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บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

ระบบสุขภาพในอนาคตจะตองเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่อง เพื่อตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงทางดานประชากร เศรษฐกิจ ระบาดวิทยาของโรค ความคาดหวังของผูใชบริการ  
และการเปลี่ยนแปลงดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี บทบาทของรัฐในการจัดการระบบสุขภาพ
แบบยั่งยืน จะตองปฏิบัติภารกิจที่สําคัญอยางตอเนื่องโดยทุกคนที่เกี่ยวของกับภารกิจเหลานี้ รวมถึง
การกําหนดทิศทางและชี้นําระบบสุขภาพ  การเฝาระวังและประเมินอยางตอเนื่อง การจัดบริการ
สุขภาพสําหรับทุกชวงชีวิต การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพและการควบคุมโรค สนับสนุน
การใชและสรางนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และพัฒนาธํารงศักยภาพของมนุษยที่
สงเสริมการมีสุขภาพดี (อนุวัฒน ศุภชุติกุล. 2541) เพื่อใหทิศทางของระบบสุขภาพเปนไปอยาง
ถูกตอง องคกรสุขภาพ องคกรมหาชน และองคกรรัฐ ควรรวมกันสรางองคความรูของสุขภาพ     
เชิงบวก (Positive Health) สรางกระแสของสุขภาพดีที่สมบูรณทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพ
สังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ ใชยุทธศาสตรเชิงรุกในการสรางภาวะความมีสุขภาพดี วิเคราะหและ
สังเคราะหนโยบายทางสังคมเพื่อสุขภาพ สรางความสมดุลระหวางบริการการสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เสริมแนวคิดปรัชญาตะวันออกและ 
แบบไทยใหเปนที่พอใจในสุขภาพอยางเพียงพอ (จรัส  สุวรรณเวลา. 2543) เพื่อเปนเปาหมายของ
การปฏิรูประบบสุขภาพโดยรวม ใชวิชาการสุขภาพเชิงบวก สุขภาพเชิงรุก สุขภาพพอเพียง  
(ประเวศ  วะสี. 2543) กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันไดจุดประกายแนวคิดของการ
จัดรูปแบบการใหบริการสุขภาพแกประชาชนที่เปนองครวม (Holistic) ผสมผสาน (Integrated)  
และตองมีความตอเนื่อง (Continuing) เชื่อมโยงกันระหวางสถานพยาบาลในระดับตาง ๆ อยางมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ  (กระทรวงสาธารณสุข. 2544)  และนับตั้งแตกระทรวงสาธารณสุขได
มีการปฏิรูประบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนทําใหโรงพยาบาลปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษา โดยอยูบนมาตรฐาน
ของวิชาชีพ และทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดความคุมคา เหมาะสม และจําเปนมากที่สุด และ
ดวยจากปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เชน โครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการผูปวยประกันสังคมที่ไดเพิ่มสิทธิประโยชนตาง ๆ ในชุด
สิทธิประโยชน หรือองคกรประกัน (Insurance Body) ไดสงผลกระทบตอการวางแผนการดูแล
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ผูปวยเปนอยางมาก รวมทั้งมาตรฐานการบริการพยาบาลและผดุงครรภ ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
พ.ศ. 2548 หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ มาตรฐานที่ 4 การจัดการการ
ดูแลตอเนื่อง ไดกลาวไววา 1) มีแผนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตระยะแรกรับจนถึงการจําหนาย รวมถึงการติดตามอยางตอเนื่อง โดยสอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 2) มีการวางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหผูใชบริการไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 3) มีการบันทึกของผูใชบริการ แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน  
และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ และติดตามความตอเนือ่ง
ในการดูแลรักษา 4) มีแผนหรือกิจกรรม สนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเองของผูใชบริการทั้ง
รายบุคคลหรือรายกลุม 5) มีแผนการจําหนายผูใชบริการ โดย 5.1) ผูใชบริการและครอบครัวไดรับ
การเตรียมพรอม 5.2) มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูใชบริการและครอบครัวกับทีม       
ผูใหบริการ 5.3) ผูใชบริการแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการรักษาเปนระยะ เพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ 5.4) มีกระบวนการที่จะจําหนายใหผูใชบริการ
กลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด (กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ. 2549) จากปจจัยตาง ๆ
และมาตรฐานตาง ๆ เหลานี้ สงผลกระทบที่ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ ไดปรับกลยุทธและรูปแบบ
การใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ มุงกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและญาติ และตองคํานึงถึง
ความคุมคา เหมาะสม และจําเปนในการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสุดตอผูปวย
และโรงพยาบาลที่เปนผูใหบริการ การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจึงเปนบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งที่
พยาบาลวิชาชีพจะตองพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องใหมีมาตรฐานตามที่มาตรฐานวิชาชีพได
กําหนดไว และแมวาการดูแลผูปวยจะตองมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปกับสภาพของความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีที่มีความกาวหนามากยิ่งขึ้น ทําใหประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยสูงมากยิ่งขึ้นดวย การดูแล
สุขภาพของประชาชนจึงเปนสิ่งที่โรงพยาบาลหลายแหงตองปรับแนวทางการรักษาใหมีความ
เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูของกลุมตาง ๆ มากยิ่งขึ้นเชนกัน ดวยงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด       
แตตองใชใหเกิดความคุมคามากที่สุด  ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยจึงเปนกลวิธีที่สําคัญในการ
ดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลลงสูชุมชนหรือที่บาน การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการการ
ดูแลความตองการของผูรับบริการที่ไดรับการประเมินปญหาและความตองการการวางแผน การ
ดําเนินการใหการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อมิใหการรักษาขาดตอน ซ่ึงจะมีเงื่อนไขในเรื่องลําดับเวลา  
พื้นที่ในการดูแล เชน โรงพยาบาล สถานพักฟนและบาน และการประสานระหวางสหสาขาวิชาชีพ
เขามาเกี่ยวของ (นันทวัน สุวรรณรูป. 2546)       
 การวางแผนจําหนาย เปนกระบวนการการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากการประเมิน
ปญหาและความตองการภายหลังจําหนาย และการวางแผนใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย รวมทั้งการจัดหาแหลงประโยชนหรือการชวยเหลือหรือการชวยเหลือใหผูปวย
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ไดรับการดูแลตอเมื่อจําหนายกลับบานหรือไปยังสถานบริการบริการอื่น ๆ (American Nurse  
Assosiation. 1986) แผนการจําหนายผูปวยจะตองครอบคลุมถึงความแตกตางของบุคคลแตละคน
ดวย  เชน ผูปวย ผูดูแล ผูประสานงาน นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวบําบัด แพทยประจําครอบครัว  
(Family Medicine) เจาหนาที่สุขภาพในชุมชน และสิ่งที่อํานวยความสะดวกในชุมชน (Julie  
Vaughan. 2002) กระบวนการวางแผนจําหนายกับกระบวนการพยาบาล มีองคประกอบเดียวกัน
ไดแก การประเมินปญหาและความตองการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การนําไปปฏิบัติตาม
แผน และการประเมินผลมาใชในการวางแผนจําหนาย (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. 
2539 ;  Mckeehan. 1981 : 9 ; วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546 : 6 - 7)   

การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ  สามารถทําใหลดวันนอนโรงพยาบาล เพิ่มความพึง
พอใจของผูปวย และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา (Anthony & Hudson-Barr. 1998) และ
ประสิทธิภาพการวางแผนจําหนายสามารถลดคาใชจาย และทําใหวันนอนโรงพยาบาลสั้นกวาเดิม  
(Lowenstein  &  Hoff. 1994) ซ่ึงจากการศึกษา พบวา การจําหนายผูปวยที่ลาชาสัมพันธกับแผน
จําหนายที่ไมมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ประสิทธิภาพของแผนการจําหนายสามารถทําใหลดวัน
นอนโรงพยาบาล ลดความวิตกกังวล และทําใหผูปวยสามารถเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ตนเองและสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามสภาพปกติได (Armitage & Kavanagh. 1996 ;  Bear &  
Myers. 1994 ; Gerties, Edman-Levitan, Daley & Delbanco. 1993) นอกจากนี้แผนจําหนายผูปวยที่
มีประสิทธิภาพ ยังชวยอํานวยความสะดวกในการดูแลตอเนื่องของผูปวย สามารถนําแหลง
ประโยชนในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนมากขึ้น ครอบครัวมีความรูเพิ่มมากขึ้น และสนับสนุนให
ผูปวยไดรับความชวยเหลือไดมากขึ้น ใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ และสนับสนุนใหผูปวยได
กลับไปทํางานไดตามปกติ และยังชวยกระตุนใหวิชาชีพมีการพัฒนาขึ้น (Naylor, et  al. 1994 ;  
Redman. 1998) การใชจายที่มีประสิทธิภาพ (Cost Effectiveness) เปนผลลัพธหนึ่งที่เกิดจากการ
วางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากจะชวยลดจํานวนการกลับมารักษาซ้ํา ลดวันนอน
โรงพยาบาล และเพิ่มการไปใชแหลงประโยชนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ (Charlesworth &  
McKenzie. 1996) และนอกจากนี้การวางแผนจําหนายยังถือไดวาเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Lowenstein & Hoff. 1994)      
 โรงพยาบาลหัวเฉียว เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่เปดใหบริการทุกสาขาทางการแพทย จํานวน
เตียง 388  เตียง ในชวงระยะเวลาที่ผานมาโรงพยาบาลหัวเฉียวไดใหบริการและดูแลผูปวยดวย
มาตรฐานของวิชาชีพและไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันและพัฒนาคุณภาพ (Reaccredit)  
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2551 และวางแผนจําหนายผูปวยเปนมาตรฐานหนึ่งในบทที่ 20 การเตรียม
จําหนายและการดูแลอยางตอเนื่อง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2543 : 107) ที่
ตองไดรับการตรวจสอบและประเมินคุณภาพการใหบริการ แมวาโรงพยาบาลไดพัฒนาการวางแผน
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จําหนายใหเกิดประโยชนตอผูปวยและครอบครัวในระดับหนึ่งแลว แตยังพบวาการวางแผน
จําหนายผูปวย ยังคงตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและตองอาศัยความรวมมือจากสหสาขา
วิชาชีพ ผูปวยและญาติ และผูที่เกี่ยวของทุกหนวยงาน ใหความรวมมือการจัดการบริหารเกี่ยวกับ
การวางแผนจําหนายจนผูปวยและครอบครัวสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางปลอดภัย  
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลหวัเฉยีว
ขึ้น โดยลักษณะของผูปวยอายุรกรรมมีปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องเปนสวนใหญ  
เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา และความ
ตองการหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยคาดวาการศึกษาในครั้งนี้ จะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลตอการนําไป
วางแผนการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเห็นเปนรูปธรรมและเห็นผลลัพธที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการ

กลับมารักษาซ้ําใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 
3.  เพื่อศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ย ของการนํา

รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชเก็บโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง
(Retrospective Study) ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม  พ.ศ. 2550     
 

1.3  คําถามการวิจัย 
 

1. รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียวเปนอยางไร 
2. ความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมา

รักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผนเปนอยางไร 
3.    ขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํารูปแบบการ

วางแผนจําหนายไปใชแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบขอมูลยอนหลัง  (Retrospective Study)  
ในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม พ.ศ. 2550 เปนอยางไร    
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1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
  

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยอายุรกรรม อายุ 56 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหัวเฉียว หอผูปวยสามัญหญิงนับตั้งแต 10 กันยายน ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.
2550 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห 
     

1.5  ตัวแปรทีศ่ึกษา 
 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้มีดังนี้ 
 
1.5.1 ตัวแปรอิสระ (Independent  Variable)  
         ตัวแปรอิสระเปนรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโดยใช รูปแบบการจําหนาย  
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนาย
ผูปวย การสรางแผนการจําหนาย และการยืนยันแผนการจําหนาย ซ่ึงพัฒนาโดย จูดิท โรเดนส และ
อริสซาเบท ทาฟท (Judith Rorden & Elizabeth Taft : 1990) มาพัฒนาเปนรูปแบบการจําหนายที่ใช
ในการวิจัยคร้ังนี้  
 
1.5.2 ตัวแปรตาม (Dependent  Variable)  

ตัวแปรตามเปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย ไดแก 
1.   วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตามกลุมโรค  DRG    
2.   คารักษาพยาบาลเฉลี่ยตามกลุมโรคDRG      
3.  การกลับมารักษาซ้ํา (Readmission) โดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน หลังจําหนายของ

ผูปวย 
 

1.6 นิยามศัพทท่ีใชในการวจัิย 
 
 รูปแบบการวางแผนจําหนาย หมายถึง แบบแผนการวางแผนจําหนายผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียว โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูทําหนาที่ประเมินความเสี่ยงและความ
ตองการวางแผนจําหนาย วางแผนการดูแล และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหมีการ
เตรียมผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องตามกระบวนการวางแผนจําหนาย  
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงและความตองการการวางแผน
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จําหนายผูปวยหลังจําหนาย (Assessent) ขั้นตอนที่ 2 การสรางแผนการจําหนาย (Building a Plan)    
ขั้นตอนที่ 3 การยืนยันแผนการจําหนาย (Confirming the Plan) (Judith Warning Rorden &           
Eliza beth Taft. 1990 : 181) 
 ผลลัพธการวางรูปแบบวางแผนจําหนาย หมายถึง ผลที่เกิดจากการนํารูปแบบการวางแผน
จําหนายไปใช ไดแก 1) คารักษาพยาบาลเฉลี่ยตามกลุมโรค DRG 2) วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตาม
กลุมโรค DRG 3) ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับ
การกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
 คารักษาพยาบาล หมายถึง เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาลตอไปนี้ คายา  
คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คาน้ําเกลือ หรืออาหารทางเสนเลือด            
คาออกซิเจน  และอื่น ๆ ทํานองเดียวกับที่ใชในการบําบัดรักษาโรค คาอวัยวะเทียม และอุปกรณใน
การบําบัดโรค รวมทั้งคาซอมแซมตาง ๆ คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวิเคราะหโรค แตไม
รวมถึงคาจางพยาบาลพิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการพิเศษอื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะ
เปนเงินตอบแทนพิเศษ รวมทั้งคาหอง และคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 
 วันนอนโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยอยูรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล โดย
นําวันที่จําหนายลบดวยวันที่เขารับการรักษา ผูปวยที่จําหนายในวันเดียวกับวันที่เขารับการรักษาให
นับเปน 1 วัน       

การกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน หมายถึง จํานวนผูปวยที่ตองกลับเขามา
รักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนไวกอนภายใน 28 วัน หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ในเดือนหนึ่ง ๆ มีหนวยนับเปนราย   

กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group : DRG) หมายถึง การจัดกลุมโรคของ
ผูปวยที่ใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน  
 ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยซ่ึงมารับการรักษาพยาบาลในแผนกอายุรกรรม โดยผูประกอบ
วิชาชีพผูใหการรักษาพยาบาลสั่งรับไว เพื่อใหอยูพักรักษาในสถานพยาบาล  และไดรับการ
ลงทะเบียนเปนผูปวยใน   
 ผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรกัษาดวยปญหาของโรคทางอายุรกรรมโดยมี
แพทยแผนกอายุรกรรมเปนแพทยเจาของไข 

 
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 
 นําผลลัพธของการพัฒนารูปแบบแผนจําหนายที่ได ไปพัฒนากระบวนการวางแผน
จําหนายผูปวยอายุรกรรม  เพื่อใหการคัดกรองแยกแยะระดับความตองการการวางแผนจําหนายใหมี
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ความชัดเจนและนําไปสูการวางแผนการดูแลตอเนื่องอยาง และเหมาะสมมิใหขาดตอนตรงกับ
ปญหาและความเสี่ยงของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยและครอบครัวไดรับการการพัฒนาศักยภาพอยาง
เต็มที่กอนกลับบาน เปนการปองกันการกลับมารักษาซ้ํา โดยไมไดวางแผนโดยไมจําเปน ชวยลด
คาใชจายของผูปวยและครอบครัว ชวยลดวันนอนโรงพยาบาลทําใหการบริหารการใชเตียงใน
โรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหการจัดการอัตรากําลังของพยาบาลและเจาหนาที่มี
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


