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Objective: To study quality management for discharge planning of head nurses.
Research design: Survey study.
Materials and Methods: Data were collected from 86 head nurses in a university hospital and regional hospitals in southern
Thailand by a questionnaire developed by the researcher.
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Result: Quality management for discharge planning of the whole and all dimensions was at a moderate level. Considering each
dimension, it was found that process management had the highest performance; structure management and evaluation manage-
ment had moderate performance; and outcome management had the lowest performance (70.9%, 68.6%, 65.1% and 62.8%
respectively). The subjects had many problems from all dimensions, with structure management posing the most problems. The
top 3 were 1) inappropriate staff nurse management, 2) lack of clear guidelines for their work, and 3) lack of multidisciplinary
working system.
Conclusions:  Quality management for discharge planning was not obviously a new concept in nursing practice, but to enhance
their performance, nurse administrators need a strategic and system approach.  The researcher suggested that nursing units
should set up a policy of discharge planning, a multidisciplinary care team and a continuing care referral system.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้
รูปแบบการวจัิย: เป็นการวจัิยเชงิสำรวจ
วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลจากหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ จำนวน 86 ราย โดยใช้
แบบสอบถาม
ผลการศึกษา: พบว่า การจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายของกลุ่มตัวอย่างทั้งในภาพรวมและในแต่ละด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเปน็รายดา้น พบวา่ การจดัการดา้นกระบวนการมกีารปฏบัิติมากทีสุ่ด รองลงมาคอื การจดัการดา้นโครงสรา้ง
และการจดัการดา้นประเมนิผล ส่วนการจดัการดา้นผลลัพธ์มีการปฏบัิติน้อยทีสุ่ด (ร้อยละ 70.9, 68.6, 65.1 และ 62.8 ตามลำดบั)
และกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาอุปสรรคในการจดัการดา้นคณุภาพทัง้ 4 ด้าน  โดยมปัีญหาการจดัการดา้นโครงสรา้งมากทีสุ่ด   ซ่ึงปัญหา 3
อันดับแรกท่ีพบคือ การจัดอัตรากำลังไม่เหมาะสม การไม่มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการดำเนินงานท่ีชัดเจน และขาดระบบการดูแลร่วมกัน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ
สรุป: การจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายยังไม่มีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน แต่เป็นการยกระดับผลการปฏิบัติงานท่ีจำเป็น
ต้องอาศัยกลยุทธ์และการจัดการท่ีเป็นระบบดังน้ันหน่วยงานพยาบาลจึงควรกำหนดนโยบายในการวางแผนจำหนา่ย มีระบบการวางแผน
จำหนา่ยรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และมรีะบบการสง่ต่อเพ่ือการดแูลต่อเน่ือง

คำสำคญั: การวางแผนจำหนา่ย, หัวหนา้หอผู้ป่วย, การจดัการดา้นคณุภาพ, โรงพยาบาลศนูย,์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

บทนำ
             จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงในโลกปัจจุบันท้ังทางด้าน
สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การคมนาคม และการ
ศึกษาได้ส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบบริการ
สุขภาพ เป็นแรงผลักดันท่ีสำคัญในการปรับปรุงบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพสูงสุดภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ประเด็นนี้ก่อให้เกิด
การเคล่ือนไหวในวงการสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก  สำหรับ
ประเทศไทยเองก็เช่นเดียวกัน คือมีแนวโน้มที่จะจำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลใหเ้ร็วทีสุ่ดทนัทท่ีีอาการเจบ็ปว่ยดข้ึีน   โดย
มุ่งเน้นให้มีการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน2  การวางแผน
จำหน่ายที่มีคุณภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้เกิดคุณภาพของการ
ดแูลไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง
              การวางแผนจำหนา่ยเป็นการให้บริการท่ีจำเป็นต้องมีการ
ดำเนินการอย่างเป็นระบบท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย
แต่ละคน3  อย่างต่อเนื่องตลอดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ4
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เพ่ือทำความเขา้ใจและส่งต่อแผนการดแูลผู้ป่วย5 โดยการวางแผน
จำหนา่ยและการดแูลตอ่เนือ่งซ่ึงกล่าวอยูใ่นมาตรฐานโรงพยาบาล
บทที ่20 ของสถาบนัพัฒนาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล6      มี
ความมุ่งหมายที่จะให้ผู้ป่วย/ญาติมีความพร้อมที่จะดูแลตนเอง
และสามารถจัดการกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที ่บ้าน
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยหน่วยบริการท่ีเหมาะสม
และมีการส่ือสารท่ีดีระหว่างให้บริการเพ่ือเป็นหลักประกันว่าผู้ป่วย
จะฟื้นสู่สภาพปกติโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
สะท้อนให้เห็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื ่องและเป็นองค์รวม
เปน็ดชันชีีว้ดัคณุภาพและมาตรฐานของวชิาชพีการพยาบาลได้7

          แนวคดิการจดัการดา้นคณุภาพของ Katz และ Green1  ท่ีมี
การจดัการดา้นคณุภาพใน 4 ด้านอันประกอบดว้ย ด้านโครงสรา้ง
ด้านผลลพัธ์ ด้านกระบวนการ และด้านการประเมนิผล  โดยทีก่าร
จัดการด้านคุณภาพทั้ง 4 ด้านมีความเชื่อมโยงกันดังนี้ เริ่มที่
การพิจารณาปรับแนวคิดของระบบบรกิารพยาบาลท่ีเอ้ือให้เกิดการ
ส่ือสารอยา่งมีประสทิธิภาพ ระหวา่งผู้ป่วย ผู้ให้บรกิารและหรอืผู้ท่ี
เก่ียวขอ้งอ่ืน ในเรือ่งวธีิปฏบัิติ แผนการปฏบัิติทางคลนิิกแผนการ
พัฒนาบคุลากร แผนการปฏบัิติการดา้นบรหิาร รวมทัง้ครอบคลมุ
แนวทางการประเมินคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึง
เหมาะท่ีจะนำการจดัการดา้นคุณภาพมาใช้ในการวางแผนจำหนา่ย
โดยตัวช้ีวัดคุณภาพการวางแผนจำหน่ายจะเก่ียวข้องกับกระบวนการ
ของการดูแลซ่ึงวัดในด้านคุณภาพและประสิทธิภาพของการเตรยีม
จำหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน และความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพเป็นส่ิงสำคัญในการสนับสนุนเป้าหมายของการวางแผนจำหน่าย
ให้ไปในทศิทางเดยีวกนั8 ซ่ึงผู้บรหิารทางการพยาบาลหรอืหัวหนา้
หอผู้ป่วยจะต้องมีการกำหนดนโยบายทีชั่ดเจนเก่ียวกับการวางแผน
จำหน่าย มีการให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร เอกสาร คู่มือ
มีรูปแบบในการดำเนนิงานด้านการวางแผนจำหนา่ยท่ีชัดเจน  และ
ติดตามนเิทศอย่างต่อเน่ือง9 เพ่ือให้การวางแผนจำหนา่ยมีคุณภาพ
และประสทิธิภาพมากขึน้   ตลอดจนสามารถวดัและตดิตามผลได้
ตามมาตรฐานทีก่ำหนดไว้

จากการศึกษาผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การวางแผน
จำหนา่ยทีเ่ป็นระบบในประเทศไทยยงัมีน้อย10 ตลอดจนมรูีปแบบ
และระบบการวางแผนจำหน่ายที่แตกต่างกันออกไป มีปัญหา
และอุปสรรคในการวางแผนจำหน่าย การขาดระบบและกลไก
ในการปฏิบัติงานด้านการวางแผนจำหน่ายซึ่งเป็นกลยุทธ์สำคัญ
ท่ีจะชว่ยใหผู้้ป่วยไดรั้บการดแูลอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนขาดการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ และขาดการติดตามประเมินผลเพ่ือให้
การวางแผนจำหน่ายดำเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ8, 11-13

นอกจากน้ียังพบว่ามีบางหน่วยงานไม่สามารถนำแนวคิดการวางแผน

จำหน่ายไปปฏิบัติได้ทั ้งๆ ที ่การวางแผนจำหน่ายเป็นหนึ ่ง
องค์ประกอบของมาตรฐานที ่ทุกโรงพยาบาลต้องได้รับการ
ตรวจสอบและรบัรองคณุภาพ
             จากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้นทำให้ผู้วิจัยสนใจถึงระบบการ
จัดการท่ีจะทำให้หอผู้ป่วยมีการวางแผนจำหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ
คุ้มกับค่าใช้จ่ายและเกิดคุณภาพสูงสุด ซ่ึงการจัดการด้านคุณภาพ
ในการวางแผนจำหน่ายจะเป็นกลไกสำคัญท่ีทำให้เกิดการพัฒนาการ
วางแผนจำหน่ายท่ีเป็นระบบและมีคุณภาพได้อย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาการจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย  เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้มาไปปรับปรุงและพัฒนาการ
จัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายให้มีประสิทธิภาพ
อันจะเกดิประโยชนต่์อผู้ป่วยอยา่งสูงสุดตอ่ไป

วัตถุประสงค์
              เพ่ือศึกษาการจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่าย
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล
ศูนย์ในภาคใต้

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ  เพ่ือศึกษาการจัดการ

ด้านคุณภาพในการวางแผนจำหนา่ยของหัวหน้าหอผู้ป่วย ยกเว้น
หอผู้ป่วยนอก  ห้องฉุกเฉิน  ห้องคลอด ห้องผ่าตัด  และหออภิบาล
ผู้ป่วย  เน่ืองจากหอผูป่้วยดงักล่าว มีระบบการทำงานทีแ่ตกตา่ง
จากหอผู้ป่วยใน จำนวน 86 ราย ที่ทำหน้าที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
อย่างน้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย และโรงพยาบาลศูนย์
ในภาคใตท้ั้งท่ีผ่านการรบัรองคณุภาพและรอการรบัรองคณุภาพ
ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2547 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน
ประกอบดว้ย  3  ส่วนคอื

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ   สถานภาพทั่วไป  ประสบการณ์ในการ
ทำงาน  และประสบการณใ์นการวางแผนจำหนา่ย  จำนวน  8 ข้อ

ส่วนท่ี  2  แบบวัดการจดัการดา้นคุณภาพในการวางแผน
จำหน่ายท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด การจัดการด้านคุณภาพ
ของ Katz และ Green1 ประกอบด้วยข้อคำถามเก่ียวกับการจัดการ
ด้านคุณภาพในการวางแผนจำหนา่ยผู้ป่วยในการจดัการคุณภาพ
ด้านโครงสร้างจำนวน 18 ข้อ การจัดการคุณภาพด้านผลลัพธ์
จำนวน 6 ข้อ การจดัการคณุภาพด้านกระบวนการจำนวน 13 ข้อ
และการจัดการคุณภาพด้านการประเมินผลจำนวน 7 ข้อ
รวมทั้งหมด 44 ข้อ ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั
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ส่วนท่ี 3  ปัญหา  อุปสรรค  และแนวทางแก้ไขของการจัดการ
ด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่าย  ประกอบด้วย  คำถาม
ปลายเปดิ 4 ข้อ เก่ียวกบัปญัหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขใน 4
ด้านคือ  การจัดการคุณภาพด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ
ด้านผลลพัธ์ การจดัการคณุภาพดา้นกระบวนการ และการจดัการ
คณุภาพดา้นประเมนิผล

การวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS
แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  การจัดการด้านคุณภาพในการ
วางแผนจำหนา่ย และแปลผลระดบัการจดัการคณุภาพตามเกณฑ์
ท่ีกำหนด  การวเิคราะหเ์น้ือหา (content analysis) ในการจดักลุ่ม
ลักษณะของปญัหา  แบ่งตามรายดา้นของขอ้มูลด้านความคดิเห็น
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขของการจัดการด้าน
คณุภาพในการวางแผนจำหนา่ย

ผลการศกึษา
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด 86 ราย มีอายุเฉล่ีย 45.6 ปี

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์และในหอผู้ป่วยศัลยกรรมมากท่ีสุดโดยมีระยะเวลาการทำงาน
ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 22.4 ปี มีประสบการณ์การทำงาน
ในตำแหนง่หัวหนา้หอผูป่้วยเฉลีย่ 9.9 ปี และส่วนใหญไ่ด้รับการ
อบรมเกีย่วกบัการวางแผนจำหนา่ย (ตารางที ่1)

              การจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายของหัวหน้า
หอผู้ป่วยทั้งในภาพรวมและในแต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ตารางที ่2)
         การจดัการคณุภาพดา้นกระบวนการมกีารปฏบัิติมากทีสุ่ด
(ร้อยละ 70.9) ซึ่งกิจกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ
1) จัดทำ/จัดหาแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาลเพือ่ใช้ในการ
วางแผนจำหนา่ย (X=2.29, SD=.77)  2) กำหนดใหมี้การสอน
หรือให้คำปรกึษาเพ่ือการดแูลตนเองทีบ้่าน (X=2.24, SD=.78)
และ 3) จัดทำ/จัดหาคู่มือการให้ความรู้ และการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเพือ่ใช้ในการดแูลตนเองทีบ้่าน (X=2.23, SD=.79)
             การจัดการคุณภาพด้านโครงสร้างมีการปฏิบัติมากเป็น
อันดบั 2 (ร้อยละ 68.6) และมีกิจกรรมทีมี่การปฏบัิติมากทีสุ่ด
3 อันดับแรกคือ 1) จัดระบบติดต่อประสานงานเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องภายในหน่วยงาน (X=2.10, SD=.77) 2) จัดระบบ
บันทึกรายงานการวางแผนจำหน่ายในหน่วยงาน (X=2.08,
SD=.80) และ 3) จัดหาอุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีจำเป็นในการวางแผน
จำหน่าย เช่น อุปกรณ์การสอนทักษะการดูแลตนเองที ่บ้าน
เอกสารประกอบการสอนตา่งๆ ไว้ประจำในหอผูป่้วย (X=1.99,
SD=.80)

การจัดการคุณภาพด้านการประเมินผล มีการปฏิบัติ
เป็นอันดบั 3 ของการจดัการทัง้ 4 ด้าน (ร้อยละ 65.1) โดยมี
กิจกรรมที่มีการจัดการ 3 อันดับแรกคือ 1) ประเมินผลการให้
ความรู้ที่จำเป็นแก่ผู้รับบริการในด้านการรับรู้และความสามารถ
ในการนำไปปฏบัิติ (X=2.08, SD=.77)  2) ตรวจสอบบนัทกึ
ทางการพยาบาลเพือ่การตดิตามประเมนิผลการวางแผนจำหนา่ย
(X=2.02, SD=.78) และ 3)  เก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล
เก่ียวกับการวางแผนจำหนา่ยของหน่วยงาน  (X=1.64, SD=.94)
การจัดการคุณภาพด้านผลลัพธ์มีการปฏิบัติน้อยที่สุดเป็นอันดับ

ตารางที ่1  จำนวน ร้อยละ ของขอ้มลูลักษณะสว่นบคุคล
 (N=86)

ขอ้มลูลักษณะสว่นบคุคล                                      จำนวน    รอ้ยละ

ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล
       ต่ำกว่าปริญญาตรี  0   0
       ปริญญาตรี 65 75.6
       สูงกว่าปริญญาตรี 21 24.4
ประเภทของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
       โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 25 29.1
        โรงพยาบาลศูนย์ 61 70.9
ประเภทของหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน
        อายรุกรรม 14 16.3
        ศัลยกรรมทั่วไป 17 19.8
        กมุารเวชกรรม 11 12.8

สูต-ินรเีวชกรรม 13 15.1
ศัลยกรรมกระดกูและขอ้และอุบตัเิหตุ 11 12.8
จักษุ-โสต-ศอ-นาสิก   6   7
ห้องพิเศษ 14 16.3

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจำหน่าย
       ไม่เคย 18 20.9

เคย 1 ครัง้ 44 51.2
เคย 2 ครัง้ 21 24.4
เคย 3 ครัง้   3   3.5

ตารางที ่1 (ต่อ)

ขอ้มลูลักษณะสว่นบคุคล                                      จำนวน    รอ้ยละ
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สุดท้าย (ร้อยละ 62.8) ซ่ึงกิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติมาก 3 อันดับแรก
คือ 1) กำหนดผลลัพธ์/ตัวชี ้ว ัดการวางแผนจำหน่ายด้าน
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น ความพึงพอใจ ลดความซ้ำซ้อนในการทำงาน
(X=1.72, SD=.94)  2) กำหนดผลลพัธ์/ตวัชีว้ดัการวางแผน
จำหนา่ยดา้นผูป่้วย เช่น จำนวนวนันอนโรงพยาบาล ความรูค้วาม
สามารถในการดูแลตนเอง (X=1.65, SD=.87) และ 3)
ติดตามเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพบ่งชี้ถึงผลลัพธ์ของ
การดแูล (X=1.57, SD=.85)

             ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการด้านคุณภาพในการวางแผน
จำหน่าย พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการด้านคุณภาพทั้ง 4 ด้านอยู่ในช่วงร้อยละ 55.1-69.7
โดยมีปัญหาการจัดการคุณภาพด้านโครงสร้างมากที่สุดและการ
จัดการคุณภาพด้านกระบวนการนอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 3)   ซ่ึงปัญหา
3 อันดับแรกที่พบคือ  การจัดอัตรากำลังไม่เหมาะสม (ร้อยละ
11.05)  การไม่มีระบบหรอืแนวปฏิบัติในการดำเนนิงานท่ีชัดเจน
(ร้อยละ 8.84) และขาดระบบการดูแลร่วมกันกับทีมสหสาขา
วิชาชพี (ร้อยละ 6.63)

ตารางที ่2   จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏบัิติ ของการจดัการดา้นคณุภาพในการวางแผน
จำหนา่ยโดยจำแนกเปน็รายดา้น และโดยรวม

             การจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่าย                                  จำนวน           ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ

การจัดการคุณภาพด้านโครงสร้าง
ระดับมาก (36.01-54.00 คะแนน) 14 16.3
ระดับปานกลาง (18.01-36.00 คะแนน) 59 68.6
ระดับต่ำ (0.00-18.00 คะแนน) 13 15.1

X = 31.60, SD = 11.14 ปานกลาง
การจัดการคุณภาพด้านผลลัพธ์

ระดับมาก (12.01-18.00 คะแนน) 18 20.9
ระดับปานกลาง (6.01-12.00 คะแนน) 54 62.8
ระดับต่ำ (0.00-6.00 คะแนน) 14 16.3

X = 9.44, SD = 4.53 ปานกลาง
การจัดการคุณภาพด้านกระบวนการ

ระดับมาก (26.01-39.00 คะแนน) 14 16.3
ระดับปานกลาง (13.01-26.00 คะแนน) 61 70.9
ระดับต่ำ (0.00-13.00 คะแนน) 11 12.8

X = 25.73, SD = 7.85 ปานกลาง
การจัดการคุณภาพด้านการประเมินผล

ระดับมาก (14.01-21.00 คะแนน) 16 18.6
ระดับปานกลาง (7.01-14.00 คะแนน) 54 65.1
ระดับต่ำ (0.00-7.00 คะแนน) 1 16.3

X = 11.07, SD = 4.57 ปานกลาง
การจัดการคุณภาพโดยรวม

ระดับมาก (88.01-132.00 คะแนน) 11 12.8
ระดับปานกลาง (44.01-88.00 คะแนน) 60 69.8
ระดับต่ำ (0.00-44.00 คะแนน) 15 17.4

X = 77.85, SD = 25.71 ปานกลาง
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วิจารณ์
                การจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ในภาพรวมและในแต่ละด้าน อยู่ในระดับปานกลาง
เนื ่องจาก ยังขาดกลไกการปฏิบัติให้การวางแผนจำหน่ายมี
ประสทิธิภาพอยา่งเต็มที8่  โดยในการจดัการคณุภาพการวางแผน
จำหน่ายด้านโครงสร้างน้ัน หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการด้านคุณภาพ
ใน 3 ประเด็นคือ 1)  จัดระบบติดต่อประสานงานเพื่อการดูแล
ต่อเน่ืองภายในหนว่ยงาน ซ่ึงแนวคดิของการวางแผนจำหนา่ยนัน้
การที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะต้องมีการร่วมมือ
ประสานงานกันในทีมสุขภาพ เพราะหน่ึงในปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการวางแผนจำหนา่ยคอืเร่ืองการตดิตอ่ส่ือสาร14   2)
การจัดระบบบันทึกรายงานการวางแผนจำหน่ายในหน่วยงาน
เน่ืองจากลักษณะของการวางแผนจำหน่ายควรเป็นการทำงานร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  จำเป็นต้องได้รับข้อมูลหรือการปฏิบัติจาก
ผู้ให้การดูแลร่วมกัน15 หรืออาจนำระบบคอมพิวเตอร์มาใช้  ซึ่ง
จะช่วยแก้ปัญหาการขาดอัตรากำลัง และทำให้พยาบาลมีเวลาดูแล
ผู้ป่วยได้มากขึ้น16  3) จัดหาอุปกรณ์/เครื่องมือที่จำเป็นในการ
วางแผนจำหน่าย เช่น อุปกรณ์การสอนทักษะการดูแลตนเองท่ีบ้าน
เอกสารประกอบการสอนต่างๆ ไว้ประจำในหอผู้ป่วย เพราะในการ
ดูแลต่อเน่ืองน้ันการจัดให้มีอุปกรณ์ประกอบการสอนต่างๆ มีความ
จำเป็นมากเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีหน่วยงานต้องมีการวางแผน
จำหน่ายน้ันเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน การพัฒนาคุณภาพในการ
วางแผนจำหน่ายจึงต้องมีการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแล  และการท่ีมี
อุปกรณ์ประกอบการสอน  จะทำให้พยาบาลสามารถสอนการดแูล
ตนเองผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุมากขึน้
                ในการจัดการคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายด้านผลลัพธ์น้ัน
มีการกำหนดผลลัพธ์/ตัวชี้วัดการวางแผนจำหน่ายด้านผู้ปฏิบัติ
และด้านผู้ป่วยโดยการกำหนดผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ เช่น ความ
พึงพอใจ  ลดความซำ้ซ้อนในการทำงานเนือ่งจากในการพจิารณา
ผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาลน้ันย่อมต้องพิจารณาถึงความสำคัญ

ตารางที ่3  จำนวน  ร้อยละ ของปญัหาและอปุสรรคในการจดัการดา้นคณุภาพในการวางแผนจำหนา่ย

ปัญหาและอุปสรรค       มีปัญหา     ไม่มีปัญหา                   ไม่ได้ตอบ
จำนวน ร้อยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

การจดัการคณุภาพดา้นโครงสรา้ง 62 69.7 18 20.2  6  6.7
การจัดการคุณภาพด้านผลลัพธ์ 53 59.6 22 24.7 11 12.4
การจัดการคุณภาพด้านกระบวนการ 49 55.1 26 29.2 11 12.4
การจัดการคูณภาพด้านการประเมินผล 53 59.6 21 23.6 12 13.5

และความเกีย่วขอ้งกันและกันของปจัจยันำเขา้ กระบวนการ  และ
ผลลัพธ์ในแง่มุมต่างๆ ทั้งผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และเหตุแวดล้อม
ตามความจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยู่17 การกำหนดผลลัพธ์/ตัวช้ีวัด
การวางแผนจำหน่ายด้านผู้ป่วย ซึ่งเป็นหนึ่งตัวชี ้วัดคุณภาพ
การพยาบาลที่สำคัญ18  เช่น ความรู้ของผู้ป่วย ทักษะของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาล มีการ
ติดตามเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพบ่งชี้ถึงผลลัพธ์ของ
การดูแล ซ่ึงในการบริหารโดยการใช้ข้อมูลท่ีสะท้อนถึงปรากฏการณ์
ท่ีเกิดขึน้จรงิ (managing by fact) นับเปน็ความสำคญัอยา่งย่ิงใน
ระบบการบรหิารคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล
นับเป็นหนึ่งในบัญญัติ 16 ประการในระบบรางวัลคุณภาพของ
องค์กรควบคมุคุณภาพและมาตรฐานในสหรฐัอเมรกิา (Malcolm
Baldrige National Quality Award : MBNQA) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์
ในการพิจารณาคัดเลือกองค์กรท่ีประสบความสำเรจ็ในการบริหาร
คุณภาพโดยรวม (Total Quality Management: TQM)19

ท่ีถูกนำมาประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand
Quality Award: TQA) ท่ีกำลังได้รับความสนใจจากองค์กรคุณภาพ
ของประเทศไทยในปจัจุบัน เพ่ือให้การศึกษาผลลัพธ์มีคุณค่านำมา
ใชพิ้จารณาปรบัปรงุนโยบายการใหบ้รกิารขององคก์รได้20

ในการจดัการคณุภาพการวางแผนจำหนา่ยดา้นกระบวน
การน้ันหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการด้านคุณภาพ 3 ประเด็น ได้แก่
1) จัดทำ/จัดหาแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาล เพ่ือใช้ในการ
วางแผนจำหนา่ย  เน่ืองจากบนัทกึทางการพยาบาลมคีวามสำคญั
4 ประการดงัน้ี ก) เป็นการสือ่สารในการสง่ต่อข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กับปัญหาผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ของผู้ป่วยในแต่ละระยะ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย
และต่อเน่ือง ข) เป็นแหล่งข้อมูลสำหรับศึกษาค้นคว้า ใช้ตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล ค) เป็นหลักฐานในการคิดค่าบริการ และ ง)
เป็นหลักฐานสำหรับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
และเป็นหลักฐานทางดา้นกฎหมาย21  อีกท้ังการจัดทำแบบบนัทึก
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สามารถใช้เป็นกลยุทธ์ที่สำคัญในการสื่อสารเพื่อการวางแผน
จำหน่ายที่มีคุณภาพ7 2) กำหนดให้มีการสอนหรือให้คำปรึกษา
เพื่อการดูแลตนเองที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติมีความพร้อมที่จะ
ดูแลตนเองและจัดการกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นเมื่อกลับไปที่บ้าน22

ซ่ึงเป็นส่วนประกอบทีส่ำคัญประการหน่ึงของการวางแผนจำหนา่ย
โดยเป้าหมายสูงสุดก็เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติ หรือผู้ดูแลมีความรู้ที่
จำเปน็ในการดแูลสุขภาพ มีทักษะทีส่ามารถทำใหผู้้ป่วยไดรั้บการ
ดูแลอย่างต่อเน่ืองได้7, 23 3) จัดทำ/จัดหาเอกสารคู่มือการให้ความรู้
และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการดูแลตนเองที่บ้าน
เน่ืองจากเครือ่งมือ ได้แก่ คู่มือ หรือเอกสารแนะนำการปฏบัิติตัว
ต่างๆ  จะชว่ยใหผู้้สูงอายุและญาตสิามารถทบทวนและเขา้ใจการ
ปฏบิตัติวัตามทีแ่นะนำได้24

การจัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่ายด้านการ
ประเมินผล มีประเมินผู้ป่วยในเร่ืองของการรับรู้ข้อมูลท่ีได้รับและ
ความสามารถในการนำไปปฏบัิติ  และประเมินผู้ให้บริการโดยการ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือติดตามประเมินผลการวางแผน
จำหนา่ย  ซ่ึงถือเป็นส่วนทีส่ำคัญในกระบวนการพยาบาลและเปน็
มาตรฐานท่ีพยาบาลต้องปฏิบัติทุกคร้ังในการดูแลผู้ป่วย โดยกิจกรรม
ท้ังสองดังกล่าวข้างต้นเป็นส่ิงท่ีสามารถประเมินได้ทุกวันของการปฏิบัติ
พยาบาล  ซ่ึงเป็นตวัชีวั้ดทีบ่่งบอกถึงประสทิธิผลขององคก์ร25

ปัญหาที่พบ   ในการจัดการด้านคุณภาพในการวางแผน
จำหน่าย เป็นปัญหาด้านโครงสร้างท้ังหมดได้แก่  การจัดอัตรากำลัง
ไม่เหมาะสม  ไม่มีระบบหรือแนวทางปฏิบัติในการดำเนินงานที่
ชัดเจน และขาดระบบการดแูลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงผู้วิจัย
มีความเหน็วา่การวางแผนจำหนา่ยไมไ่ด้เป็นบทบาทหนา้ท่ีเฉพาะ
ของพยาบาลเทา่น้ัน แต่ต้องเกิดจากความรว่มมอืของทมีสหสาขา
วิชาชีพ ทำให้มีการใช้บุคลากรร่วมกันซ่ึงจะช่วยลดปญัหาเร่ืองการ
ขาดอัตรากำลังพยาบาลในการวางแผนจำหนา่ย  ซ่ึงสามารถดำเนิน
การจัดการด้านโครงสร้างโดยการเปล่ียนการบริหารจัดการใหม่ เช่น
การปรับแนวคิดเร่ืองรูปแบบหรือระบบการทำงานให้สอดคล้องกับ
แนวคดิทีถู่กต้องเก่ียวกบัการวางแผนจำหนา่ยประกอบกบัดำเนนิ
การจัดระบบการจัดการด้านโครงสร้างท่ีจำเป็นสำหรับการวางแผน
จำหน่าย  เช่น  การจัดทำ/จัดหาแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาล
เพ่ือใช้ในการวางแผนจำหนา่ย  จัดทำ/จัดหาเอกสารประกอบการ
วางแผนจำหนา่ย  การจดัระบบการสือ่สารและการสง่ต่อเพ่ือการ
ดูแลตอ่เน่ืองท่ีมีประสทิธิภาพ  รวมถงึการตดิตามประเมนิผลการ
วางแผนจำหน่ายอย่างต่อเนื่องแล้ว การจัดระบบใหม่ดังกล่าว
จะเป็นกลไกสำคัญท่ีจะทำให้การวางแผนจำหน่ายดำเนินไปได้อย่างมี
คุณภาพได้

สรุป
การจ ัดการด้านคุณภาพในการวางแผนจำหน่าย

ควรครอบคลุมการจัดการทั้งในด้านโครงสร้างที่ประกอบด้วย
ระบบบริการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน และการติดต่อสื่อสาร
การจัดการด้านผลลัพธ์ที่ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน
และระบบงาน การจัดการด้านกระบวนการ ซึ่งประกอบด้วย
วิธีปฏิบัติ แผนการปฏบัิติทางคลนิิก แผนการพฒันาบคุลากร
แผนการปฏิบัติการด้านบริหาร และเอกสารประกอบการปฏบัิติ
งาน และการจัดการด้านการประเมินผลที่ประกอบด้วยการ
ประเมนิคุณภาพ และการประเมนิผลการปฏบัิติงาน  และควร
ดำเนินการวางแผนจำหนา่ยร่วมกับทีม   สหสาขาวชิาชีพและมี
ระบบการสง่ตอ่เพือ่การดแูลอย่างตอ่เนือ่ง
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