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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลหัวเฉียว ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควา วรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอในประเด็นดังนี้ 

 1.  แนวคิดในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย 
 1.1  ความหมายของการวางแผนจําหนาย 
 1.2   จุดประสงคของการวางแผนจําหนาย 
 1.3  องคประกอบการวางแผนจําหนาย 
 1.4  แนวคิดการวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ 
 1.5  กระบวนการวางแผนจําหนาย 
 1.6   รูปแบบการวางแผนจําหนาย 
 1.7  กลุมวินิจฉัยโรครวม  (Diagnosis  Related  Group : DRG) 
 1.8  ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนาย 
2.   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการวางแผนจําหนาย 
 2.1  ในประเทศ 
 2.2  ตางประเทศ 
3.   กรอบแนวคิดในการการวางแผนจําหนาย  

 
2.1  แนวคิดในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย 

 
2.1.1  ความหมายของการวางแผนจําหนาย 

มีนักการศึกษาหลายทานไดใหความหมายของการวางแผนจําหนายผูปวยไวดังนี้ 
กิคาว (Gikow , et  al. 1985 : 197) ไดใหความหมายของการวางแผนจําหนายวาเปนการ

พัฒนารวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย และครอบครัวในเรื่องวัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติและ
การประเมินผล เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ  
 โรเดน และ ทาฟท (Rorden & Taft. 1990) ใหความเห็นวา การวางแผนจําหนายเปนกลุม         
ของกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการยายผูปวย จากการดูแลในระยะตาง ๆ ของความเจ็บปวย โดยมีวัตถุ                   
ประสงคเพื่อใหเกิดการดูแลเปนไปตามเปาหมายในระยะสั้นที่ผูปวยตองการการดูแล และเปาหมาย
ในระยะยาวของการดูแลตอเนื่อง   
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อามิเทค (Armitage. 1995) ใหความหมายวา การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการสงเสริม
การดูแลตอเนื่องแกผูปวยจากสถานที่หรือสถานบริการจากแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซ่ึงรวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพของผูปวยจากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางที่ดีขึ้น การสนับสนุนดานจิตใจ 
การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การใหการสนับสนุนใหคําปรึกษา และจัดหาทรัพยากรที่จําเปน
เพื่อการดูแลไดอยางตอเนื่อง และรวมถึงการอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอ จากสถานที่
หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง หรือสถานบริการไปยังบานของผูปวย 

สถาบันการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545) ใหความหมายวา คือ
กระบวนการเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยจากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่งของการดูแล 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2547 : 95) ไดใหความหมายวา การจําหนายผูปวยเปนแผนการ
พยาบาลที่จัดกระทําขึ้นเพื่อการเตรียมและสนับสนุนใหผูปวย ญาติ ผูดูแล เขาใจวิธีการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลสุขภาพที่ดีที่สุดใหแกผูปวย เพื่อใหมีชีวิตอยูอยางปกติที่สุด วิธีการ ไดแก การจัดการศึกษา
ตัวผูปวย ครอบครัว ญาติ หรือผูดูแลในการดูแลผูปวยตอเนื่อง และการตรวจซ้ําเมื่อผูปวยกลับบาน 

วันเพ็ญ พิชิตพรชัย (2546 : 5) ไดใหความหมายวา การวางแผนการจําหนายเปน
กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง จาก
โรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวย และ
ครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ  การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และ
การประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง   

จินตนา ตั้งชวลิต (2541 : 17) ใหความหมายวา  การวางแผนจําหนาย คือ กระบวนการทีเ่กดิ
จากการรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยการกําหนด
วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ การปฏิบัติ และการประเมินผล เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องระหวางหนวยบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
 จากแนวคิดเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวยสรุปไดวาการวางแผนจําหนาย หมายถึง  
กระบวนการที่จัดกระทําขึ้นเพื่อการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่องใน
ระยะตาง ๆ พรอมทั้งสนับสนุนใหผูปวย ญาติหรือผูดูแล เขาใจวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพที่ดี
ใหแกผูปวย โดยเริ่มตั้งแตการประเมินความเสี่ยงและความตองการการดูแลผูปวยภายหลังการ
จําหนาย การวางแผนกิจกรรมจําหนาย กําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวย การนําแผนจําหนายไป
ใชปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล เพื่อใหผูปวยและครอบครัวจําหนายออกจากโรงพยาบาลดวย
ความปลอดภัยและสามารถดูแลตนเองตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2.1.2  จุดประสงคของการวางแผนจําหนาย 
 ในปจจุบันการวางแผนที่มีประสิทธิภาพนั้น หลักสําคัญจะตองเขาใจผูปวยอยางแทจริง 
เพราะผูปวยแตละคนมีความเปนปจเฉกบุคคลแตกตางกัน  ดังนั้น การวางแผนการจําหนายจึงตอง
เมาะสมกับผูปวยแตละคน (Ellers & Walker. 1993) จุดประสงคทั่วไปของการวางแผนจําหนาย  
ไดแก 1) สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 2) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย
และหรือการดูแลโดยญาติผูดูแล 3) ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติและผูดูแล 4) สงเสริมการใช
แหลงประโยชนที่จําเปน 5) ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย. 2546) ใน
ปจจุบันไดนําการวางแผนจําหนายที่มีรูปแบบตาง ๆ มาใชใหเกิดการลดคาใชจายของโรงพยาบาล
เปนหลักที่สําคัญ  ดังนั้น การวางแผนจําหนายจะตองมีการเตรียมตัวผูปวยที่เพียงพอ ไมควร
จําหนายผูปวยกอนที่ผูปวยยังไมหาย  เพราะจะทําใหผูปวยมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน (Ellers &  
Walker. 1993)    

 
2.1.3 องคประกอบการวางแผนจําหนาย 

รูปแบบการวางแผนจําหนายนั้น  มีองคประกอบที่สําคัญของการวางแผนการจําหนายดังนี้ 
(กองการพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข. 2539) 

1.  การมีสวนรวมของบุคลากรทีมสุขภาพ องคกร หรือหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวย ทั้งในและนอกสถานบริการ โดยพยาบาลซึ่งรับผิดชอบใกลชิดผูปวยเปนผูประสาน
กิจกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแผนการจําหนายผูปวย 

2. การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล (Caregiver) ในการกําหนด
เปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ ภายใตสัมพันธ
ภาพที่ดี 

3.   การนําขั้นตอนตาง ๆ ของกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินปญหาความ
ตองการ  การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลมาใชในการ
วางแผนจําหนาย 

4. การมีแผนจําหนายที่ส่ือความหมายในการปฏิบัติ 
5.    มีกระบวนการสงตอการดูแลอยางตอเนื่องในทุกระยะของความเจ็บปวยตั้งแตแรกรับ

ไวในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บานหรือการดูแลหลังจําหนาย   
 
2.1.4  แนวคิดการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดการวางแผนจําหนาย  ที่ทําใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพ แบงออกได 5  
ประการ กลาวคือ (อารี และคณะ. 2543) 1. การมีสวนรวมของผูปวยและญาติ ผูดูแลในการเตรียม
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จําหนายอยางตอเนื่อง 2. การมีแรงสนับสนุนจากองคกรเกี่ยวกับแนวคิดการวางแผนจําหนาย 3.  
การผสมผสานและบูรณาการเตรียมจําหนายจากสถาบันหนึ่งไปอีกสถาบันหนึ่ง  4. การรวมมือของ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 5. การใหความรูแกบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับแหลงประโยชนและหนวย
บริการตาง ๆ ที่ชวยสงเสริมการดูแลภายหลังจําหนายแกผูปวย 

แนวคิดที่เปนกุญแจใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพนั้นที่สําคัญ (Heath Social   
Care Joint Unit and Charge Agent Team. 2003 : 3) คือ หลีกเลี่ยงการรับไวนอนรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน และแผนจําหนายจะตองถูกวางแผนเปนระบบ สอดคลองกับบริการที่มี
อยูจะตองสนับสนุนการมีสวนรวมของทุก ๆ คน ทั้งดูแล และยึดผูปวยเปนศูนยกลางจะตองปฏิบัติ
ตามแผนจําหนายที่ถูกกําหนดไว  การจําหนายเปนกระบวนการไมควรแยกปฏิบัติ และควรวางแผน
ตั้งแตเนิ่น ๆ เพื่อเปนการเตรียมการของพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล  การบริการตาง ๆ และ
สนับสนุนใหผูดูแลเขาใจ สามารถทําไดตามแผนที่วางไว กระบวนการจําหนายจะตองทําเปนทีม  
ทุกคนตองทํางานตอบสนองซึ่งกันและกัน แมในขณะกอนรับรักษาไวในโรงพยาบาล การ
ประสานงานไปยังชุมชนควรทําตั้งแตเร่ิมแรก เพราะเมื่อสงตัวกลับบานไดมีการเตรียมพรอมได
รองรับ เรียบรอยแลว ทุกคนที่ทํางานจะตองทํางานตามกรอบที่กําหนดไวแบบบูรณาการกับ        
สหสาขาวิชาชีพ และทีมทุกคนจะตองเคารพกระบวนการจําหนาย ประสิทธิภาพการสงตอไปยัง
หนวยบริการในระยะพักฟนจะตองทําดวยความเหมาะสม และผลลัพธที่อาจเกิดขึ้นของผูปวยใน 
แตละคน การประเมินผลจะตองทําทุกวันและตอเนื่อง เพราะจะตองเขาใจความตองการของผูปวย
แตละคนในระยะยาว  ดังนั้น แนวคิดดังกลาวจะมีคุณคาอยางยิ่งถาทุกฝายไดรวมมือนําไปสงเสริม
ใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปที่บานแมวาการดูแลผูปวยนั้นมีความซับซอน 

   
2.1.5 กระบวนการวางแผนจําหนาย 

โดยทั่วไปกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยควรเริ่มใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได คือ ตั้งแต
เมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวยหรือแมแตหนวยเตรียมการกอนรับผูปวย (Pre-admission  
Clinic) ไมควรรอจนผูปวยจะกลับบาน จึงวางแผนกระบวนการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 4  
ขั้นตอนดังนี้ (Mckeehan. 1981 : 9 ; วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546 : 6 - 7)  ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 
การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย  ขั้นตอนที่ 2  การวางแผน
จําหนาย  ขั้นตอนที่ 3  การนําแผนจําหนายไปใช  ขั้นตอนที่ 4  การติดตามและประเมินผล โดยมี
แนวทางปฏิบัติดังนี้    
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย   
เพื่อทราบความจําเปนในการวางแผนจําหนายจะกระทําทันทีที่ประเมินผูปวยไดในครั้งแรก เพื่อหา
ปญหา ขอมูลที่ไดทําใหทราบถึงสภาพทั่วไปของผูปวย  ความพรอมที่จะดูแลตนเองที่บาน สถาน



 
 
 
 

 
 

 12

บริการสุขภาพในทองถ่ินที่ผูปวยจะใชไดอยางคลองตัว ความสามารถของผูปวยในการดูแลผูปวย  
ความตองการชี้แนะ หรือฝกฝนใหสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ใหแกผูปวย เปนตน การ
ประเมินในครั้งแรกอาจชวยคาดหวังหรือคาดการณไดถึงสภาพผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน  
ขอจํากัดความบกพรองดานสุขภาพ ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชน การใหอาหาร การใหยาแกตนเอง ทักษะที่จําเปน ซ่ึงฝกขณะในโรงพยาบาล  
เพื่อจะปฏิบัติไดดีเมื่อกลับบาน ความพรอมในการเรียนรูสภาพจิตใจและอารมณ ความสามารถรับ
สภาพการเจ็บปวยของตนเอง ระดับแรงจูงใจ  ตลอดจนความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
 การวางแผนจําหนายควรจะตองไดรับการวางแผนในวันแรก ๆ ของการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ควรประเมินภายใน 48 ช่ัวโมง เพื่อนําผลของการประเมินไปวางแผนการดูแล ลงมือ
ปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินผล เปาหมายของการคัดกรองความเสี่ยงความตองการ
วางแผนจําหนาย เพื่อชวยทํานายความเสี่ยงที่เปนปจจัยเสี่ยงสูง ทําใหสามารถบงบอกแยกแยะผูปวย
รายใดควรไดรับการวางแผนจําหนายที่เพียงพอเหมาะสม และรวมถึงการไดรับหรือจัดบริการเพื่อ
ชวยเหลือเตรียมพรอมใหกลับไปสูบาน การประเมินความเสี่ยงจึงเปนเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นให
การชวยเหลือในกระบวนการวางแผนจําหนาย การใชการประเมินความเสี่ยง เพื่อใหเกิดความ
เหมาะสมในการดูแลและลดโอกาสการจัดบริการที่ไมจําเปนใหกับผูปวย  ดังนั้น การมีสวนรวมกัน
ทุกฝายในโรงพยาบาลเพื่อประเมินความเสี่ยงของผูปวย การวางแผนและการปฏิบัติ โดยแยกจาก
การทํางานออกจากหอผูปวย เชน อาจจะกําหนดภาระงานใหมีผูวางแผนจําหนาย หรือทีมวางแผน
จําหนายในรายที่มีความซับซอนที่ตองมีการสงตอ (Victorion Government Health  Information. 
1998) คาเรน คริมเมอร (Karen Grimmer. 1999) ไดทําศึกษาการประเมินความเสี่ยงวางแผนจําหนาย
ผูปวยสูงอายุ พบวา สวนใหญประเมินมุงที่การทําตามหนาที่โครงสราง และอื่น ๆ ที่แสดงถึงผล
องคประกอบการประเมินความตองการการวางแผนจําหนายที่สัมพันธกับการวางแผนจําหนาย
ผูปวย  พบวาสิ่ง ที่พยาบาลไดทําการประเมินความตองการวางแผนจําหนายจากการบันทึก ไดแก  
ความสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน (12.5%) ระบบการขับถาย (10.6%) การบริหาร
จัดการยาในปจจุบัน (8.8%) ความเสี่ยงดานสิ่งที่ตองนําติดตัวเมื่อกลับบาน (5.3%) การเตรียมอาหาร  
(4.7%) ความเจ็บปวยในอดีต (3.3%) ยารับประทาน (3.0%) และอุปสรรคในการประเมินความ
ตองการวางแผนจําหนาย ไดแก การเขาใจผูปวยแบบองครวม ตลอดจนสิ่งแวดลอมของผูปวย  
ขอตกลงในสิ่งที่ประเมินไดกับสิ่งที่สัมพันธกับการจําหนายที่ปลอดภัย ประสบการณของผูประเมิน
สวนใหญมักประเมินการทําหนาที่ของรางกายและความจําเปนที่ชุมชนใหบริการ การทํางาน
แบบสหสาขาวิชาชีพสวนใหญการตอบสนองที่เพียงพอ การพูดคุย การตัดสินใจ การบันทึกที่ชวย
ติดตอส่ือสารกันความรูและความรูของทีม ตลอดจนบทบาทที่ตอบสนองของทีมเพื่อบริหารผูปวย
หลังจําหนาย  ดังตารางที่  2.1 
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ตารางที่ 2.1 
สรุปการประมนิความตองการวางแผนจําหนายของคาเรน  คริมเมอร 

 
หัวขอท่ีสําคัญ รายละเอียด 

1  ส่ิงที่แสดงใหเห็นดาน 
     รางกายและจิตใจ 

1.1  การเคลื่อนไหว 
1.2 การทําหนาที่ของรางกาย  (เชนการใชชีวิตในประจําวันและ  

สภาวะดานอารมณ) 
1.3 สภาวะการรับรู 
1.4 สภาวะดานสุขภาพอื่น ๆ เชน อารมณและสภาวะดานสังคมที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต 
2   การทํานายดาน 
     รางกายและจิตใจ 

2.1 การเคลื่อนไหว 
2.2 การทําหนาที่ของรางกาย(เชนการใชชีวิตในประจําวันและ

สภาวะดานอารมณ) 
2.3  สภาวะการรับรู 

3  ประเด็นดานสังคม 
    ของผูปวย 

3.1 ครอบครัวหรือผูดูแล  ทักษะและการรับรูการดูแลผูปวยหลัง
จําหนาย 

3.2 การบริหารจัดการสภาวะความเปนอยูกอนนอนโรงพยาบาล  
และสิ่งแวดลอมของผูปวย 

3.3 การใชแหลงประโยชนในชมุชนกอนนอนโรงพยาบาลและการ
บริการอื่น ๆ 

3.4  แหลงบริการอื่น ๆ ที่อยูในชุมชนที่ผูปวยตองใชเมื่อจําหนายและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่ตองใชในชวีิตประจําวัน เชน  
การจัดเตรยีมอาหาร สุขอนามัย การเคลื่อนยายที่ปลอดภัย การ
ดูแลเกีย่วกับอากาศเยน็ การปรุงอาหาร การจัดเตรียมยา เปนตน) 

4  การตรียมความจําเปน 
    ใหกับผูปวย 

4.1 ความยอมรับการดูแลผูปวยเมื่อผูปวยตองการการชวยเหลือที่ 
       เกิดขึ้นในปจจุบันและอนาคต 

ท่ีมา :  Karen  Grimmer. 1999  
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ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดแผนจําหนาย ภายหลังการประเมินและความตองการการดูแลของ
ผูปวยภายหลังจําหนาย พยาบาลจะทราบถึงภูมิหลังของผูปวยทั้งหมด เชน สภาพอารมณ จิตใจ  
วัฒนธรรม ความเชื่อ การตอบสนองทางจิตตอการมีไขและความพิการ และความตองการทางจิต
สังคม แบบแผนการสื่อสารกันในครอบครัว ซึ่งเอื้ออํานวยหรือกอใหเกิดขอจํากัดตอระบบการดูแล
ที่บาน  พยาบาลตองกระตุนใหผูปวยและครอบครัว ไดบอกความปรารถนาของตนเอง และมี         
สวนรวมในการกําหนดแผนการดูแลที่บาน โดยใหโอกาสผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูฝกฝนวิธี
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองจากบานกอนจําหนายจากโรงพยาบาล บันทึกเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองการทราบ  
และฝกฝนตลอดจนระยะเวลาที่ตองใชเพื่อทักษะดังกลาว และยังรวมถึงแหลงทรัพยากรที่จะให
ความชวยเหลือไดเมื่อผูปวยตองการขณะอยูบาน บางครั้งผูปวยอาจตองการกําลังใจอยางมาก       
ซ่ึงกลุมสนับสนุนตางๆในรูปองคกรในชุมชนอาจชวยไดมาก          
 ขั้นตอนที่ 3 การนําแผนจําหนายไปใช ส่ิงที่พยาบาลตองกระทําภายหลังการจําหนายผูปวย  
การชวยใหผูปวยพรอมที่กลับบาน คือ ใหความรู ทักษะ มีแรงจูงใจอยางเพียงพอ โดยจัดใหมีการ
สอนผูปวยและผูดูแลและเปนผูประสานงานจัดหาแหลงบริการภายนอกโรงพยาบาลที่จําเปน อาจ
ตองนําแผนจําหนายไปเชื่อมโยงกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ หรือองคกรในชุมชนหรือหนวยเอ้ืออํานวย
เพื่อการดูแลในระยะยาว แนะนําผูปวยใหรูจักกับกลุมชวยเหลือหรือแหลงทรัพยากรในชุมชน  
เขียนแผนปฏิบัติตัวอยางชัดเจนในรูปตารางการปฏิบัติ หรืออ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมใหผูปวยได
อานและเขาใจไดงายเพื่อปฏิบัติตัวถูกตอง 
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล เมื่อวางแผนจําหนายผูปวยจําเปนตองประเมินผล
วาแผนจําหนายไดรับการปฏิบัติและเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่คาดหวังหรือไม พยาบาลตอง
แนใจวาผูปวยพรอมจะกลับบานอยางปลอดภัย ถาพบวา ยังมีความไมพรอมในบางประการ  
พยาบาลตองเปนผูแทนผูปวยที่จะแจงใหแพทยและทีมสุขภาพทราบ เพื่อใหผูปวยไดรับบริการ
จําหนายอยางครบถวน (ฟาริดา  อิบราฮิม. 2546)   

การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาลสามารถสนับสนุนการ
วางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพมากขึ้น (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546 : 7) เปนแนววิธีการคิดและการ
ปฏิบัติที่มีระบบ แตละขั้นตอนตางมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงในทางปฏิบัติมักจะปฏิบัติหลาย
ขั้นตอนไปพรอมกัน ไมใชปฏิบัติทีละขั้นตอนเปนลําดับ (step-by-step) เชน ประเมินขอมูลไป
พรอม ๆ กันกับการวางแผน การปฏิบัติตามแผนหรือการประเมินผล (สมจิต หนุเจริญกุล. 2543)    
การวิเคราะหปญหาของผูรับบริการ และกําหนดบทบาทหนาที่ที่เปนอิสระของพยาบาลในการ
ชวยเหลือแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยรวมกับผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ การวางแผน
ตองทําลวงหนากอนลงมือปฏิบัติ โดยมีบุคคลหรือผูรับบริการเปนศูนยกลางของความสนใจ การ
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลตองสอดคลองกับปญหาและการแกปญหาอยางเปนระบบระเบียบและ
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ตอเนื่อง  และจะตองเปนการกระทําที่มีเปาหมายชัดเจน แมวาการวางแผนจําหนายผูปวยเปนที่
ซับซอนและทาทาย  ตองการความรวมมืออยางจริงจัง จากบุคลากรสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ เพื่อให
สอดคลองและตอเนื่องของการดําเนินตามแผน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ. 2539) โดย         
เพียรแมน (Pearlman. 1984 : 36) ไดเสนอแนวทางการที่จะทําใหเกิดความรวมมือของบุคลากร
สุขภาพหลายสาขา และกอใหเกิดความความสอดคลองของแผนจําหนาย ประกอบดวย 1) รวมเยี่ยม
ตรวจผูปวยในลักษณะสาขากอนวางแผน 2) ประชุมทีมสหสาขาเพื่อวางแผนรวมกัน โดยพยาบาล
เปนผูประสานงานในลักษณะเชิงรุก  3) ระบุบทบาทของสมาชิกทีมสหสาขาแตละคนวาใคร
รับผิดชอบเรื่องใดในแผน รวมทั้งระบุวาควรสงตอผูปวยใหไปกับบุคลากรสุขภาพอื่นที่อยู
นอกเหนือที่ประชุมหรือไม 4) ประชุมประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะ ๆ จนกวาจะ
จําหนาย   
 
2.1.6 รูปแบบการวางแผนจําหนาย 
 ประเทศไทยและตางประเทศไดพยายามพัฒนารูปแบบที่จะชวยใหการวางแผนจําหนาย
อยางสมบูรณ และสามารถเอื้ออํานวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ในยุคที่คาใชจายมี
ความสําคัญเทียบเคียงกับคุณภาพการบริการ การวางแผนรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยใน
ประเทศไทยเทาที่ปฏิบัติอยูยังมีที่จัดเปนระบบอยูนอย นอกจากนี้ยังเปนในรูปแบบการวางแผน
จําหนายแบบทั่วไป ไมไดเฉพาะเจาะจง กลาวคือ ใหคําแนะนําที่เปนรูปแบบเดียวกัน ไมมีการ
ประเมิน หรือวินิจฉัยเฉพาะรายกอนการวางแผนจําหนาย ทําใหผูปวยและครอบครัวที่มีความจํากัด
ในการปฏิบัติ ไมสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง นอกจากนั้นยังไมมีการวางแผนรวมกันระหวาง        
สหสาขาวิชาชีพทางการแพทย ผูปวยและครอบครัว อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2546 : 12-13) ไดเสนอ
ลักษณะรูปแบบการวางแผนจําหนายในประเทศไทยในปจจุบันและควรจะเปนในอนาคต นอกจาก
จะตองตระหนักถึงปญหาในความตอเนื่องของการดูแล (Fragmentation of Care) คุณภาพการ
รักษาพยาบาล (Quality  of  Care)  คาใชจาย (Cost  Care) และมาตรฐานบริการของโรงพยาบาล  
(Hospital Accredition)  ดังตารางที่  2.2 
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ตารางที่ 2.2 
ลักษณะรูปแบบการวางแผนจําหนายในประเทศไทยในปจจุบันและอนาคต 

 
ลักษณะรูปแบบการวางแผน 

จําหนายในปจจุบัน 
ลักษณะรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ในอนาคตที่ควรจะเปน 
1. สวนใหญยงัมีความเปนระบบนอย 1.  เปนระบบและมีเกณฑในการตรวจสอบ 
2. เนนการวางแผนจําหนายผูปวยแบบทั่วไป 
   ไมไดเฉพาะเจาะจง 

2. เนนการวางแผนจําหนายผูปวยแบบ  
    เฉพาะเจาะจงรวมกับการวางแผนจําหนายที ่
    มีอยูเดิม 

3. สวนใหญไมไดรวมกนัในระหวางสหสาขา 3. มีการวางแผนรวมกนัในระหวางสหสาขา 
4. มักจะไมไดรวมญาติหรือครอบครัวไวใน  
    แผนจําหนาย 

4. รวมญาติและครอบครัวไวในแผนจําหนาย 

5. หนาที่ความรับผิดชอบที่ระบุชัดเจน คือ 
    พยาบาล 

5. พยาบาลเปนผูประสานงานใหมกีารดูแล 
    อยางตอเนื่อง 

       
รูปแบบการวางแผนจําหนายเกิดประสิทธิผลตามที่ตองการ (อุษาวดี อัศดรวิเศษ. 2546)  

ดังเชนรูปแบบตาง ๆ ไดแก    
1. รูปแบบ A professional-patient partnership model of discharge planning รูปแบบ

นี้เนนการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ และครอบครัว เพื่อจุดประสงคใน
การพัฒนากระบวนการวางแผนจําหนาย และผลที่ไดรับจากความรวมมือทุกฝาย จากการศึกษา       
ของ บลู และคณะ (Bull  et  al. 2000) พบวา การใชรูปแบบนี้ ผูปวยและญาติผูดูแลมีความรูสึกวา
ขอมูลที่ไดรับมีความตอเนื่องในการดูแลรักษา และเชื่อมั่นวาตนเองอยูในสภาวะที่มีสุขภาพดี
มากกวาและใชระยะเวลาในการกลับมารักษาซ้ําส้ันกวา 

2. รูปแบบ The partners-in-care model of collaborative  practice รูปแบบนี้มุงผลของ
การใชผูจัดการทางการพยาบาล (Nurse Case Manager) ในการประสานการดูแลระหวางแพทย
เฉพาะสาขา แพทยทั่วไป และทีมในการดูแลผูปวยทั้งในในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน  
รูปแบบนี้รวมถึงการเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาลและที่บาน ตลอดจนการโทรศัพทติดตามเยี่ยม  
ระยะเวลาตามความจําเปน โดยหวังผลในการลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพชีวิต กิจวัตรประจําวันเพิ่ม
มากขึ้น อัตราตายหรือความเจ็บปวยลดลง 
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3. รูปแบบ  Structured  discharge  procedure รูปแบบนี้มีการกําหนดกระบวนการใน
การวางแผนจําหนายอยางชัดเจน สําหรับผูปวยเฉพาะกลุมโรค ไดแก ผูปวยเด็กที่มีภาวะหอบหืด  
โดยมีการจัดทํา The structure discharge package ประกอบดวย 1)  แบบสัมภาษณในการวางแผน
จําหนาย (Structure Discharge Interview) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรคหอบหืด ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเกิดอาการ วิธีในการหลีกเลี่ยงปจจัย
เหลานี้ การรับประทานยา และการใชเครื่องมือชวยตาง ๆ  2) การใหความรูในการดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง 3) แผนในการดูแลผูปวยสําหรับผูปวยที่เหมาะสําหรับแตละราย 4)  การอบรมระยะสั้น ๆ  
เกี่ยวกับการรับประทานยาสเตอรอยด 5) สมุดคูมือสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับแหลงขอมูล
ในบริเวณขางเคียง ที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือ เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได ในกรณีที่
มีปญหาหรือเกิดเหตุการณฉุกเฉิน   

4. รูปแบบ The A-B-C of  Discharge Planning รูปแบบนี้ไดพัฒนาขึ้น โดย จูดิท โรเดน
และ อริซาเบส  ทาฟท (Judith  Rorden & Elizabeth  Taft. 1990)  โดยมีลําดับขั้นดังนี้ 

ขั้นตอน A : Assessment การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย
ภายหลังจําหนาย  เปนการรวบรวมขอมูล เกิดขึ้นในระยะแรกของการดูแลผูปวย เปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่จําเปนตอการวางแผนจําหนาย เพื่อประกอบการตัดสินใจใหการดูแลผูปวยให
บรรลุวัตถุประสงคที่แทจริงในการดูแลผูปวย 

ขั้นตอน B  : Building  a  plan การสรางแผนจําหนายผูปวย ที่มีผลจากการตัดสินใจ
ในขั้นตอนแรก โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดและเปาหมายของความตองการของผูปวยและ
ญาติ          

ขั้นตอน C  : Confirming  the  Plan  การยืนยันแผนจําหนาย กระทําเมื่อผูปวยไดรับ
การเตรียมพรอมในการดูแลอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว  มีการประเมินผลจุดแข็ง  
แหลงทรัพยากร  ปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย  เพื่อพัฒนาแผนตอไป   

5. รูปแบบ  METHOD กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  (2539)  ไดเสนอรูปแบบ
การวางแผนจําหนายผูปวยตามรูปแบบ  M-E-T-H-O-D ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

- Medication (M) ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด
เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคของการใชยา ขนาด ประมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช 
ขอควรระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

-  Environment and Economic (E) ผูปวยและครอบครัวตองไดรับการประเมิน
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ  รวมทั้งคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม
ภายหลังจําหนาย การใชแหลงประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน และการชวยเหลือปญหาดาน
เศรษฐกิจและสังคมตามเหมาะสม 
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- Treatment  (T) ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจเปาหมายของการรักษา และมีทกัษะ
ที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา  ตองมีความสามารถในการเฝาระวัง สังเกตอาการตนเอง และ
สามารถรายงานอาการนั้นใหแพทยทราบ  พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

- Health  (H) ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของคนเองวามีขอจํากัด
อะไรบาง  เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย  ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวย
ตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับให
สงเสริมตอการฟนฟุสภาพ  และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 

- Outpatient  Referral  (O) ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัด  ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมี
อาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังรวมถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวยตอเนื่อง ระหวางเจาหนาที่
ผูดูแลควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุป และแผนการดูแลตอเนื่องไปยังเจาหนาที่ผูปวยจะ
สามารถขอความชวยเหลือดวย 

- Diet  (T) ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารถูกตอง เหมาะสม
กับขอจํากัดดานสุขภาพ ตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพรวมถึงยาเสพติด
ดวย 

6. รูปแบบ Comprehensive Discharge Planning รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
อยางสมบูรณแบบ (Comprehensive Discharge Planning Program) นอยเลอ และคณะ (Naylor et.  
Al. 1999) ไดทําการศึกษาในผูปวยกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะผูปวยเด็ก ผูสูงอายุ ที่มีปญหาในระบบ       
ตาง ๆ  เชน ในระบบหัวใจและทรวงอก ที่มีการลงทุนคาใชจายในการรักษาหรือการผาตัดคอนขาง
สูงกวาการรักษาอื่น ๆ เปนจํานวนมาก การวางแผนจําหนายแบบสมบูรณแบบมุงที่ความสมดุล
ระหวางการใหพยาบาลโดยผูมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเฉพาะสาขา โดยเฉพาะการพยาบาล
ระดับสูงกับคาใชจายที่ใชไป ตลอดจนสนใจระบบการปรับผานใหดําเนินไปไดอยางราบรื่นในการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 
2.1.7 ความสัมพันธของกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group : DRG) กับการวางแผน
จําหนาย   

กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group : DRG) เปนนวัตกรรมดานการบริหาร
โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นในชวงป 1970 ในขณะที่โรงพยาบาลตางๆในสหรัฐอเมริกา ประเทศตนกําเนิด
ของ DRG ยังไมมีระบบบัญชีและระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารที่เอื้อใหพัฒนาขึ้นมาได แต
ดวยความสามารถของหัวหนาคณะวิจัยของมหาวิทยาลัยเยล 2 คน คือ Robert Fetter ศาสตราจารย
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ทางวิศวอุตสาหกรรม และ John Thompson พยาบาล ไดชวยกันคิดคนเครื่องมือนี้ โดยมีวัตถุ 
ประสงคเร่ิมแรกที่ใหใชสําหรับพัฒนาคุณภาพของการบริหารงานโรงพยาบาล และตอมากลายเปน
เครื่องมือสําคัญในการจัดสรรในระบบสาธารณสุข และการจายเงินใหแกโรงพยาบาล และตอมา
กลายเปนเครื่องมือสําคัญในการจัดสรรเงินในระบบสาธารณสุข และการจายเงินใหแกโรงพยาบาล  
ซ่ึงระบบการจัดกลุมผูรับบริการของโรงพยาบาล (Hospital Case-mix) หรือระบบแบงกลุมผูปวย  
(Patient Classification System) เพื่อประโยชนสําหรับการบริหารจัดการและบริการผูปวย (ศุภสิทธ  
พรรณนารุโนทัย. 2544) หลังจากที่ HCFA (Health Care Financing Adminstration) ใช DRG เปน
กลไกการจายเงินใหแกโรงพยาบาลใหแกโรงพยาบาล ทําให DRG แพรขยายอยางรวดเร็วใน
ประเทศตาง ๆ ทั้งในลักษณะงานวิจัย การปรับคิดแบงกลุมในประเทศตาง ๆ นําไปใช เพื่อ
เปรียบเทียบผลผลิตระหวางโรงพยาบาล เพื่อทําการทบทวนการใชทรัพยากร (Utilization Review) 
เพื่อพัฒนาคุณภาพของการบริการ หรือเพื่อการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุข หลักสําคัญของกลุม
วินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group : DRG) มีคุณสมบัติสําคัญดังนี้ (Fetter. 1980) 

1.   สามารถสื่อความหมายทางการแพทย กลุมผูปวยที่จัดอยูในกลุมใหญ หรือกลุมยอย
เดียวกันจะตองมีความคลายคลึงกันทางคลินิก (Homogeneous) เมื่อนําเสนอรายละเอียดของผูปวย
กลุมเดียวกันแกแพทยแลว ตองไดรับการยอมรับจากแพทยวาผูปวยเหลานั้นมีกระบวนการรักษาที่
คลายคลึงกัน 

2. การจัดกลุมผูปวยแตละกลุม ใชขอมูลที่มีอยูแลวในใบสรุปผูปวย ซ่ึงขอมูลนี้มี
ความสัมพันธกับประเภทของบริการในโรงพยาบาลที่ผูปวยใช  เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยของ
ผูปวย หรือกระบวนการรักษาที่มีอยู 

3.   จํานวนกลุมผูปวยตองอยูในปริมาณที่สามารถบริหารจัดการได ผูปวยรายหนึ่งตอง
สามารถจัดเขากลุมไดเพียงกลุมเดียวเทานั้น (Mutually  Exclusive) และกลุมเหลานี้ตองสามารถ
ครอบคลุมผูปวยทุกรายที่รับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (Exhaustive List) 

4.   ผูปวยที่จัดอยูในกลุมเดียวกัน  ควรใชบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลที่คลายคลึงกัน  
5.   การจัดกลุมควรใหผลลัพธเหมือนกัน ไมวาจะมีวิธีใหรหัสทางการแพทยที่แตกตางกัน 

 ประโยชนของกลุมวินิจฉัยโรครวม (ศุภสิทธ  พรรณนารุโนทัย. 2544) ไดแก 
1.   ใชเปนเครื่องมือการจายเงินตามรายปวย   
2.   ใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรงบประมาณ 
3.  ใชเปนเปรียบเทียบผลลัพธของการรักษา  เพื่อประโยชนทั้งผูจัดสรรงบประมาณ และ

ผูบริโภค 
4.   เปนฐานของการเปลี่ยนแบบแผนการรักษาของแพทย 
5.   ใชสําหรับการบริหารงานภายในโรงพยาบาล 
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 5.1 เพื่อหาวาใครเปนผูที่นอกการกระจายปกติ 
 5.2   เพื่อเปนหนวยสําหรับบอกความแตกตาง 

 5.3   เพื่อกระตุนการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูใหการรักษา 
 ในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพื่อหาหนทางทําใหบริการโรงพยาบาลเกิด
ประสิทธิภาพ คุณภาพและความเปนธรรม  ดังนั้น ระบบแบงกลุมผูปวยที่สามารถทํานายการใช
ทรัพยากรของโรงพยาบาล  หรือเปนเครื่องมือในการจายเงินใหแกโรงพยาบาล จึงเปนวัตถุประสงค
สําคัญ DRG  จึงเปนตัวเลือกที่ดี ประกอบกับวิธีการจัดกลุม DRG ใชตัวแปรการรักษาผูปวยไมมาก  
จึงสอดคลองกับมาตรการการตัดสินใจเลือกขางตน 

การพัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวมในประเทศไทย (สํานักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2547) เร่ิม
ตั้งแตป พ.ศ. 2536 เมื่อประเทศไทยเริ่มบังคับใชพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ จาก
การวิจัยฉบับแรกที่สถาบันวิจัยสาธารณสุขใหการสนับสนุนขยายสูการวิจัยกลุมวินิจฉัยโรครวม
สําหรับผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล  การวิจัยเพิ่มประสิทธิภาพของการจายเงินดวยกลุม
วินิจฉัยโรครวมสนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก จนกระทั่งมั่นใจวาระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยสามารถประยุกตใชกลุมวินิจฉัยโรครวมได สํานักประกันสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข จึงประกาศใชกลุมวินิจฉัยโรครวมเพื่อจายเงินใหแกสถานพยาบาลที่ใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีคารักษาพยาบาลสูงในโครงการสวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาลราคา
สูงในโครงการสวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาล ตั้งแตตุลาคม 2541 กลุมวินิจฉัยโรครวม  
ฉบับที่ 1 จึงเกิดขึ้นอยางเปนทางการ   
 การพัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 2 ไดรับความสนใจจากนักวิชาการสาขาตาง ๆ
กวางขวางมากขึ้น  ทั้งนี้ เพื่อแกไขจุดออนของกลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 1 ที่ไมครอบคลุมรหัส
โรคตาง ๆ อยางครบถวน และคะแนนน้ําหนักสัมพัทธยังไมสะทอนการใชทรัพยากรในการรักษา
ผูปวยในระดับตาง ๆ ไดดีนัก ซ่ึงสํานักประกันสุขภาพไดประกาศใช กลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 2  
เดือนตุลาคม 2543 
 กลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 มีขอจํากัดอยางเดียวกัน เนื่องจากกลุม
วินิจฉัยโรครวมที่อางอิงวิธีการจัดกลุม DRG ที่ใชในโครงการสวัสดิการผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา  
(Medicare) จึงไมละเอียดมากพอสําหรับกลุมโรคเด็ก และโรคที่พบในเขตรอน เชน ประเทศไทย  
ดังนั้น หลักประกันสุขภาพใหญทั้ง 3  หลักประกัน (กรมบัญชีกลาง สํานักประกันสุขภาพ และ
สํานักประกันสังคม) จะใชกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนเครื่องมือทางการคลังสุขภาพ จึงสมควรพัฒนา
กลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 3 ใหเหมาะสมกับสถานการณในประเทศไทยยิ่งขึ้น โดยใชเปน
เครื่องมือจัดกลุมโรคของผูปวยในระยะเฉียบพลัน (Acute Inpatient Casemix) ชนิดเดียวกัน และจะ
ครอบคลุมสถานบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จึงพัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 3 ใหเปนที่
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ยอมรับของผูใชบริการ และครอบคลุมผูปวยทุก ๆ ลักษณะของประชากรในหลักประกันสุขภาพทั้ง  
3 กลุม (มีกลุม DRG ประมาณ 1,250 กลุม) โดยเริ่มใชตั้งแต 30 พฤศจิกายน 2545 เปนตนมา 
 ลักษณะสําคัญของกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่  3  มีดังนี้ 

1.   สะทอนความรุนแรงของกลุมโรคในระยะเฉียบพลัน 
2.   ครอบคลุมลักษณะการเจ็บปวยของทุกกลุมอายุ 
3.   สะทอนตนทุนการใหบริการในสถานพยาบาลทุกสังกัดและระดับ 
4.   กลุมโรคเด็ก แยกยอยมากขึ้น เพื่อสะทอนตนทุนการใหบริการที่แตกตางกัน 

โดยเฉพาะการดูแลเด็กทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
5.   แยกแยะโรคเขตรอน  ใหสะทอนตนทุนแบบแผนการรักษาที่ใชตนทุนแตกตางกัน 
6.  แยกระดับความรุนแรงที่เปนมาตรฐานภายในกลุมวินิจฉัยโรครวมแตละกลุม 

    โดยพิจารณาการพบโรครวม (Comorbidity) และภาวะแทรกซอน (Complication) ตัวแปร
ที่สําคัญในการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2547)  
ประกอบดวย 

1. รหัสโรคหลัก รหัสโรครอง และหรือรหัสโรคแทรก กําหนดใหใชรหัสเปน ICD 10  
(International Classification of disease, 10th edition คือ บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับที่  
10  การปรับปรุงเพิ่มเติมอยูในความรับผิดชอบขององคการอนามัยโลก)  

2. รหัสผาตัดหรือหัตถการ กําหนดใหใชรหัสเปน ICD 9 CM (International  Classifica- 
tion of disease, 9thedition, Clinical Modification คือ บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับที่ 9  
ปรับปรุงเพิ่มเติมใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยทางคลินิก การปรับปรุงเพิ่มเติมอยูในความ
รับผิดชอบของ HCFA  (Health Care Financing Adminstration) 

3.   อายุ   (ป) 
4.   น้ําหนักเด็ก   (กรณีอายุไมเกิน 1 ป) 
5.   ชนิดการจําหนาย 
6. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of Stay) (คือวันที่เขารับการรักษา-วันที่จําหนาย) 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
หลักท่ัวไปในการจัดกลุม 

 
 
 
 

โรคหลัก 
(ICD 10) โรครวมและโรคแทรกซอน 

อายุ    เพศ    น้ําหนัก 
ชนิดของการจาํหนาย 
จํานวนวนันอนโรงพยาบาล 

DRG 
กลุมวินิจฉยัโรคใหญ 

(Major  Diagnosis 
Category) 

 
 
 
 

หัตถการ 
(ICD 9) 

 
ความหมายของคํา ที่ใชในการจัดสรรเงินหรือการเปรียบเทียบศักยภาพในการรักษา 

พยาบาล ไดแก 
RW (Relative  Weigth) หรือคาน้ําหนักสัมพัทธ เปนตัวเลขเปรียบเทียบการใชตนทุนเฉลี่ย

ในการดูแลรักษาผูปวยของ  DRG นั้น วาเปนกี่เทาของตนทุนเฉลี่ยของผูปวยทุกกลุม  DRG คะแนน
น้ําหนักสัมพัทธจึงใชเปนหนวยในการคํานวณจายเงินใหแกโรงพยาบาลได 

WTLOS (Weigth  Length of Stay) หมายถึง คามาตรฐานวันนอนเฉลี่ย โดยคํานวณจาก
คาเฉลี่ยเลขคณิตของวันนอนในแตละ DRG ที่ไดตัดผูปวยนอนนานเกินเกณฑ 

OT (Outlier Trim Point) คือ คามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ โดยใชคา
เปอรเซ็นไทลที่ 97 ของผูปวยในแตละกลุมเปนจุดตัดวันนอนนาน 

ADJRW (Adjusted Relative Weigth) หมายถึง คาน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอนจริง  
ใชสําหรับคํานวณน้ําหนักสัมพัทธ เพื่อการจายเงินชดเชยในกรณีที่ผูปวยบางรายมีคาวันนอนจริง      
ต่ํามาก (ต่ํากวา 1 ใน 3 ของ WTLOS) หรือสูงมากกวาคามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ  
(OT) เพื่อใหคาที่ไดมีความเหมาะสมและแมนยํายิ่งขึ้น เชน DRG 04550 (Chronic Obstruction  
Pulmonary Disease, no Complication and Comobidity) มีคาน้ําหนักสัมพัทธ (RW = Relative  
Weigth) = 0.8289 คามาตรฐานวันนอน WTLOS (Weigth Length of Stay) = 3.42  วัน คามาตรฐาน
จุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ (OT = Outlier  Trim  Point) = 19  วัน   
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2.1.8 ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนาย 
 จากการศึกษาของ ทราซี และคณะ (Tracey M. et.al. 2001) ไดทําการศึกษาเรื่องการยอมรับ
ของผูดูแลผูปวยที่มีผลทําใหการวางแผนจําหนายลาชา พบวา การยอมรับของผูดูแลผูปวยเปน
อุปสรรคที่ทําใหการวางแผนจําหนายลาชามีผลตอการกลับไปใชชีวิตประจําวัน กังวลส่ิงอํานวย
ความสะดวกหลังจําหนาย และชองวางการติดตอการสื่อสารเมื่อกลับไปใชชีวิตที่บานหลังการ
จําหนาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ โบล และเนยลอร (Bowles & Naylor. 2002) พบวา 
ลักษณะของผูปวยที่แพทยใหจําหนายกลับไปบานมีความเสี่ยงสูงมาก ลักษณะของผูปวยมี
ความสัมพันธกับสถานที่กลับไปพักฟนตอ และขึ้นกับการตัดสินใจอาการทางคลินิค บริษัทประกัน
สุขภาพ หรือผูปวยไมมีที่อยูอาศัย ทําใหเปนปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนาย ซ่ึงทําให
แผนการจําหนายไมเปนไปตามที่วางแผนไว จากการประเมินปญหาเกี่ยวกับการเตรียมจําหนายและ
การดูแลตอเนื่อง โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพคุณภาพ พบวา ปญหาเกี่ยวกับเจาหนาที่  
ทีมงาน ทีมงานทางคลินิค คณะกรรมการบริหารพยาบาล และระบบการเตรียมจําหนาย  (เรวดี        
ศิรินคร. 2546) โดยสรุป คือ 

1. ปญหาดานเจาหนาที่ ไดแก บุคลากรทางการพยาบาลมีจํานวนไมไดสัดสวนกับการ
ดูแลผูปวย ความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพและลักษณะเชิงทฤษฎี และ
รูปแบบโดยขาดความเขาใจเปาหมายที่แทจริง  เชน  การวางแผนจําหนายผูปวย 

2   ปญหาดานทีมนําคลินิค ไดแก ขาดความชัดเจนในบทบาท  ขาดความชัดเจนในแนวคดิ
การวางแผนและการเตรียมความพรอมผูปวย ขาดความเขาใจในระบบที่วางไว  ทําใหการสงเสริม
การนําลงสูการปฏิบัติไมชัดเจน 

3. ปญหาดานคณะกรรมการบริหารพยาบาล ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะในการ
ปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพมีลักษณะเชิงทฤษฏี และรูปแบบโดยขาดเปาหมายที่แทจริง ทําใหการ
กระตุนสงเสริม เพื่อใหเกิดกระบวนการจําหนายที่มีประสิทธิภาพขาดความชัดเจน การติดตาม
ประเมินผล การควบคุมกํากับอยางเปนระบบไมชัดเจน กลุมงานฝายการพยาบาลมีบทบาทสูงใน
การสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพในดานการพยาบาล  แตใหความสําคัญกับการทํางานในลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพคอนขางนอย 

4. ปญหาดานระบบงาน ไดแก ติดรูปแบบขาดความชัดเจนในเปาหมายที่แทจริง เชน  
การใช  M – E – T – H – O – D  ทําใหมุงเนนที่แบบบันทึกคอนขางมาก เนนที่การใหสุขศึกษาเปน
หลักมากกวาการใชกระบวนการพยาบาลอยางแทจริง  ขาดความเชื่อมโยงกับระบบวิชาชีพอ่ืน   
 จากปญหาและอุปสรรคของการวางแผนจําหนายของพยาบาลดังขางตนสอดคลองกับ       
ผลการศึกษาของ ปยฉัตร  ศิลปราคม (2546) พบวา ภาระงานมาก (37.23%) การไมไดรับความ
รวมมือจากญาติและครอบครัว (30.85%) การดําเนินไมเปนระบบขาดความตอเนื่อง (30.85%) การ
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ไมไดรับความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ (20.21%) และพยาบาลบางคนอาจมองการปฏิบัติงาน
ดานการจําหนายวาเปนหนาที่เฉพาะของผูที่เปนหัวหนาทีมเปนหลัก ทําใหขาดความตระหนักถึง
ผลลัพธที่เกิดขึ้น ในขณะที่ฝายแพทยไมคอยใหความรวมมือในการกําหนดแผนการจําหนาย
ลวงหนา เนื่องจากทีมสุขภาพสวนใหญมองการจําหนายเปนจุดสิ้นสุด (End Point) ของการดูแล      
ทําใหไมมีการเตรียมการดูแลอยางแทจริง ผูบริหารจึงควรใหมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการวางแผน
จําหนาย รวมทั้งแนวปฏิบัติในการประกันคุณภาพการดูแลตอเนื่องชัดเจนแกผูที่เกี่ยวของ เพื่อให 
ทุกคนไดตระหนักถึงความสําคัญและรวมมือกันมากขึ้น (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546)  ดังนั้น การ
วางแผนจําหนายยังเปนกิจกรรมการตองพัฒนาตอไปในการนํามาเปนกลยุทธในการดูแลผูปวยให
สามารถดูแลตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายยังคงไดรับ
การพัฒนาตอไป 
 โดยสรุปปญหาการวางแผนจําหนายในผูปวย มีทั้งสาเหตุจากผูปวยเอง ญาติ และนโยบาย
ทางสุขภาพในระดับโรงพยาบาล ระดับประเทศ สภาพสิ่งแวดลอมที่ผูปวยตองกลับไปอาศัยหลัง
การจําหนาย  ปญหาตาง ๆ ตองไดรับความรวมมือจากหลาย ๆ วิชาชีพเขามาชวยเหลือรวมมือกัน
รวมทั้งองคกรบริหารในทองถ่ินที่มีศักยภาพ ซ่ึงสามารถชวยเหลือผูปวยและญาติในบางประเด็นได
เมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน   
 

2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
2.2.1 งานวิจัยในประเทศ 

งานวิจยัในประเทศมีผูที่ศึกษาไวดังนี ้
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเรื่องรูปแบบวางแผนจําหนาย 
 ประภัสศรี ชาวงษ (2535 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย  
ผูปวยบาดเจ็บที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ Pretest  
Posttest One Group Design เพื่อสรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบโดยการศึกษาเกี่ยวกับความรู ความเขาใจของญาติผูปวยเรื่องการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ และความพึงพอใจของญาติผูปวยและผูปวย  ตอการวางแผนจําหนายผูปวย โดย
การเตรียมผูปวยและญาติใชรูปแบบของการวางแผนจําหนายผูปวยตามหลักของกระบวนการ
พยาบาล  มีพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่วางแผนจําหนายรวมกับญาติผูปวย และญาติกลุมละ 15 คน  
ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู  ความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยรวมของญาติสูง
กวาความรูความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผูปวยและญาติตอการวางแผนผูปวยอยูระดับมาก 
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 ยุพาพิน ประสารอธิคม (2535 : บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
เร้ือรังที่บานตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของ โอเรม  เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียวกอนและหลัง  
เพื่อที่จะศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานตอความสามารถในการดูแลผูปวย
เร้ือรังของสมาชิกในครอบครัว และความสามารถของผูปวยเรื้อรังในการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวันกอนและหลัง การทดลองในสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6 และอุบัติการณการ
เกิดแผลกดทับภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 2  และสัปดาหที่ 6 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคทาง
ระบบประสาท และไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลรามาธิบดีจนผานระยะวิกฤติ  ไดรับการเตรียม
กอนกลับบานตามปกติจากพยาบาล และสงตอหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลและที่บาน  
จํานวน 30 คน ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานความสามารถ
ในการดูแลผูปวยเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัว ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6 สูงกวาสัปดาหที่ 1 
และเชนเดียวกัน ความสามารถของผูปวยเรื้อรังในการดูแลตนเองที่บาน มีอุบัติการณการเกิดแผล 
กดทับเทากับรอยละ 6.67 ผลวิจัยเสนอแนะใหมีหนวยงานหรือพยาบาลที่รับผิดชอบในการเตรียม  
ผูปวยเรื้อรังกอนกลับบาน ใหเวลาแกญาติในการเรียนรู และฝกหัดการดูแลผูปวยเร้ือรังจนมีความ
มั่นใจกอนจําหนายผูปวยเร้ือรังกลับบาน และการเยี่ยมบานโดยพยาบาลสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปน
เพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานมีประสิทธิภาพ 
 สิริวรรณ  เดียวสุวรรณ  (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยมะเร็งที่
ศีรษะและคอ กลุมตัวอยาง ไดแก 1) ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีและไดรับการ
ผาตัดรวมกับการฉายรังสี  ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลหาดใหญ คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 11 คน 2) ดูแลผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกจํานวน 14  
คน และ 3) ทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดและนักอรรถบําบัดจํานวนรวม 30  
คน การดําเนินการวิจัย เร่ิมจากการสํารวจปญหา วิเคราะห  ประเมินสถานการณ แลวนํามาวางแผน
กําหนดรูปแบบการวางแผนจําหนายที่เหมาะสม แลวนํามาวางแผนกําหนดรูปแบบการวางแผน
จําหนายที่ เหมาะสม การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก สังเกต บันทึก
ภาคสนามและการสะทอนโดยกลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการจัดหมวดหมู ตีความและสราง
ขอสรุป ผลการศึกษา พบวา ไดรูปแบบการวางแผนจําหนายประกอบดวย 1) โครงสราง ก) ทีม
สุขภาพเปนผูใหบริการ ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักอรรถบําบัด ข) ผูปวยและ
ผูดูแลเปนผู รับบริการ ค) พยาบาลประจําการเปนผู รับผิดชอบวางแผนจําหนายและมีการ
ประสานงานอยางเปนทางการ 2)  กระบวนการจําหนาย แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนา
ความสามารถ เปนการเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อรับการผาตัดหรือฉายรังสี และตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลตนเอง โดยการสรางสัมพันธภาพ ใหความรู ใหผูปวยและครอบครัวเขามา
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มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะ เปนการพัฒนาทักษะของทีมสุขภาพให
สามารถเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองใหกับผูปวยและดูแลผูปวยใหกับผูดูแล โดยการ
สอน สาธิตประกอบภาพพลิก วิดีทัศน และแผนพับ รวมกันฝกปฏิบัติทุกวัน โดยใชหลักบริหาร
บริการ และการกระจายงาน เพื่อใหผูปวยไดรับบริการวางแผนจําหนายที่มีคุณภาพในขณะที่ทีม
สุขภาพยังสามารถปฏิบัติงานประจําไดเชนเดิม และระยะที่ 3 คือ ทีมสุขภาพ มีทักษะในการเตรียม
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยได สรางระบบประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ และสงตอไปสถานบริการใกลบาน 3) ผลลัพธ ผูปวย 11 คน ไดรับการรักษาตามแผน  
มีความรูและความเขาใจดีตอวิธีการรักษา  ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง มีความพึง
พอใจตอบริการที่ไดรับ และกลับบานดวยความมั่นใจ สามารถลดจํานวนวันในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลงได ไมมีการกลับเขารักษาซ้ําโดยไมจําเปน และทีมสุขภาพรับการวางแผนจําหนาย
เปนภาระงานประจํา พยาบาลประจําการเปนผูรับผิดชอบวางแผนจําหนายโดยมีบทบาทเปน
ผูจัดการ ประสานงาน ใหบริการ ใหความรู ใหคําปรึกษา และติดตามนิเทศใหผูปวยและผูดูแลที่
เหมาะสมถูกตองตามแผน  และตรงตามความตองการ         
 ไพรวัลย พรมที (2549 : บทคัดยอ) ไดศึกษารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลขอนแกน วัตถุประสงคเพื่อหา
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลขอนแกน วิธีการศึกษา กลุมตัวอยางประกอบดวย บุคลากรจากสาขาวิชาชีพ 8 สาขา 
เกณฑการคัดผูปวยเขาศึกษาเปนผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีระดับความพิการ นอยถึงปานกลาง หรือ 
ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล มีคาคะแนน 50-95 ศึกษาในชวงเดือนตุลาคม 2547- มิถุนายน 2548 ขั้นตอน
การศึกษาประกอบดวยการตรวจสอบเวชระเบียน การปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย การ
ประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการประเมินผลจากเสียงสะทอนของผูบริการ 
เนื้อหาที่กําหนดไว ไดแก  การใหความรูและฝกทักษะ อยางมีแบบแผนครอบคลุมดานการดูแล
กิจวัตรประจําวัน การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพและการดูแลดานจิตใจ การเตรียม
อุปกรณเพื่อนําไปใชที่บาน การติดตามเยี่ยมและการสงตอขอมูลผูปวย เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ  ผลการศึกษาการตรวจสอบเวชระเบียนยอนหลัง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 30 ราย ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 62 ป จํานวนวันนอนรักษาเฉลี่ย 6.8 วัน และ
คารักษาพยาบาลเฉลี่ย 13,608 บาท จากการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย 2 คร้ัง 
ปรากฏวา คร้ังที่ 1 ทดลองจํานวน 10 ราย ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 64 ป จํานวนวันนอนรักษาเฉลี่ย 4.6 วัน 
และคารักษาพยาบาลเฉลี่ย 7,596 บาท นอกจากไดรูปแบบการดูแลผูปวยที่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
แลว ทีมสหสาขาวิชาชีพยังมีความภูมิใจและพึงพอใจมาก เนื่องจากไดแลกเปลี่ยนเรียนรูและได
แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจรวมกัน ระหวางทีม มีการสื่อสารในทีมอยางชัดเจน ทําใหการ
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ทํางานไมซํ้าซอน ทําใหงานมีมาตรฐานคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการรับฟงเสียง
สะทอนจากผูปวยและญาติปรากฏวา มีความพึงพอใจระดับสูงมาก คือ รอยละ 98 เนื่องจากทราบ
แนวทางหรือแผนการรักษาที่ชัดเจน ไดรับการสอน สาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในดานตาง ๆ        
มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ทําใหผูปวยและ
ผูดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน 

สุปราณี  ศรีพลาวงษ (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวย การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาถึงผลการใชรูปแบบการ วางแผนจําหนายผูปวย 
ซ่ึงประกอบดวยสองขั้นตอน คือ 1) การสรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 2) ทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบ เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบ การวางแผนจําหนายผูปวยตอการรับรู
คุณคาของการปฏิบัติตัวเพื่อการ ดูแล ตนเองและการรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย รวมทั้งการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมมีพึ่งอินสุลินที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเฉลิมสิริบุญการ 
3 โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางตาม คุณสมบัติที่กําหนด โดยวิธีจับคูเปน      
รายคู ไดกลุมที่ไมใชรูปแบบจํานวน 10 คน และกลุมที่ใชรูปแบบ จํานวน 10 คน สวนอีกกลุมหนึ่ง
เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเฉลิมสิริบุญการ 3 จํานวน 9 คน เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัยประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด คือ แบบประเมินการรับรูคุณคาของการ ปฏิบัติตัว เพื่อ
การดูแลตนเองของผูปวย แบบประเมินการรับรูความสามารถในการ ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน และแบบประเมินการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ คาความ เที่ยงของแบบสอบถาม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชเทากับ 
.95, .91 และ .93 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะหคาที (t-test)  ผลการวิจัย พบวา 1) ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยการรับรู คุณคาของการปฏิบัติตัว เพื่อการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับ
มาก โดยกลุมที่ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไมใชรูปแบบ การ
วางแผนจําหนายผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 2) ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน กลุมที่ไม
ใชรูปแบบ และใชรูปแบบ มีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
อยูในระดับมาก และมากที่สุดตามลําดับ โดยกลุมที่ใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไมใชรูป
แบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) พยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยการรับรูคุณคาการวางแผน
จําหนายผูปวย กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอยูในระดับมากที่สุด และ
มาก ตามลําดับ โดยหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยมีคาเฉลี่ยของคะแนน การรับรู
คุณคาต่ํากวากอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอยางไมมี นัยสําคัญทางสถิติ 
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 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการวางแผนจําหนาย 
 ชนิตา  มณีวรรณ  และคนอื่น ๆ (2537 : บทคัดยอ) ไดสํารวจปญหาและความตองการของ
ผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแลที่บาน ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวนเทา ๆ กัน อยาง
ละ 110 คน โดยการเยี่ยมบานจากพยาบาลหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับบาน  
ผลการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 97.3 มีอุปกรณการแพทยติดตัวออกไปหลายชนิด และ
ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมดไมสามารถดูแลตนเองไดเปนสวนใหญ ซ่ึงตองการการพยาบาลพิเศษอยาง
ตอเนื่อง หลายอยางเมื่อกลับไปอยูบาน โรคแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ แผลกดทับ รอยละ 68.4  
และโรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 31.6 สําหรับผูดูแลสวนใหญรอยละ 31.8 เกี่ยวของกับผูปวย
โดยเปนบุตร หรือธิดาตองดูแลผูปวยวันละ 10-24 ช่ัวโมง พบวา มีปญหาทั้งดานรางกาย มีความ
วิตกกังวลสูงที่สุด และมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลมากที่สุด พรอมกับมีความตองการสนับสนุน  
ชวยเหลือทางสังคม เศรษฐกิจตองการความรูความมั่นใจในการดูแลผูปวยอยางมากดวย 
 ดวงตา  นิ่มศรีทอง (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับ
การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาล  
โรงพยาบาลประจําจังหวัด เขต 1 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 223 คน ผลการวิจัย พบวา  
พยาบาลสวนมากมีการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บานอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 69.1 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเตรียม
ผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาลประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการดูแลสุขภาพ
ที่บาน และการรับรูบทบาทของพยาบาล ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายของหนวยงาน การบริหารของ
หนวยงาน และการไดรับการฝกอบรม ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา
หนวยงาน หรือเพื่อนรวมงาน และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน รวมทั้งตัวแปร
ที่มีประสิทธิภาพสามารถทํานายระดับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมผูปวยใน
การดูแลสุขภาพที่บาน ไดแก การรับรูบทบาทของพยาบาล การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา
หนวยงาน หรือเพื่อนรวมงาน เจตคติตอการดูแลสุขภาพที่บาน และนโยบายของหนวยงาน 
 จินตนา  ตั้งชวลิต (2541 :  บทคัดยอ) ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการวางแผนจําหนาย
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน สังกัดมูลนิธิในเขตกรุงเทพมหานคร ใชกลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 176  คน ผลการศึกษา พบวา การวางแผนจําหนายผูปวยอยูใน
ระดับพอใช ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการวางแผนจําหนายผูปวย ไดแก ปจจัยดานการ
ปฏิบัติการประกอบดวยเจตคติตอการวางแผนจําหนายผูปวย และการมีสวนรวมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ปจจัยสนับสนุนของโรงพยาบาลประกอบดวยนโยบายโครงสรางของฝายการพยาบาล  
การกําหนดขอบเขต หนาที่ความรับผิดชอบ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย การติดตอส่ือสาร  
ระบบบันทึกรายงาน และสภาพการทํางาน ปจจัยที่สามารถทํานายความแปรปรวนของการวางแผน
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จําหนายของพยาบาลวิชาชีพ คือ ระบบบันทึกรายงานการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ เจตคติตอ
การวางแผนจําหนาย  การกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบและสภาพการทํางาน 
 ปยฉัตร ศิลปราคม (2546 :  บทคัดยอ) ไดศึกษาความรู การปฏิบัติการพยาบาล ปญหาและ
อุปสรรคเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 94 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามผลการศึกษา
พบวา การวางแผนจําหนายผูปวยพบมีการปฏิบัติมาก เรียงลําดับรายดานจากมากไปนอย ไดแก  
การปฏิบัติวางแผนจําหนาย ประเมินปญหาและความตองการ การวินิจฉัยปญหาการวางแผน
จําหนาย การประเมินผล ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายเรียงจากมากไปหานอย ไดแก  
ภาระงานมาก  การไมไดรับความรวมมือจากญาติและครอบครัว การดําเนินงานไมเปนระบบและ
ขาดความตอเนื่อง การไมไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพ ขอเสนอแนะควรมีคูมือที่สามารถใช
เปนแนวทางปฏิบัติไดจริง  ควรจัดใหมีการอบรม  มีทีมงานวางแผนจําหนายโดยเฉพาะ  
 ศิริพร บุญพูน (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการวางแผนจําหนายของพยาบาล
วิชาชีพ  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
จํานวน 200 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบวา ส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติประจํา คือ  
การประเมินสภาพผูปวย  และพบวา ระดับการศึกษาและประสบการณในการทํางานไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในการวางแผนจําหนาย การฝกอบรม การรับรูตอการ
วางแผนจําหนาย การมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกตอการปฏิบัติการ
พยาบาล  และปจจัยเกี่ยวกับองคกรประกอบดวย นโยบายของโรงพยาบาล การบริหารจัดการ  
สภาพการทํางาน ระบบการบันทึกรายงานและการติดตอส่ือสารมีความสัมพันธทางบวกตอการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
   
2.2.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบคัดกรองความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนาย 
 มูลท  และคณะ (Mauthe et al. 1996) ศึกษาเรื่อง ความเสี่ยงที่ใชทํานายหลังจําหนายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อพัฒนาหาความเที่ยงของแบบคัดกรองความเสี่ยง โดยใชแบบ
ประเมินสมรรถของรางกายในการชวยเหลือตนเอง (Functional Independence Measure) กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จํานวน 298 คน ที่เขารับการรักษาในชวง
เดือนเมษายน ค.ศ. 1991 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 1993 เมื่อเขารับการรักษาแลวตองไดรับการประเมิน
ใน 3 วัน และใน 24 ช่ัวโมงกอนการจําหนาย ประเมินผลโดยใชคะแนนของสมรรถของรางกายใน
การชวยเหลือตนเองมาวิเคราะหจากการศึกษา พบวา มี 6 ขอ ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในดานการทํานายเมื่อจําหนายกลับไปบาน ดานชวยอํานวยความสะดวกการฟนฟูรางกาย  
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ดานการดูแลที่บานโดยพยาบาลเปนผูเยี่ยม ผลการศึกษา พบวา ปจจัยความเสี่ยง 6  ดาน ไดแก 1)  
การอาบน้ํา 2) การขับถาย 3) การเขาหองน้ํา 4) การเขาสังคม 5) การแตงตัว 6) การรับประทาน
อาหาร เปนตัวที่ใชทํานายมีความเที่ยงรอยละ 70 สรุปการศึกษาไดวาแบบประเมินสมรรถของ
รางกายในการชวยเหลือตนเอง (Functional Independence Measure) มีประสิทธิในการใชประเมิน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในการวางแผนการจําหนายผูปวยได                     
 เพตทริค มิสเตียน และคณะ (Patriek et al. 1999 : 1050) ศึกษาเรื่องการทํานายและวัดความ
เที่ยงของแบบคัดกรองความเสี่ยง BRASS กับปญหาสุขภาพหลังจําหนาย มีวัตถุประสงคเพื่อ
ทดสอบความตรงของแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยง BRASS กับปญหาที่พบหลังจําหนาย  
รูปแบบการวิจัยเปนแบบศึกษาไปขางหนาจากเหตุไปหาผล (Prospective Study) เก็บขอมูลตั้งแตอยู
ในโรงพยาบาลจนถึงหลังจําหนายใน 7 วัน และ 30 วัน ตัวช้ีวัด ไดแก วันนอนโรงพยาบาล  สถานที่
อยูหลังการจําหนาย สถานะหลังจําหนาย  เครื่องมือที่ใชไดแกแบบคัดกรอง BRASS คําถามเกี่ยวกับ
ปญหาหลังการจําหนาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุจํานวน 503  คน การศึกษา พบวา สวนใหญ
ผูปวยกลับบานหลังการจําหนาย วันนอนโรงพยาบาลมากกวา 3 วัน (จํานวน 226  คน) คะแนนของ
แบบประเมิน BRASS ที่สูงมีความสัมพันธกับคะแนนของปญหาที่พบหลังจําหนาย แตความไว
คอนขางต่ํา ผลสรุปการใชแบบคัดกรอง BRASS พบวา เปนเครื่องมือที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไม
สามารถจําหนายกลับไปอยูที่บาน จึงเหมาะกับผูปวยที่ไปอาศัยอยูในสถานบริการสุขภาพอื่นที่
ไมใชบาน คะแนนความเสี่ยงและความตองการที่สูงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับปญหาหลัง
การจําหนาย จึงมีความไวที่ใชทํานายปญหาหลังจําหนายและอาการทางคลินิกของผูปวยได 
 ศูนยสุขภาพและการสงตอแคนาดา (Health Canada, Health Transition Fund.  2001)  ได
ศึกษาการพัฒนาลักษณะทางคลินิกที่ใชทํานายความตองการวางแผนจําหนายในผูปวยระยะ
เฉียบพลัน มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องชี้วัดทางลักษณะคลินิกเพื่อวางแผนจําหนาย กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยในที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเซนตเมรี่ ชวงเดือนตุลาคม  ค.ศ.  2000 ถึง  
เดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2001 เพื่อนําขอมูลไปวางแผนจําหนาย จํานวน 160 คน ที่เจ็บปวยในระยะ
เฉียบพลัน นําขอมูลวิเคราะหหาความสัมพันธเพื่อใชทํานายการสงตัวรักษาตอ และวิเคราะหหา
ความเที่ยงตรงของแบบประเมิน ผลการศึกษา พบวา ลักษณะทางคลินิกที่ใชทํานาย  มี 9 ตัวแปร  
ไดแก  1) การเขารับการรักษาดวยโรคทางศัลยกรรม 2)  อารมณของผูปวยที่แพทยประเมินแลวควร
ไดรับการชวยเหลือ 3) การตกเตียงภายใน 3 เดือน 4) แผลกดทับ 5) ปญหาความจํา 6) การ
เปรียบเทียบการตัดสินใจ 7)  การอยูคนเดียว 8) การมองเห็น 9) ผูดูแล นําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
ตรง พบวา คะแนนของผูที่สงตอมีคะแนนสูงกวาคะแนนของผูที่ไมตองสงตอ   
 ซิมมอนส และ แพท (Simon & Petch. 2002  :  435) ไดศึกษาเรื่องความจําเปนการประเมิน
ความตองการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาลจิตเวช โดยใชแบบประเมิน Camberwell  
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Assessement of Need (CAN) มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาคัดกรองผูปวยที่ตองการวางแผนจําหนาย  
ประกอบดวยดานที่อยูอาศัย ภาวะสุขภาพ สังคม หนาที่การทํางานของรางกาย และแหลงบริการ
หลังจําหนาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยในหอผูปวยจิตเวชและใน 98 ชุมชน ในประเทศสกอตแลนด   
จากการศึกษา พบวา ความตองการวางแผนจําหนายยังมีความซับซอนและการบริการทางจิตเวช       
ยังตองคํานึงดานการวินิจฉัยโรค การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และการบูรณการความ
ตองการของผูปวยเขาไปในแผนการดูแลผูปวยดวย 

ไดแอน และคณะ (Diane E. et al. 2003 : 678) ไดศึกษาแบบประเมินคัดกรองความตองการ
วางแผนจําหนายในผูปวยผูใหญ มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบคาทํานายของแบบคัดกรองความเสี่ยง  
(PRA)  กลุมตัวอยางเปนผูปวยผูใหญในโรงพยาบาลขนาดใหญระดับตติยะภูมิ จํานวน 991 คน 
เครื่องมือคือแบบการคัดกรอง (PRA) ใชแบบการสังเกต  และเทปบันทึกเสียง วัดผลโดยประเมินผล
เปรียบเทียบวันนอนโรงพยาบาลตามจริงกับวันนอนมาตรฐานกลุมวินิจฉัยโรครวม ผลการศึกษา
พบวา  ตัวที่ใชทํานายในการวางแผนจําหนายในการเตรียมพรอมการใชสถานบริการอื่น ไดแก 1)  
ความสามารถการดูแลตนเอง  2)  ผูดูแล 3) อายุ 4) เพศ  มีความไวรอยละ 74  และตัวที่ใชทํานาย      
วันนอนโรงพยาบาลยาวนาน ไดแก 1)  ความสามารถการดูแลตนเอง 2) เพศ มีความไวรอยละ 58  
และ ความเสี่ยงที่ใชทํานายในการวางแผนจําหนายในกลุมคนที่ตองการวางแผนจําหนายมากกวา
ปกติ ไดแก 1) ความสามารถการดูแลตนเอง 2) ผูดูแล 3) อายุ 4) เพศ 5) โรคเบาหวาน มีความไว 
รอยละ 79  สรุปผลการศึกษาวาการใชแบบคัดกรอง (PRA) ทางดานคลินิกสามารถใชกับผูปวยที่
ตองการวางแผนจําหนายมากกวาการดูแลตามปกติ 

อริสซาเบท ไวทิง (Elizabeth Whiting. 2003) ไดศึกษาเรื่องการดูแลผูสูงอายุ มีวัตถุ 
ประสงคเพื่อคนหาผูปวยที่มีความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลนาน และจัดหาแหลงทรัพยากรที่
ตองใชหลังจําหนาย  เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง คือ แบบคัดกรองของ เบลลอค (The Blaylock  
Risk Assessment Screen) ประกอบดวย 10  ดาน ไดแก 1) อายุ 2) สภาพความเปนอยูและการ
สนับสนุนทางครอบครัว 3) ดานสติปญญาและการรับรู 4) ขอจํากัดหรือขอบกพรองเกี่ยวกับ
ประสาทสัมผัส 5) จํานวนการนอนโรงพยาบาลที่ผานมาในรอบ 3 เดือน 6) แบบแผนพฤติกรรม 7)  
การเคลื่อนไหว  8) สมรรถนะของผูปวย 9) จํานวนโรคที่กําลังรับการรักษา 10) จํานวนยาที่
รับประทาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ จํานวน 510 คน ผลการศึกษา พบวา ประสิทธิภาพของ
ขอมูลสามารถชวยเหลือผูปวยสูงอายุในการจัดเตรียมแหลงทรัพยากรที่ตองใชหลังจําหนายได โดย
สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลจาก  10.9 เปน  7.2 วัน  แนวโนมลดการกลับมารักษาซ้ํา  
(Readmission) ลดลงจากรอยละ 35.6 เปนรอยละ 24.3 และลดการสงตอไปยังหอผูปวยระยะฉุกเฉิน
จากรอยละ 12.3 เปนรอยละ 6.8 
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ฮอลแลนด และคณะ  (Holland et al. , 2006 : 62-71)  ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาและวัดความ
ตรงของแบบประเมินความตองการวางแผนจําหนายจัดบริการใหกับผูปวย วัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
และวัดความตรงของแบบคัดกรองวางแผนจําหนายในดานคลินิกเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่
ตองการจัดเตรียมการบริการกับไมตองจัดเตรียมการบริการ รูปแบบการศึกษาเปนแบบศึกษาไป
ขางหนาจากเหตุไปหาผล (Prospective Study) กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมใน
โรงพยาบาล Midwestern United  States City จํานวน 991 คน ในป ค.ศ. 1998 เพื่อพัฒนาแบบ
ประเมินคัดกรองความเสี่ยง และในป ค.ศ. 2002 จํานวน 303 คน เก็บขอมูลโดยสัมภาษณ บันทึกใน
เครื่องบันทึกเสียง และขอมูลที่บันทึกในใบสงตอที่ตองสงใหกับบุคคลที่ตองดูแลตอเนื่องในหนวย
บริการอื่น ผลการศึกษา พบวา ขอมูลดานอายุ  การเคลื่อนไหว  การอาศัยอยูคนเดียว การชวยตนเอง
ในการเดิน เปนตัวช้ีวัดที่สามารถใชทํานายในการจัดบริการวางแผนจําหนายใหกับผูปวย ความตรง
ของแบบประเมินที่สรางขึ้นมีความไว (Sensitivity) ประมาณรอยละ 75  ความจําเพาะ (Specificity) 
รอยละ 78 สรุปผลการศึกษาพบวาเปนเครื่องมือที่ใชคัดกรองความตองการวางแผนจําหนายได   
สามารถใชทํานายไดคอนขางสูงในการจัดเตรียมการบริการหลังผูปวยจําหนาย 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการวางแผนจําหนาย 

โหรด และคณะ (Rhoads, et al. 1992 : 13-18) ไดศึกษาเรื่องความครอบคลุมของแผนการ
จําหนายผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับองคการดูแลสุขภาพ เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการวางแผน
จําหนายผูปวยโดยการเยี่ยมบาน และสัมภาษณผูปวยหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลภายใน 2 
สัปดาห  ผลการวิจัย พบวา กระบวนการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพปานกลาง ผูดูแลเพียงสวน
นอยที่เขามามีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย และมีผูปวยเพียงครึ่งหนึ่งที่ไดรับการสงตอเพื่อดูแล
ตอเนื่องที่บาน รวมทั้งการประสานงานที่ขาดประสิทธิภาพในเรื่องการใชแหลงสนับสนุนในชุมชน  
ผูดูแล และผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งที่ไมสามารถปฏิบัติการดูแลที่บานไดตามที่ไดรับการสอน และ
สาธิตขณะอยูในโรงพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้ความสําเร็จของกระบวนการวางแผนจําหนาย
ผูปวยขึ้นกับการประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับองคการดูแลสุขภาพที่บาน 
 แอนเดอรสันและ ฮิมส (Anderson & Helms. 1993 : 537-556) ไดศึกษาเรื่องการติดตอ 
ส่ือสารในการสงตอผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลไปยังหนวยดูแลสุขภาพที่บาน เปนวิจัยเชิง
พรรณนา โดยศึกษาขอมูลยอนหลังในบันทึกการดูแลผูปวยที่บาน จํานวน 300 ราย เพื่ออธิบาย
ขอมูลที่อยูในใบสงตอผูปวยสูงอายุที่จําหนายจากโรงพยาบาลไปยังหนวยดูแลสุขภาพที่บาน ซ่ึง
กลาวถึงปริมาณและประเภทของขอมูลที่อยูในใบสงตอผูปวย ผลการวิจัย พบวา ขอมูลเพียง
คร่ึงหนึ่งที่ไดสงผานโดยใชแบบฟอรมในการสงตอ 2 ใน 3 เปนขอมูลทางการแพทย นอยกวาครึ่ง
เปนขอมูลทางการพยาบาล และขอมูลทางจิตสังคมนอยกวา 1 ใน 3 และหนวยดูแลสุขภาพที่บานที่
มีโรงพยาบาลเปนเจาของจะมีผลใหการสงผานขอมูลในปริมาณที่มากกวา ผลกระทบกับเนื้อหาของ
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ใบสงตอ หรือการดูแลของหนวยดูแลสุขภาพที่บานที่จัดใหกับผูรับบริการคอนขางไมชัดเจน จงึเปน
ความจํากัดในปริมาณและประเภทของขอมูลที่ถูกสื่อสารในการสงตอผูปวยไปยังหนวยดูแล
สุขภาพที่บาน 
 โลเวนสติน และ ออฟฟ (Lowenstein & Hoff. 1994  : 45-50) ไดศึกษาการมีสวนรวมของ
พยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวย โดยศึกษาความรูและการมีสวนรวมของพยาบาล
วิชาชีพในกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย เปนวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลทองถ่ิน 8 แหง ภายใน Southern State จํานวน 225 คน ที่ปฏิบัติงานแผนก             
อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม และจิตเวช ผลการวิจัย พบวา ผูรับผิดชอบเบื้องตน  
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางเห็นดวยวา เปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และอีกครึ่งหนึ่ง       
เห็นวา ควรเปนนักสังคมสงเคราะห พยาบาลสวนใหญเห็นดวยวา พยาบาลวิชาชีพควรเปน              
ผูประเมินปญหา และวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตเร่ิมแรกที่เขาโรงพยาบาล ครอบครัวควรมีสวน
เกี่ยวของในการวางแผนจําหนาย และการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ ทําใหแผนการจําหนายมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงผูปวยมีความพึงพอใจมาก ขอเสนอแนะ ควรมีแผนกเฉพาะรับผิดชอบ และ
การปฐมนิเทศยังไมเพียงพอ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญตระหนักและทราบเกี่ยวกับแหลงประโยชน
ในชุมชน ขอมูลผูปวยในการสงตอไมเพียงพอ และพยาบาลวิชาชีพนอยกวาครึ่งหนึ่งไมทราบวา  
การวางแผนจําหนายผูปวยสามารถชวยลดจํานวนวันที่พักในโรงพยาบาล และชวยลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล การปฏิบัติการวางแผนจําหนาย พยาบาลสวนใหญยอมรับวา บทบาทภาวะผูนํามี
ความสําคัญมากในการจัดเตรียมเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง แตบางกลุมยังสับสนวา แผนการ
จําหนายจะบรรลุผลสําเร็จอยางไร พยาบาลวิชาชีพเห็นวา กระบวนการวางแผนจําหนายตอง
กําหนดใหชัดเจน และตระหนักถึงมาตรฐานการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย จากการศึกษานี้  
พยาบาลวิชาชีพยังไมไดทําบทบาทเหลานี้อยางเต็มที่ ซ่ึงตองการสนับสนุนจากผูบริหารฝายการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล 
 รีเลย (Reiley, et al. 1996 : 143-147) ไดศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยและ
พยาบาลเกี่ยวกับผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เพื่อพิจารณาวา พยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ทํานายสถานภาพของผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 2 เดือนไดดีเพียงใด และ
ประเมินผูปวยและพยาบาลมีความเห็นตรงกันในเรื่องความเขาใจของผูปวยถึงการดูแลหลังจําหนาย
เพียงใด กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกับพยาบาลจํานวน 97 คู ใน Boston’s Israel Hospital โดยการ
สัมภาษณทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังแรก ขณะพักอยูในโรงพยาบาลสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับการทําสิ่ง
ตาง ๆ ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพและความตองการของผูปวย คร้ังที่สอง ภายในสองสัปดาหหลัง
การจําหนายจากโรงพยาบาล สัมภาษณเกี่ยวกับการอยูที่โรงพยาบาล การทํางานของบุคลากร คร้ังที่
สามภายในสองเดือนหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลสัมภาษณเกี่ยวกับความสามารถในการทําสิ่ง
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ตาง ๆ และความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะถูกสัมภาษณหลังจากจําหนายผูปวยแลว
เกี่ยวกับเรื่องของผูปวยเพื่อเปรียบเทียบความถูกตองในการทํานายของพยาบาล ผลการวิจัย พบวา  
พยาบาลมักจะคาดการณความสามารถของผูปวยต่ํากวาความเปนจริง และพบวา มีความแตกตางกัน
ระหวางความคิดของผูปวยและพยาบาล ในเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองหลังการ
จําหนายจากโรงพยาบาล  พยาบาลมักคิดวา ผูปวยรูดีวาควรทําอยางไรมากกวาที่ผูปวยคิด พยาบาล
จึงควรหารูปแบบอื่นในการใหความรูกับผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่จํานวนวันที่พักอยูใน
โรงพยาบาลลดลงและการดูแลผูปวยที่เปลี่ยนจากผูปวยหนัก (Acute  Care) เพื่อเปนการดูแลตอ        
ที่บาน ทั้งแพทย พยาบาล ผูปวยและครอบครัวควรจะรวมมือกันวางแผน เพื่อการจําหนายผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการวางแผนจําหนาย 
เนเลอร และคณะ (Naylor  et al.  1999 : 613 - 20) ไดทําการศึกษาการวางแผนจําหนาย

ผูปวยแบบมีสวนรวมหลังการจําหนายในกลุมผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การของการการวางแผนจําหนายโดยพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูง (Advanced Practice Nurses)  
เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยงเมื่อจําหนายกลับมาอยูที่บาน โดยจะสุมตัวอยางกลุมผูปวย
เพื่อติดตามประเมินผลในสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 24 ภายหลังการ
จําหนายแลว กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป ในชวงป คศ. เดือนสิงหาคม  คศ. 
1992  ถึงเดือนมีนาคม คศ.1996 และเปนกลุมโรคที่เขารับการรักษาอายุรกรรมหรือศัลยกรรม  
แบงเปนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย โดยพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูง  
วัดและประเมินผลในดานอัตราการกลับมารักษาซ้ํา ชวงเวลาที่กลับมารับการรักษาเปนผูปวยใน  
ภาวะฉุกเฉินที่ตองกลับเขามารักษาหลังจากจําหนาย คารักษาพยาบาล สมรรถนะการทําหนาที่ของ
รางกาย ภาวะซึมเศรา และความพึงพอใจของผูปวย ผลการศึกษา พบวา ผูปวย จํานวน 363 คน(กลุม
ควบคุมจํานวน 183 คน กลุมทดลอง จํานวน 177 คน) พบวา อายุเฉลี่ย 75 ป รอยละ 50 เปนผูชาย
และรอยละ 45 เปนผิวดํา ติดตามผลหลัง 24 สัปดาหแลว พบวา กลุมทดลองมีการกลับมารักษาซ้ํา  
วันนอนโรงพยาบาล คารักษาพยาบาล นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 แตไม
พบความแตกตางกันในดานการกลับมาพบแพทยคร้ังแรก สมรรถนะการทําหนาที่ของรางกาย  
ภาวะซึมเศรา และความพึงพอใจของผูปวย  ดังนั้น จึงสรุปไดวา การวางแผนจําหนายโดยใช
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูง (Advanced  Practice  Nurses) ในกลุมผูปวยสูงอายุ ชวยลดการ
กลับมารักษาซ้ํา ชวงการกลับมารักษาซ้ํายาวนานขึ้น ลดคารักษาพยาบาล 

เนเลอร และคณะ (Mary D. Naylor  et al.  2001 : 94 - 102) ไดทําการศึกษาและติดตามผล
ผูปวยสูงอายุโดยใชพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูง (Advanced  Practice Nurses) ผูปวยแตละคน
จะไดรับการวางแผนการจําหนายและติดตามผลเยี่ยมบานใน 4 สัปดาหหลังการจําหนายในกลุม
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ผูปวยสูงอายุและเปนโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยจะมีการสงตอปญหาใหกับพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูง  เปนผูดูแลและใหการดูแลตอเนื่องจะบันทึกไวในแบบบันทึกของผูปวย
และนําขอมูลที่บันทึกไวมาวิเคราะห พบวา 10 ปญหาแรกของผูปวยไดรับการแกไขโดยพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูง  สรุปไดวาปญหาของผูปวยที่เปนปญหาแบบงาย ๆ และที่มีความซ้ําซอน  
เมื่อมีการจําหนายผูปวยกลับบานแลวปญหาเหลานั้นไดถูกนํามาสงตอ ทําใหชวยลดและมีความ
เขาใจการดูแลตอเนื่องได โดยมีพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงเปนผูวางแผนและดูแลผูปวยสูงอายุเหลานั้น       

แนนซี คลาบอน (Nancy Claiborne.  2006 : 57 - 66) ไดศึกษาประสิทธิผลการการทํางาน
ของเจาหนาที่สังคมสงเคราะหในการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยหลอดเลือด
สมองในดานการดูแลแบบมีสวนรวมประสานความรวมมือกัน จัดหาแหลงทรัพยากรเพื่อชวยลด
ความเสี่ยงของผูปวย ผลดานคลินิกที่พัฒนาดีขึ้น วิธีดําเนินการวิจัยใชแบบทดลองทําการทดสอบ
กอนและหลังกลุมตัวอยาง วัดและประเมินผลหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 28 วัน ในกลุม
ทดลองจะไดรับการประเมินความเสี่ยงของแตละบุคคล การไดรับการแกไขปญหาและแกไขปญหา
และอุปสรรค การใหคําปรึกษา การเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยและญาติ ใหคําปรึกษาดานความ
เชื่อภาวะจิตสังคมของผูปวย และการสงตอผูปวย ติดตามประเมินผลผูปวยในดานการกลับมารักษา
ซํ้าที่แผนกฉุกเฉิน การใชทรัพยากรหลังการจําหนายในชวง 3 เดือน ผลการศึกษา พบวา กลุม
ทดลองมีการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยมีการปรับพฤติกรรมที่ดีขึ้น มีการ
กลับมาใชบริการพบแพทยที่หองฉุกเฉินนอยกวาการไปพบแพทยภายนอกโรงพยาบาล สรุปไดวา  
การดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูประสานงาน ทําใหการดูแล
ผูปวยหลอดเลือดสมองดีขึ้นและชวยลดคาใชจายในการดูแลผูปวยดวย                                 
 เอสเนอร และคณะ (Ettner SL et al. 2006 : 613 - 20) ไดทําการศึกษารูปแบบการวางแผน
จําหนาย โดยใชสหสาขาวิชาชีพแพทยและพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูง ทําใหชวยลด             
คารักษาพยาบาล วัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดูแลโดยทีมแพทยและพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง
ชวยวางแผนการดูแล  มีการตรวจเยี่ยมที่หอผูปวยทุกวัน และติดตามผลหลังการจําหนาย ใชกลุม
ตัวอยางเปนผูปวย จํานวน 1,200 คน จาก 7 โรงพยาบาล แบงเปนทดลองและกลุมควบคุมประเมิน 
ผลจากคารักษาพยาบาลขณะที่รักษาในโรงพยาบาล และคารักษาพยาบาลในระยะชวง 4 เดือนหลัง
การจําหนาย ผลการศึกษา พบวา ระหวางอยูในโรงพยาบาลกลุมทดลองมีคารักษาพยาบาลลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ชวยลดคารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอรายลดลงจาก 2,165  
เปน 978 เหรียญดอลลาร สรุปผลไดวา การใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย โดยใชสหสาขาวิชาชีพ
แพทยและพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูงชวยทําใหลดคารักษาพยาบาล และการดูแลหลังการ
จําหนายมีความเหมาะสมและคุมคามากขึ้น  
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 คลาอัส ราดาล ทอลป และคณะ (Claus Rydahl Torp et al. 2006  : 1514) ไดศึกษาพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผล
การมีทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง ในดานการลดวัน
นอนโรงพยาบาลผูปวย อัตราการกลับมารักษาซ้ํา การเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย การลดการ
พึ่งพิงผูอ่ืน วิธีการศึกษาในกลุมผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จํานวน 190 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 103 คน และกลุมควบคุม จํานวน 95 คน และติดตามประเมินผลใน 6  
และ 12 เดือน โดยคอยติดตามการใหความชวยเหลือในเรื่องการพึ่งพิงตนเอง ผลการศึกษา พบวา  
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (35.2 กับ  
39.8 วัน) แตไมมีความแตกตางกันในดานการกลับมารักษาซ้ํา การกลับมาพบแพทยที่ระดับปฐมภูมิ  
และการจัดบริการการดูแลในระดับระดับปฐมภูมิ ดานคะแนนการวัดการทําหนาที่ของรางกาย  
และความพึงพอใจของผูปวย สรุปไดวา การทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นไมสามารถแสดงให
เห็นชัดวามีประสิทธิภาพที่ดีในการดูแลผูปวย แตทําใหมาตรฐานการดูแลผูปวยดีมากยิ่งขึ้น 
 เนเลอร และคณะ (Naylor  et al.  2007 : 255 - 266) ไดทําการศึกษาเรื่องการใชรูปแบบการ
ดูแลในชุมชนกับกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและมีความพิการ เพื่อประเมินผลลัพธของการดูแล
ตอเนื่องที่บานในกลุมผูพิการที่มีความเสี่ยงสูง เลือกกลุมผูปวยใน 5 เมืองที่ฟลาเดอเฟย 49 เมือง  
อายุระหวาง 20- 55 ใชการทดสอบกอนและหลังในกลุมผูปวยดังกลาว วิธีดําเนินการโดยใช
พยาบาลวิชาชีพขั้นสูง (Advanced Practice Nurses) เปนผูดูแลอยางนอย 6 เดือน และใหความสําคัญ
กับการพัฒนาศักยภาพของสมรรถภาพรางกายในการชวยเหลือชีวิตประจําวัน ชวยแกไขภาวะ
สุขภาพและสนับสนุนใหผูปวย และญาติสามารถชวยเหลือตนเองได ผลลัพธที่ใชประเมินผล ไดแก  
สมรรถภาพรางกายในการชวยเหลือชีวิตประจําวัน จํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล การกลับมาพบ
แพทยที่หองฉุกเฉิน ภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวยและญาติ ผลการศึกษา
พบวา ในกลุมที่ทดลองหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงไดติดตามและประเมินผลแลว พบวา  
สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยจากอัตรา 1.10 เปน 0.68 แพทยติดตามเยี่ยมผูปวยเพิ่มขึ้นจาก
อัตรา 0.52 เปน 0.95 อัตราการพบนักกายภาพบําบัดคาเฉลี่ยลดลงจาก 1.16 เปน 0.42 ภายในระยะ 9 
เดือน ที่พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงไดใหการดูแล สรุปจากการศึกษาไดวา การดูแลผูปวยแบบการมี      
สวนรวม (Comprehensive) และประสานงานเฉพาะรายบุคคล สามารถชวยลดภาวะ สมรรถภาพ
รางกายในการชวยเหลือชีวิตประจําวันได 
 จากงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวาการวางแผนจําหนายเปนกระบวนการเตรียมพรอม
ใหผูปวยสามารถกลับไปรักษาตอเนื่องได และการสงตัวตอเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน
เปนสิ่งสําคัญและมีประโยชนตอระบบบริการทางสุขภาพเปนอยางยิ่ง เพราะสามารถสนองความ
ตองการของผูรับบริการ และยังสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการอีกดวย รูปแบบที่ใชในการ



 
 
 
 

 
 

 37

ดูแลสวนใหญใชการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพหลาย ๆ วิชาชีพเขามารวมวางแผนจําหนายผูปวย  
มุงเนนการมีสวนรวมของทุกทีมวิชาชีพและบทบาทของวิชาชีพตาง ๆ มารวมมือกันดูแลการ
ประสานงานที่ดีมีความเชื่อมโยงกันโดยวิชาชีพตาง ๆ เนนการสงตอปญหาที่มีประสิทธิภาพให
พยาบาลและแพทยในระดับปฐมภูมิเปนผูดูแลตอเนื่องในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพรางกาย เพื่อ
การดูแลตอเนื่องเมื่อจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยใชศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง  
(Advanced Practice Nurses) และนักสังคมสงเคราะหเขาไปดูแลตอเนื่องในชุมชุน นอกจากนี้
งานวิจัยยังแสดงใหเห็นวาการดูแลของหนวยปฐมภูมิ ที่ตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น
สามารถชวยใหการดูแลตอเนื่องเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในบางประเทศถือวาเปน
กิจกรรมที่ตองจัดใหผูปวยไดรับตามนโยบายการดูแลสุขภาพในระดับนโยบายของประเทศจัดเปน
สิทธิประโยชนหลัก (Core Package) ที่ประชาชนจะตองไดรับการวางแผนจําหนายที่มุงเนน
กระบวนการวางแผนจําหนาย ชวยทําใหมีความครอบคลุมการดูแลผูปวยแบบองครวมไดชัดเจน
มากยิ่งขึ้น การคัดกรองความเสี่ยงผูปวย ซ่ึงเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย
มีความสําคัญมากที่สุดในขั้นตอนอื่น ๆ เพื่อแยกแยะวาผูปวยรายใดควรจะตองจัดเตรียมวางแผน
จําหนายอยางไรบาง เพราะการคนหาโดยใชแบบคัดกรองมีหลายชนิดขึ้นกับกลุมอายุ โรคที่ผูปวย
เปนอยู สภาพสังคม ความเหมาะสมขึ้นกับกลุมทีมีความเสี่ยงที่แตกตางกัน เพื่อนําความเสี่ยงมา
บริหารจัดการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับแตละบุคคล  ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายจึงขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาลและความพรอมของทีมสุขภาพของแตละโรงพยาบาล  
หรือสรางเครือขายเพื่อชวยเหลือกันทั้งในหนวยบริการสุขภาพตาง ๆ ทั้งของภาครัฐบาล ภาค 
เอกชน และการใชแหลงทรัพยากรในชุมชุนใหเกิดประโยชนอยางคุมคา เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง
กันในระบบสุขภาพอยางครบวงจร   
 รูปแบบการวางแผนจําหนายไดมีการพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมกับการบริการสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  รวมทั้งโครงการหลักการประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิ
ประกันสังคม สิทธิขาราชการ ที่มุงเนนการบริการเชิงรุกมากยิ่งขึ้นภายใตงบประมาณที่มีอยูอยาง
จํากัด แตตองบริหารการเงินใหคุมคากับประสิทธิภาพการรักษา กลยุทธการวางแผนจําหนายผูปวย  
จึงเปนกลยุทธหนึ่งในการนํามาใชดูแลผูปวย เพื่อใชลดวันนอนโรงพยาบาล คาใชจายของ
โรงพยาบาล การกลับมารักษาซ้ําโดยไมจําเปน รวมทั้งตองสรางความพึงพอใจของผูปวย ญาติและ
เจาหนาที่ที่ใหบริการดวย  ทั้งนี้ ตองอยูบนพื้นฐานการบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานการดูแล
รักษา โดยมีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนผูประเมินตามมาตรฐานระดับโรงพยาบาล  
(Hospital Accreditation)  ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยในโรงพยาบาลหัวเฉียว เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขในการวางแผน
จําหนายใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 
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2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํารูปแบบวางแผนจําหนาย  
A-B-C  ซ่ึงพัฒนาโดย จูดิท โรเดนส และ อริสซาเบท ทาฟท (Judith Rorden & Elizabeth Taft : 
1990) ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้  ขั้นตอน A : Assessment ประกอบดวยการประเมินปญหาความ
เสี่ยงและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย ขั้นตอน B : Building a Plan การสราง
แผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการกําหนดปญหาของผูปวย การวางเปาหมาย ทีมผูรับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดําเนินการ ขั้นตอน C : Confirming the Plan การยืนยันแผนจําหนายผูปวย  
ประกอบดวยการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรมการวางแผนจําหนาย  
ประเมินผลลัพธของการใชรูปแบบวางแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวย 1. คารักษาพยาบาลเฉลี่ย  
2. วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3. การกลับมารักษาซ้ํา (Readmission)โดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน  
(ดังแผนภูมิที่ 2.2) 
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แผนภูมิท่ี 2.2 
กรอบแนวคิดการวางแผนการจําหนายกับผลลัพธของการวางแผนจําหนาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ผลลัพธของการวางแผน 

จําหนายผูปวย 
 

1.  คารักษาพยาบาล 
2. วันนอนโรงพยาบาล 
3.  การกลับมารักษาซ้ํา  (Readmission)  
    โดยไมไดวางแผนภายใน  28  วัน 

รูปแบบวางแผนจําหนาย A-B-C    
ประกอบดวยข้ันตอน  ดังนี ้
 
ขั้นตอน A :  Assessment  ประกอบดวย 
การประเมินความเสี่ยงและความตองการการดูแล
ของผูปวยภายหลังการจําหนาย 
 
 
ขั้นตอน  B :  Building  a  Plan   
 การสรางแผนจําหนายผูปวย 

ประกอบดวย   
การกําหนดปญหาของผูปวย   
การวางเปาหมาย 
ทีมผูรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการ   

            
 ขั้นตอน  C :  Confirming  the  Plan 
               การยืนยนัแผนจําหนายผูปวย 
               ประกอบดวย 
                การปฏิบัติตามแผนกิจกรรม 
                และการประเมินผล  

ท่ีมา :   แมคฮีอาน  (Mckeehan. 1981 : 9) ; วันเพญ็  พิชิตพรชัย. 2546 : 6 – 7 ;  จูดิท  โรเดน และ 
อริซาเบท ทาฟท (Judith Rorden & Elizabeth Taft. 1990) 

 
 
 


