่าย 
ผู้ป่วย 

 
  4. เป้าหมาย 
   1  มีจํานวนคู่มือปฏิบัติการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เล่ม 
   2. อัตราการ Re- admitted มีจํานวนลดน้อยลงลด ≥ 5% 
   3. อัตราการการรายงานข้อมูลการติดตามการเยี่ยมบ้านเพ่ิมข้ึนจากเดิม≥20% 
            4.  อัตราการบันทึกข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของทีมสหสาขาใน   

Progress Note (แผนการดําเนินโรค) และใน Nurse’ s Note (บันทึกทางการพยาบาล) เพ่ิมข้ึนจาก
เดิม ≥10%  

   5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย≥ 80% 
 
 5. ความรู้ท่ีนํามาใช้ในการจัดทํารายงาน 
      ผู้ศึกษาได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ 
   5.1 D-METHOD model  เป็นแบบแผนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยโดยคํานึงถึงปัญหา 

และความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยมีรายละเอียดดังนี้  
         D Disease หมายถึง การให้คําแนะนําเก่ียวกับเรื่องโรค และการสังเกตอาการผิดปกติ 
 ซ่ึงจําเป็นต้องกลับมาพบแพทย์ 
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  M Medication หมายถึง การให้คําแนะนําเก่ียวกับเรื่องยาท่ีต้องรับประทานต่อท่ีบ้าน
ต้ังแต่ชนิด สรรพคุณ อาการข้างเคียง ขนาด วิธีใช้ วิธีเก็บ การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และวิธีการ
แก้ไขเบ้ืองต้น 

   E Economic + Environment หมายถึง การให้คําแนะนําในเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับเศรษ
ฐานะ เช่น การติดต่อหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ เช่น การประกันสังคม สิทธิการรักษา 
สวัสดิการต่าง ๆ รวมถึง การให้คาแนะนาเก่ียวกับการเตรียมสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสม 

         T Treatment หมายถึง การให้คําแนะนําเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีต้องทําต่อเนื่อง 
 การดูแล และการปฏิบัติตัวพิเศษเฉพาะโรค 
         H Health หมายถึง การให้คําแนะนาในเรื่องการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป เช่น การขับถ่าย 
 การทําความสะอาดร่างกาย การทํากิจกรรม การออกกําลังกาย การพักผ่อนนอนหลับรวมถึงการ

ป้องกันโรค การส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ 
         O Out patient หมายถึง การให้คําแนะนําการใช้แหล่งบริการสุขภาพอนามัยในการ

บําบัดต่อเนื่อง การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีจาเป็นต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัด 
หรือการใช้บริการสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน 

         D Diet หมายถึง การให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และ
สภาวะของความเจ็บป่วย 

  5.2 แนวคิดท่ีนํามาใช้คือ 7sMcKinsey 7-S Framework เป็นแนวคิดปัจจัย 7 ประการใน
การประเมินองค์การ ได้แก่ 

  1. กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) การบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นกระบวนการอย่างหนึ่งท่ีจะช่วย
ให้ผู้บริหารตอบคําถามท่ีสําคัญ อาทิ องค์กรอยู่ท่ีไหนในขณะนี้ องค์กรมีเป้าหมายอยู่ท่ีไหน พันธกิจของ
เราคืออะไร พันธกิจของเราควรจะเป็นอะไร และใครเป็นผู้รับบริการของเรา การบริหารเชิงกลยุทธ์จะมี
ความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง การบริหารเชิงกลยุทธ์จะช่วยให้องค์กร กําหนดและพัฒนาข้อได้เปรียบ
ทางการแข่งขันข้ึนมาได้และเป็นแนวทางท่ีบุคคลภายในองค์กรรู้ว่าจะใช้ความพยายามไปในทิศทางใด
จึงจะประสบความสําเร็จ 

  2. โครงสร้างองค์การ (Structure) คือโครงสร้างท่ีได้ตั้งข้ึนตามกระบวนการ หรือหน้าท่ี ของ
งานโดยมีการรับบุคลากรให้เข้ามาทํางานร่วมกันในฝ่ายต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ท่ีต้ังไว้ หรือ
หมายถึง การจัดระบบระเบียบให้กับบุคคล ต้ังแต่ 2-คนข้ึนไป-เพ่ือนําไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว้-เนื่องจาก
องค์กรในปัจจุบันมีขนาดใหญ่-การจัดองค์กรท่ีดีจะมีส่วนช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
ลดความซํ้าซ้อนหรือขัดแย้งในหน้าท่ี ช่วยให้บุคลากรได้ทราบขอบเขตงานความรับผิดชอบ มีความ
สะดวกในการ ติดต่อประสานงาน ผู้บริหารสามารถตัดสินใจในการบริหารจัดการได้อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว  

  3. ระบบการปฏิบัติงาน (System) ในการปฏิบัติงานตามกลยุทธ์เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์
ตามท่ีกําหนดไว้นอกจากการจัดโครงสร้างท่ีเหมาะสมและมีกลยุทธ์ท่ีดีแล้ว การจัดระบบการทํางาน 
(Working System) ก็มีความสําคัญยิ่ง อาทิ ระบบบัญชี/การเงิน (Accounting/Financial System) 
ระบบพัสดุ (Supply System) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology System) 
ระบบการติดตาม/ประเมินผล (Monitoring/Evaluation System) ฯลฯ 
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  4. บุคลากร (Staff) ทรัพยากรมนุษย์นับเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญต่อการดําเนินงานของ
องค์กร องค์กรจะประสบความสําเร็จหรือไม่ส่วนหนึ่งจะข้ึนอยู่กับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human 
Resource Managementการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ เป็นกระบวนการวิเคราะห์ความต้องการ
ทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต โดยการตัดสินใจเก่ียวกับบุคลากรนั้นควรมีการวิเคราะห์ท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของ
กลยุทธ์องค์การท่ีเป็นสิ่งกําหนดทิศทางท่ีองค์การจะดําเนินไปให้ถึง ซ่ึงจะเป็นผลให้กระบวนการกําหนด
คุณลักษณะ และการคัดเลือกและจัดวางบุคลากรได้อย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน 

  5. ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) ทักษะในการปฏิบัติงานของทรัพยากรบุคคลใน
องค์การสามารถแยกทักษะออกเป็น 2 ด้านหลัก คือ ทักษะด้านงานอาชีพ (Occupational Skills) 
เป็นทักษะท่ีจะทําให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานในตําแหน่งหน้าท่ีได้ ตามหน้าท่ี และลักษณะงานท่ี
รับผิดชอบเช่น ด้านการเงิน ด้านบุคคล ซ่ึงคงต้องอยู่บนพ้ืนฐานการศึกษาหรือได้รับการอบรมเพ่ิมเติม 
ส่วนทักษะ ความถนัด หรือความชาญฉลาดพิเศษ (Aptitudes and special talents) นั้นอาจเป็น
ความสามารถท่ีทําให้พนักงานนั้นๆโดดเด่นกว่าคนอ่ืน ส่งผลให้มีผลงานท่ีดีกว่าและเจริญก้าวหน้าใน
หน้าท่ีการงานได้รวดเร็ว ซ่ึงองค์การคงต้องมุ่งเน้นในท้ัง 2 ความสามารถไปควบคู่กัน 

  6. รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของผู้บริหารเป็น
องค์ประกอบท่ีสําคัญอย่างหนึ่งของสภาพแวดล้อมภายในองค์กร พบว่า ความเป็นผู้นําขององค์กรจะมี
บทบาทท่ีสําคัญต่อความสําเร็จหรือล้มเหลวขององค์กร ผู้นําท่ีประสบความสําเร็จจะต้องวางโครงสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรด้วยการเชื่อมโยงระหว่างความเป็นเลิศและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณให้เกิดข้ึน  

  7. ค่านิยมร่วม (Shared values) ค่านิยมและบรรทัดฐานท่ียึดถือร่วมกันโดยสมาชิกของ
องค์กรท่ีได้กลายเป็นรากฐานของระบบการบริหาร และวิธีการปฏิบัติของบุคลากรและผู้บริหารภายใน
องค์กร หรืออาจเรียกว่าวัฒนธรรมองค์กร รากฐานของวัฒนธรรมองค์กรก็คือ ความเชื่อ ค่านิยมท่ีสร้าง
รากฐานทางปรัชญาเพ่ือทิศทางขององค์กร โดยท่ัวไปแล้วความเชื่อจะสะท้อนให้เห็นถึงบุคลิกภาพและ
เป้าหมายของผู้ก่อต้ังหรือผู้บริหารระดับสูง ต่อมาความเชื่อเหล่านั้นจะกําหนดบรรทัดฐาน เป็น
พฤติกรรมประจําวันข้ึนมาภายในองค์กร เม่ือค่านิยมและความเชื่อได้ถูกยอมรับท่ัวท้ังองค์กรและ
บุคลากรกระทําตามค่านิยมเหล่านั้นแล้วองค์กรก็จะมีวัฒนธรรมท่ีเข้มแข็ง 

  ในการประเมินสมรรถนะขององค์การถือว่าเป็นความจําเป็นอย่างยิ่งในการสร้างความยั่งยืนใน
การพัฒนา เนื่องจากจะทําให้เราได้รู้สภาพความเป็นจริงว่าองค์การของเรามีสมรรถนะอย่างไร อาจ
เปรียบได้กับการตรวจร่างกายของคนเพ่ือท่ีจะทราบถึงความแข็งแรงและสมบูรณ์ และค้นหาโรคภัย
ต่างๆ ในกรณีองค์การก็เช่นเดียวกัน การค้นพบจุดอ่อนก็เปรียบการค้นพบโรคท่ีจําเป็นต้องได้รับการ
เยียวยารักษาให้หายหรือทุเลาลงไป เพ่ือพร้อมท่ีจะดํารงอยู่อย่างม่ันคงและสามารถไปสู่เป้าหมายท่ีฝัน
ไว้ให้ได้นั่นเอง 

  จากความรู้ท่ีได้กล่าวมาข้างต้น สามารถนํามาวิเคราะห์องค์กรได้ดังนี้ 
        1. กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) 
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ สังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็น

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีขนาด เตียง 118 เตียง และมีนโยบายท่ีจะขยายการให้บริการเป็น 200 
เตียงในอนาคตอันใกล้นี้ 

  วิสัยทัศน์ (VISION) 
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 ภายในปีพ.ศ.2560 เราจะเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง ท่ีมีความโดดเด่นด้านคุณภาพ การ
ให้บริการและการบริการจัดการเพ่ือสร้างความยั่งยืน 

  พันธกิจ (MISSION) 
  1. ให้บริการทางการแพทย์ พยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานและเป็นท่ีน่าเชื่อถือให้กับ

ประชาชนทุกระดับ 
  2. รองรับความต้องการทางการแพทย์ พยาบาล (ในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ) ของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครฝั่งตะวันตก 
  3. สร้างคุณค่าต่อสังคมโดยการนําวิทยาการทางการแพทย์ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ 
  4. บริหารจัดการโดยมุ่งเน้นการสร้างคุณค่าและความยั่งยืนให้กับผู้ใช้บริการ บุคลากร ชุมชน 

สถานท่ีและสภาพแวดล้อม 
  5. บริหารทรัพยากรให้ได้อย่างคุ้มค่า ถูกต้องตามหลักธรรมาภิบาลและนําไปสู่การพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 
  ค่านิยม (CORE VALUE) 
  L = LOVE รักองค์กร 
  P = PROFESSIONAL ทํางานอย่างมืออาชีพ 
  T = TRANSPARENCY โปร่งใส 
  เข็มมุ่ง 
  1. ลดระยะเวลาการให้บริการ 
  2. ลดความเสี่ยงทางคลินิก 
  3. อนุรักษ์พลังงาน 
  จะเห็นได้ว่ากลยุทธ์ขององค์กรนั้นในส่วนท่ีให้บริการทางการแพทย์ พยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและเป็นท่ีน่าเชื่อถือให้กับประชาชนทุกระดับนั้นเป็นสิ่งท่ีสําคัญ หากมีการวางแผนจําหน่ายท่ี
ดีมีประสิทธิภาพ ก็จะทําให้การกลับมารักษาซํ้าของผู้ป่วยลดน้อยลง เป็นการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายจากการต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกด้วยแต่ใน
ปัจจุบันยังขาดการวางแผนการจําหน่ายท่ีดีทําให้อัตราการกลับมาRe-Admitted ยังมีอยู่ประมาณ5% 

  2. โครงสร้างองค์การ (Structure) ด้วยโครงสร้างของโรงพยาบาลท่ียังมีขนาดปานกลาง ทํา
ให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ลดความซํ้าซ้อนหรือขัดแย้งในหน้าท่ี ช่วยให้บุคลากรได้ทราบ
ขอบเขตงานความรับผิดชอบ มีความสะดวกในการติดต่อประสานงาน ผู้บริหารสามารถตัดสินใจใน
การบริหารจัดการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว การมอบหมายให้แต่ละหน่วยปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามท่ี
มอบหมายจึงเป็นเรื่องท่ีไม่เกิดความซํ้าซ้อนและแต่ละหน่วยงานทราบขอบเขตความรับผิดชอบของ
ตนเองแต่จะมีจุดอ่อนท่ีเกิดข้ึนได้แก่การติดต่อสื่อสาร การวางแผนงานร่วมกัน ซ่ึงหากมีการพัฒนา
ระบบการวางแผนการจําหน่ายผู้สงอายุแล้ว จะทําให้มีการประสานงานท่ีดีข้ึน 

  3. ระบบการปฏิบัติงาน (System) มีการจัดระบบท่ีดี มีการแบ่งแยกระบบอย่างชัดเจน เช่น 
องค์กรแพทย์  ฝ่ายการพยาบาล ระบบเวชระเบียน กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ  
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  4. บุคลากร (Staff ) ทรัพยากรมนุษย์ ด้วยจํานวนอัตรากําลังของบางหน่วยงาน เช่น ฝ่ายการ
พยาบาลมีจํานวนอัตรากําลังท่ีไม่เพียงพอ ทําให้ภาระงานท่ีมีอยู่มีเป็นจํานวนมาก  บุคลากรไม่สามารถ
ท่ีจะดูแลผู้ป่วยให้มีการวางแผนการจําหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพได้  

  5. ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) ทักษะในการปฏิบัติงาน ด้านทักษะ ความรู้ บุคลากร
น่าจะมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี แต่อาจจะยังขาดแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน และยังขาดการตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยร่วมกัน 

  6. รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) ผู้บริหารมีแนวบริหารจัดการท่ีดี มีวิสัยทัศน์และ
ความสามารถ 

  7. ค่านิยมร่วม (Shared values) จากค่านิยมร่วม  
               L = LOVE รักองค์กร 
   P = PROFESSIONAL ทํางานอย่างมืออาชีพ 
   T = TRANSPARENCY โปร่งใส 
  จะเห็นได้ว่าค่านิยมร่วมนั้น รพหลวงพ่อทวีศักด์ิฯมีการทํางานอย่างมืออาชีพ และการทํางาน

แบบรักษ์องค์กร แม้จะยังไม่มีการนําการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยเข้าไปร่วมด้วยก็ตาม แต่ก็ยังมี
ค่านิยมท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน การทํางานอย่างมืออาชีพ ก็จะทําให้ทุกฝ่ายท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้อง
ทํางานของตนอย่างเต็มความสามารถ 

  สรุปว่า จากการประเมิน 7sMcKinsey 7-S Framework จะพบว่ารพ.หลวงพ่อทวีศักด์ิฯ นั้น
มีความเข้มแข็งในหลายๆด้าน แต่ยังขาดการติดต่อสื่อสารร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม การทํางาน
บางอย่างมีการแบ่งหน้าท่ีท่ีไม่ชัดเจน แต่หากมีการวางแนวทางและมีรูปแบบการปฏิบัติงานท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน และมีการประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ จะทําให้การทํางานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้การสร้างความตระหนักและการทําให้มองเห็นความสําคัญของการ
วางแผนการจําหน่ายก็จะทําให้บรรลุวัตถุประสงค์และสามารถดําเนินการตามวิสัยทัศน์ พันธกิจของ
โรงพยาบาลได้ จํานวนผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรคเดิมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะน้อยลง
ไป รวมท้ังความพึงพอใจของผู้รับบริการจะเพ่ิมข้ึนและไม่เกิดการฟ้องร้องตามมา 

  5.3 PDCA   (Plan-Do-Check-Act) คือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ เป็นกิจกรรม
พ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ซ่ึงประกอบด้วย ข้ันตอน 4 ข้ัน 

 คือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการดําเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่าง
ต่อเนื่อง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน โดย
ตลอดวงจร PDCA นี้ได้พัฒนาข้ึนโดย ดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา ดร.เดมม่ิง ได้นํามาเผยแพร่จนเป็นท่ีรู้จักกัน
อย่างแพร่หลาย ข้ันตอนแต่ละข้ันของวงจร PDCA มีรายละเอียด ดังนี้ 
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  1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการกําหนดเป้าหมาย / วัตถุประสงค์ในการดําเนินงาน

วิธีการและข้ันตอนท่ีจําเป็นเพ่ือให้การดําเนินงาน บรรลุเป้าหมายในการวางแผนจะต้องทําความเข้าใจ
กับเป้าหมายวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เป้าหมายท่ีกําหนดต้องเป็นไปตามนโยบาย วิสัยทัศน์และพันธกิจ 
ขององค์กรเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันท่ัวท้ังองค์กร การวางแผนในบางด้าน
อาจจําเป็นต้องกําหนดมาตรฐาน ของวิธีการทํางานหรือ เกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆไปพร้อมกันด้วย
ข้อกําหนดท่ีเป็นมาตรฐานนี้ จะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน เพราะใช้เป็นเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบได้ว่า การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่ 

  2. DO (ปฏิบัติ) หมายถึง การปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนท่ีได้กําหนดไว้ ซ่ึงก่อนท่ีจะปฏิบัติงาน
ใด ๆ จําเป็นต้องศึกษาข้อมูลและเง่ือนไขต่าง ๆ ของ สภาพงานท่ีเก่ียวข้องเสียก่อน ในกรณีท่ีเป็นงาน
ประจําท่ีเคยปฏิบัติหรือเป็นงานเล็กอาจใช้วิธีการเรียนรู้ ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง แต่ถ้าเป็นงานใหม่
หรือ งานใหญ่ท่ีต้องใช้บุคลากรจํานวนมากอาจต้องจัดให้มีการฝึกอบรม ก่อนท่ีจะปฏิบัติจริงการปฏิบัติ
จะต้องดําเนินการไปตามแผน วิธีการ และข้ันตอน ท่ีได้กําหนดไว้และจะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก 
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานไว้ด้วยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดําเนินงานในข้ันตอนต่อไป 

  3. Check (ตรวจสอบ) เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตามแผน 
หรือไม่มีปัญหาเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติงานหรือไม่ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญ เนื่องจากในการ
ดําเนินงานใด ๆ มักจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนท่ีทําให้การดําเนินงานไม่เป็นไปตามแผนอยู่เสมอ ซ่ึงเป็น
อุปสรรค ต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการทํางาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมิน
ปัญหาจึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีต้องกระทําควบคู่ไปกับการดําเนินงาน เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงคุณภาพ ของการดําเนินงานต่อไปในการตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน 
จะต้องตรวจสอบด้วย ว่าการปฏิบัตินั้น เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว้หรือไม่ท้ังนี้เพ่ือเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพของงาน 

  4. Act (การปรับปรุง) เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลังจากได้ทําการ
ตรวจสอบแล้วการปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขแบบเร่งด่วน เฉพาะหน้า หรือการค้นหาสาเหตุท่ีแท้จริง
ของปัญหา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซํ้ารอยเดิม การปรับปรุงอาจนําไปสู่การกําหนดมาตรฐานของ
วิธีการ ทํางานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการดําเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ข้อมูลท่ีได้จากการ
ปรับปรุงจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนได้ด้วยการบริหารงานในระดับ 

 ต่าง ๆ ทุกระดับต้ังแต่เล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวันของบุคคลคนหนึ่งจนถึงโครงการในระดับใหญ่
ท่ีต้องใช้ กําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากย่อมมีกิจกรรม PDCA เกิดข้ึนเสมอ โดยมีการดําเนิน
กิจกรรมท่ีครบวงจรบ้าง ไม่ครบวงจรบ้างแตกต่างกัน ตามลักษณะงานและและสภาพแวดล้อมในการ
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ทํางาน ในแต่ละองค์กรจะมีวงจร PDCA อยู่หลาย ๆ วง วงใหญ่สุด คือ วงท่ีมีวิสัยทัศน์และแผน
ยุทธศาสตร์ ขององค์กรเป็นแผนงาน (P) แผนงานวงใหญ่อาจครอบคลุมระยะเวลาต่อเนื่องกันหลายปี 

 จึงจะบรรลุผล การจะผลักดันให้วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ ขององค์กรปรากฏเป็นจริงได้จะต้อง
ปฏิบัติ (P)โดยนําแผนยุทธศาสตร์มากําหนดเป็นแผนการปฏิบัติงาน ประจําปีของหน่วยงานต่าง ๆ ของ
องค์กรแผนการปฏิบัติงานประจําปีจะก่อให้เกิดวงจร PDCA ของหน่วยงานข้ึนใหม่ หากหน่วยงานมี
ขนาดใหญ่ มีบุคลากรท่ีเก่ียวข้องจํานวนมาก ก็จะต้องแบ่งกระจาย ความรับผิดชอบไปยังหน่วยงานต่าง 
ๆ ทําให้เกิดวงจร PDCA เพ่ิมข้ึนอีกหลาย ๆ วงโดยมีความเชื่อมโยงและซ้อนกันอยู่ การปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน ท้ังหมดจะรวมกันเป็น (D) ขององค์กร นั้น ซ่ึงองค์กรจะต้องทําการติดตามตรวจสอบ (C) 
และแก้ไขปรับปรุงจุดท่ีเป็นปัญหาหรืออาจต้องปรับแผนใหม่ ในแต่ละปี (A) เพ่ือให้วิสัยทัศน์และแผน
ยุทธศาสตร์ระยะยาวนั้นปรากฏเป็นจริงและทําให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์รวม
ขององค์กร ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 

   
 6.กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 6.1 กรอบแนวทางการดําเนินงาน   
        จากการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯท่ีผ่านมาในระยะแรกนั้นพบว่ายัง
ขาดการประสานงานในเรื่องของการติดตามการเยี่ยมบ้านหลังการจําหน่ายผู้ป่วย บุคลากรบางส่วน
ยังไม่ทราบและไม่เห็นความสําคัญของการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยการขาดการประสานงานกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวางแผนการจําหน่าย ทําให้เกิดอัตราการ
กลับมารักษาซํ้า การไม่มีแนวทางปฏิบัติในการวางแผนการจําหน่ายท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพการปฏิบัติงานจึงควรมีการนําความรู้ของวงจรPDCAมาเป็นแนวปฏิบัติและ
เกิดการวางแผนดังนี้ 
 Plan (วางแผน)  
  1. จัดให้มีการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยโดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็นท่ีปรึกษา
ในการดําเนินการของคณะกรรมการ 
     2. มีการจัดให้มีการประชาสัมพันธ์และนําการวางแผนการจําหน่ายมากําหนดเป็น
ตัวชี้วัดขององค์กร  
  3. จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพ่ือรับทราบแนวทางการ
วางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย 
 
  DO (ปฏิบัติ) 
  1.  จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการโรงพยาบาลมอบหมายหน้าท่ีผู้ท่ีรับผิดชอบใน
การดําเนินการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย (Discharge planning coordinator)   
  2. จัดประชุมคณะกรรมการ PCTอายุรกรรม องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล และ 
ทีมสหสาขา และทีมท่ีเก่ียวข้องเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ ปัญหาและหาแนวทางปรับปรุงและพัฒนา 
  3. จัดทําแบบแผนข้ันตอนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ได้รับทราบและปฏิบัติ 
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  4. จัดทําคู่มือการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยให้กับทีมและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องได้
ปฏิบัติ   

 
  Check (ตรวจสอบ) 
  1. ติดตามการปฏิบัติว่าปฏิบัติตามคู่มือการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยว่าเป็นไปตาม
แนวทางเดียวกันหรือไม่ 
   2.ตรวจสอบการดําเนินงานตามแผนว่ามีความสําเร็จระดับใด โดย 
    2.1 ติดตามการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นประจําทุกเดือน 
    2.2 ติดตามสถิติอัตราการ RE - ADMIT ทุกเดือน 
    2.3.ติดตามการประชุมคณะกรรมการ PCT อายุรกรรม เพ่ือติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องและรายงานผลต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็นประจําทุกเดือน 
 
    Act (การปรับปรุง) จากการนําวงจรคุณภาพมาเป็นแนวทางการดําเนินการการวาง
แผนการจําหน่ายผู้ป่วย ทําให้มีการปรับปรุงข้ันตอนต่างๆเพ่ือให้มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เป็นระบบ ในระยะแรกของการปฏิบัติ อาจจะยังพบปัญหาอยู่ในส่วนของการประสานงานระหว่าง 
ทีมสหสาขาและทีมเยี่ยมบ้าน ซ่ึงจะได้มีการปรับปรุงโดยการปรับปรุง ประชุมตามแผนงานท่ีวางไว้
และนํากลับมาร่วมวางแผนใหม่ จนได้แผนการปฏิบัติตามแนวทางท่ีได้วางไว้  
 6.2 บทบาท หน้าท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบ บางบทบาทหน้าท่ีนําแนวทางของการใช้
หลักDMETHODมาเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน 

 1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาล มีหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย 
  2. องค์กรแพทย์ มีหน้าท่ีตรวจรักษา ประเมินผู้ป่วยและวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย    
  ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจําหน่าย 

  3. พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าท่ีประเมินผู้ป่วย ให้ความรู้เก่ียวกับโรค การดูแลให้กับ
ผู้ป่วยและญาติ ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง รับส่งเวรให้กับทีมพยาบาลเพ่ือให้สามารถมีการ
จําหน่ายผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพการให้คําแนะนําการใช้แหล่งบริการสุขภาพอนามัยในการบําบัด 
การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีจําเป็นต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัด หรือการใช้
บริการสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน 

   4 .เภสัชกร มีหน้าท่ีให้ความรู้เก่ียวกับเรื่องการให้ยาท้ังยาท่ีบริหารระหว่างอยู่
โรงพยาบาลและการสอนการใช้ยาเม่ือกลับบ้านแล้ว รวมท้ังติดตามการให้ยาท่ีผู้ป่วยได้รับและการ 

 มาตรวจตามนัด  การประเมินผลข้างเคียงของยา การติดตามการให้ยาอย่างต่อเนื่อง การให้ตําแนะนํา
เก่ียวกับเรื่องยาท่ีต้องรับประทานต่อท่ีบ้านต้ังแต่ ชนิด สรรพคุณ อาการข้างเคียง ขนาด วิธีใช้ วธิีเก็บ 
การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และวิธีการแก้ไขเบ้ืองต้น 
  5. นักกายภาพบําบัด มีหน้าท่ีดูแล ฟ้ืนฟูผู้ป่วย ให้คําแนะนําและสอนการดูแลผู้ป่วย
ให้กับญาติ  



๑๑ 
 

   6. นักโภชนาการ มีหน้าท่ีให้ความรู้เก่ียวกับอาหารและหลักโภชนาการ ติดตามดูแล
และแนะนําการเตรียมอาหารให้เหมาะสมกับโรคการให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค และสภาวะของความเจ็บป่วย 
  7. กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ มีหน้าท่ีติดตามการเยี่ยมบ้านและ
ช่วยเหลือดูแลเม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ประเมินอาการและความรู้ท่ีได้รับ มีบทบาทในการ
ประสานงานการช่วยเหลือและให้ความรู้อย่างต่อเนื่องหรือแนะนําการใช้บริการสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้านเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน 

  8. คณะกรรมการPCT อายุรกรรม มีหน้าท่ีเป็นทีมนําในการวางแผนการจําหน่าย
ผู้ป่วยในโรคท่ีกําหนด ประชุมผู้ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ัง
จําหน่าย ประเมินตัวชี้วัดและติดตามผลลัพธ์การดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง



๑๒ 
 

ตารางที่1 แผนการดําเนินการ(Action Plan) การพัฒนาการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย

 
              กิจกรรม 

ม.ค
58 

ก.พ 
58 

มี.ค 
58 

เม.ย 
58 

พ.ค 
58 

มิ.ย 
58 

ก.ค 
58 

ส.ค 
58 

ก.ย 
58 

ต.ค 
58 

พ.ย 
58 

ธ.ค 
58 

1.ประชุมคณะกรรมการโรงพยาบาลมอบหมายหน้าที่ 
  ผู้ที่รับผิดชอบในการดําเนินการวางแผนจําหน่าย  
  ผู้ป่วย ( Discharge planning coordinator ) 

            

  2.จัดประชุมคณะกรรมการ PCT  อายุรกรรม องค์กร   
    แพทย์ องค์กรพยาบาล ทีมสหสาขา และทีมที่  
   เกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์สาเหตุ ปัญหาและหาแนวทาง  
   ปรับปรุงและพัฒนา 

            

3.จัดทําแบบแผนขั้นตอนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย   
  เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและปฏิบัติ 

            

4.จัดทําคู่มือ การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยให้กับทีม 
  และบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ปฏิบัติ 

            

5.ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นประจํา 
  ทุกเดือน 

            

6.ติดตามสถิติอัตราการRe – Admitted ทุกเดือน       
 

      

 7.จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการ PCT  
    อายุรกรรม ทุกเดือนเพื่อติดตามประเมินผล 
    อย่างต่อเนื่องและรายงานผลต่อผู้อํานวยการ   
    โรงพยาบาลเป็นประจําทุกเดือน 
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7.ระยะเวลาดําเนินการ 
 ระยะเวลาดําเนินการ ต้ังแต่เมษายน  2558 ถึง ธันวาคม 2558 
 
8.แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 วิธีการประเมินผลสําเร็จของการดําเนินการ 
 8.1 ตัวชี้วัดความสําเร็จ ระดับผลผลิต (out put ) และหรือระดับผลลัพธ์ 
                           ผลผลติ (Output) 
   1  คู่มือปฏิบัติการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 
        ผลลัพธ์ ( Outcome) 

       1. อัตราการRe- admitted มีจํานวนลดน้อยลงลดมากกว่า 5% 
     2. อัตราการการรายงานข้อมูลการติดตามการเยี่ยมบ้านเพ่ิมข้ึนจากเดิม

≥20% 
     3. อัตราการบันทึกข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของทีมสหสาขาใน 

Progress Note (แผนการดําเนินโรค) และใน Nurse’ s Note (บันทึกทางการพยาบาล) เพ่ิมข้ึนจากเดิม 
≥10%  

     4.ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย≥80%  
 8.2 วิธีการ/เครื่องมือในการติดตามและการประเมินผล(สําเร็จ) 
       วิธีการ 

           1. เก็บข้อมูลจากสถิติการ Re- admitted จากเวชระเบียน 
               2. การประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
                           3. เก็บข้อมูลจากการประเมินความพึงพอใจการวางแผนการจําหน่ายของ
ผู้ป่วยและญาติ 
 เครื่องมือในการติดตามและการประเมินผล(สําเร็จ) 
      1. สถิติรายงานผู้ป่วยRe-Admitted ประจําเดือน  
      2. อัตราการรายงานของข้อมูลการติดตามการเยี่ยมบ้าน 
      3..อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในส่วนท่ีเก่ียวกับ Progress Note 
 ( แผนการดําเนินโรค ) และใน Nurse’ s Note( บันทึกทางการพยาบาล )  
          4. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจการวางแผนการจําหน่ายของผู้ป่วยและ
ญาติรายเดือน 
 
9. ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อแสนอแนะในการพัฒนาการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยนั้น ควรเป็นการวางแผน
งานร่วมกันของบุคลากรทุกๆฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาล เพราะในปัจจุบันผู้ป่วยท่ีมารักษาด้วยโรค
เรื้อรังมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี การดําเนินการเชิงรุกเป็นส่วนท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่ง แต่กรณีท่ีผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลลดน้อยลง การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ก็จะลดน้อยลง การ
ให้ความรู้ คําแนะนํากับญาติแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสําคัญ รวมท้ังการติดตามผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน
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แล้วก็เป็นส่วนสําคัญเป็นอย่างมากในการท่ีติดตามให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง มีชีวิตได้อย่างปกติสุข มาตรวจตามนัดได้ตามกําหนด และสามารถเฝ้าระวังโรค
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
 2. การสร้างความตระหนักในการเห็นความสําคัญของการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย
เป็นสิ่งสําคัญประการหนึ่ง หากบุคลากรทุกฝ่ายให้ความสําคัญ มีการดําเนินการตามหน้าท่ีและ 
ความรับผิดชอบของตนแล้วก็จะทําให้ระบบการดําเนินการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 3. การยึดหลัก DMETHOD ซ่ึงเป็นหลักการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยท่ีมี
ประสิทธิภาพ หากมีการปฏิบัติตามหลักการ ก็จะทําให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาการวางแผนการ
จําหน่ายผู้ป่วยได้ 
 4. การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยนั้น โรคเรื้อรังมีจํานวนมากแต่การพัฒนาจะต้อง
เรียงลําดับความสําคัญของการวางแผนโดยเริ่มในโรคท่ีเป็น5 อันดับโรคของโรงพยาบาลและพัฒนาจน
สามารถวางแผนได้มากข้ึน  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


