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๑ 

 

 

๑. ชื่อเรื่อง การสร้างความมั่นใจให้ผู้ปุวยและญาติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยสูงอายุในหอผู้ปุวย
พิเศษ ๑๖ โรงพยาบาลตากสิน 

 

๒. หลักการและเหตุผล 

ภาวะปัจจุบันพบแนวโน้มประชากรในส่วนสัดผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ความก้าวหน้าในการ
พัฒนาประเทศ ความเจริญด้านการแพทย์และสาธารณะสุข ท าให้ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
ประเทศมีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยข้อมูลการปกครองจ านวนผู้สูงอายุของประเทศไทยจะมีจ านวนมากขึ้น 
กระทรวงสาธารณสุขเผยผู้สูงอายุชาวไทยเพ่ิมปีละ 500,000 คน และคาดว่าปี พ.ศ.2568 ประเทศ
ไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบรูณ์  โดยจะมีผู้สูงอายุจ านวน 1 คนในจ านวนประชากร
ทุกๆ 5 คน จากข้อมูลล่าสุดมีผู้สูงอายุติดเตียงติดบ้าน และต้องพ่ึงพาคนอ่ืนช่วยดูแลกว่า 1,000,000 
คน จากงานสถิติพบจ านวนผู้ปุวยสูงอายุของโรงพยาบาลตากสิน(ผู้สูงอายุ/ผู้ปุวยใน) ในปีงบประมาณ 
255๗, 255๘, 255๙ มีจ านวนผู้ปุวยสูงอายุ 3,๘๘๒, 3,๙๐๙, ๔,๓๗๑ รายตามล าดับ เข้ารับการ
รักษา ๕,๒๕๕, ๕,๔๒๕, ๕,๙๗๕ ครั้งตามล าดับ โดยจากสถิติในข้างต้นจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี และตามนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร พลต ารวจเอก อัศวิน 
ขวัญเมือง นโยบายที่ ๔ คุณภาพที่ดี (care) ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ ข้อ
ที่ ๓ Bangkok Special Care ดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษด้วยการเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว และการใส่ใจ
เป็นพิเศษในการบริการทางการแพทย์และสาธารณะสุข จึงเป็นเหตุให้จัดท ารายงานเล่มนี้ขึ้น 

หอผู้ปุวยพิเศษ ๑๖ โรงพยาบาลตากสินมีพยาบาสวิชาชีพ ๑๓ คน พยาบาลเทคนิค ๑ 
คน ดูแลผู้ปุวยห้องพิเศษเดี่ยว ๑๑ ห้อง พิเศษคู่ ๒ ห้อง ๔ เตียง ห้องแยกปลอดเชื้อ ๒ ห้อง ให้การดูแล
ผู้ปุวยทุกโรค ทุกเพศ ทุกวัย มีการวางแผนจ าหน่ายในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาในหน่วยงาน เพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่าย ปี ๒๕๕๙ มีผู้ปุวยสูงอายุเข้ารับการรักษาร้อยละ ๖๘.๒ ในหอผู้ปุวยพิเศษ ๑๖ 
ปัญหาที่พบคือ ร้อยละ ๒๒.๔ ของผู้ปุวยสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอย มีอาการสับสน วิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะเจ็บปุวย ภาวะโรคเรื้อรัง ความเสื่อมถอยของร่างกายตามเวลาที่ผ่านไปตามธรรมชาติ ซึ่ง
น ามาทั้งความเจ็บปุวยทางร่างกายและจิตใจ มีผลกระทบกับครอบครัว การช่วยเหลือตนเองลดลง ต้อง
อาศัยการพ่ึงพาญาติหรือผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น ท าให้ขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองขณะกลับบ้าน การสร้าง
ความมั่นใจให้ผู้ปุวยและญาติในการวางแผนจ าหน่าย จะช่วยเพ่ิมความพร้อมในการจ าหน่าย ลด
ระยะเวลา และงบประมาณในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาการสร้างความมั่ นใจในการวางแผน
จ าหน่ายในระดับประเทศและระดับโลกพบมีการศึกษาการเพิ่มความมั่นใจการวางแผนจ าหน่ายในผู้ปุวย
ตามภาวะอาการหรือโรคที่ปุวยแตกต่างกัน จึงมีความจ าเป็นในการสร้างความมั่นใจให้ผู้ปุวยและญาติใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยผู้สูงอายุ การวางแผนจ าหน่ายจึงมีส่วนส าคัญในการวางแผนจัดสรรบริการใน



๒ 

 

 

การดูแลรักษาผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการจ าหน่ายอย่างมีระบบ รวมทั้งมีการส่งเสริม
การใช้ทรัพยากร สุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือเตรียมผู้ปุวยและญาติให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมั่นใจ มี
ความปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ  

 

๓. วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือช่วยวางแผนแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยสูงอายุ 

๒. เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจให้ผู้ปุวยสูงอายแุละญาติสามารถดูแลตนเองได้เมื่อจ าหน่าย 

๓. เพ่ือความพึงพอใจของผู้ปุวยสูงอายุและญาติต่อการได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายในผู้สูงอายุที่มารับการรักษาในหอผู้ปุวยพิเศษ 16 

 

๔. เป้าหมาย 

๑. ผู้ปุวยสูงอายุมีความพร้อมเมื่อวางแผนจ าหน่าย โดยไม่มีปัญหาและอุปสรรค 

๒. ผู้ปุวยสูงอายุและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายที่มารับการรักษาหอผู้ปุวยพิเศษ 16 

๓. ผู้ปุวยสูงอายุและญาติมีความพึงพอใจที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายในผู้ปุวยสูงอายุที่มารับการรักษาในหอผู้ปุวยพิเศษ 16 

 

๕. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 

๕.๑ D-M-E-T-H-O-D Model เป็นระเบียบวิธีการท างานโดยการจัดกลุ่มข้อมูลสร้าง
เป็นFunction ย่อยภายในโปรแกรม เพ่ือง่ายต่อการบริหารจัดการเช่น D-M-T-H-O-D เป็นการประเมิน
ผู้ปุวยโดยภาพรวมครอบคลุมการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายโดยแบ่งกลุ่มข้อมูลดังนี้  

D (Diagnosis) ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

M (Medication) ผู้ปุวยได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับ  



๓ 

 

 

E (Environment & Economic) ผู้ปุวยได้รับความรู้ในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การใช้ประโยชน์จากทรัพยาการณ์ในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับปัญหา
เศรษฐกิจและสังคม  

T (Treatment) ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจเปูาหมายของการรักษา สามารถสังเกต
อาการของตนเองและรายงานอาการที่ส าคัญให้แพทย์และพยาบาลทราบ มีความรู้พอที่จะจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินด้วยตัวเองอย่างเหมาะสม ก่อนมาถึงสถานพยาบาล  

H (Health) ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจภาวะสุขภาพของตน เช่น ข้อจ ากัด ผลกระทบ
จากการเจ็บปุวย และสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ เอ้ือ
ต่อการฟ้ืนฟูสภาพและปูองกันภาวะแทรกซ้อน  

O (Outpatient Referral) ผู้ปุวยเข้าใจและทราบความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
การติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งต่อสรุปผลการรักษาและแผนการดูแล
ผู้ปุวยให้กับหน่วยงานอื่นที่จะรับช่วงดูแลต่อ  

D (Diet) ผู้ปุวยเข้าใจและเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองด
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

๕.๒ SWOT analysis เป็นหลักการบริหารจัดการน ามาวิเคราะห์ก าหนดจุดแข็งและ
จุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอกที่สอดคล้อง
สนับสนุนปัญหาดังนี้ 

จุดแข็ง (Strength) 
 
๑. พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมการพยาบาล
ระยะสั้นการพยาบาลผู้ปุวยสูงอายุ 
๒. มีทีมบริการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
๓. พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานให้บริการดูแล
ตั้งแต่แรกรับ ประเมิน วางแผนจ าหน่าย ตามหลัก
มาตรฐาน 
๔. มีนโยบายส่งเสริมบุคลากรอบรมความรู้ทาง
วิชาการ เพ่ือพัฒนาหน่วยงาน 
 

จุดอ่อน (Weakness) 
 
๑. มีจ านวนผู้ปุวยผู้สูงอายุร้อยละ๖๘.๒ของผู้ปุวย
ในหอผู้ปุวยพิเศษ๑๖ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
๒. การวางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุม ขาดความ
ต่อเนื่อง 
๓. ขาดการประสานงานของทีม 
๔. ผู้ปุวยและญาติขาดความมั่นใจในการดูแล
ต่อเนื่องร้อยละ ๒๒.๔ ของผู้ปุวยสูงอายุ 
 
 
 



๔ 

 

 

โอกาส (Opportunity) 
 
๑. โรงพยาบาลตากสินให้บริการทางการแพทย์
ด้วยคุณภาพทุกสาขา ทั้งด้านการส่งเสริม ปูองกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ มีการประสานเครือข่าย
และระบบส่งต่อ เน้นการสร้างเสริมให้บุคลากรมี
ความพร้อมทั้งด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต  
๒. ส่งเสริมการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 

อุปสรรค (Threat) 
 
๑. ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
๒. ครอบครัวขนาดเล็กขาดคนดูแล 
๓. ไม่มีงบประมาณสนับสนุนการช่วยเหลือใน
หน่วยงาน 
 

 

๕.๓ กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย การเตรียมและวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยมี
ขั้นตอน ตามกรอบกระบวนการพยาบาลดังนี้ 

๕.๓.1 การประเมินปัญหา ซึ่งเป็นการประเมินปัญหาแบบองค์รวม ทั้งสภาพร่างกาย 
จิตใจ สังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยเหลือ หรือตามความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลัง
จ าหน่าย โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย สัมภาษณ์และใช้ทักษะต่างๆ เช่น การฟัง การสังเกต เป็นต้น 
ในขั้นตอนนี้ควรเริ่มประเมินตั้งแต่แรกรับ และท าการประเมินต่อเนื่อง โดยกระท าควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพยาบาลจะต้องประเมินปัญหาเกี่ยวกับ 

- สภาพร่างกาย จิตใจ ความต้องการทางด้านสังคม ของผู้ปุวยขณะนี้เป็นอย่างไร หาก
พ้นระยะวิกฤตแล้ว ผู้ปุวยจะยังคงมีปัญหาอะไรเหลืออยู่บ้าง หรือภาวะสุขภาพของผู้ปุวยนั้น ก่อให้เกิด
ข้อจ ากัดอะไรบ้างต่อการด าเนินชีวิตในอนาคต 

- ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ปุวยและผู้ดูแล ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัว และการรับรู้ ความกังวลต่อสิ่งรบกวนต่างๆ โดยเฉพาะอาการของโรค แบบแผนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย รับรู้ต่อความเจ็บปุวย ความคาดหวังต่อการรักษา ความพร้อมและแรงจูงใจที่
จะเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน เป็นต้น 

- แหล่งประโยชน์ ที่จะช่วยเหลือหรือให้การดูแลต่อเนื่องภายหลังจ าหน่าย ได้แก่ 

1) ประเมินว่าผู้ปุวยควรจะแสวงหาความช่วยเหลือจากใคร หรือหน่วยงานใดบ้างใน
ชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อนามัย พยาบาลสาธารณสุขที่เยี่ยมบ้าน หรือ
โรงพยาบาลรวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนต่างๆที่ให้บริการ 
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2) ประเมินครอบครัวผู้ปุวยเพ่ือหาผู้ดูแลผู้ปุวย โดยพยาบาลต้องค้นหาให้ได้ว่าใครคือ
ผู้ดูแลผู้ปุวยที่บ้านภายหลังการจ าหน่าย เพ่ือวางแผนฝึกฝนให้ตรงตามความเหมาะสมของแต่ละคน 
อย่างไรก็ตามบางครอบครัวอาจไม่มีผู้ดูแลผู้ปุวย จึงจ าเป็นต้องส่งต่อให้ได้รับการดูแลจากบุคลากร
สุขภาพในหน่วยงานที่รับผิด ชอบการดูแลสุขภาพที่บ้านสถานพักฟ้ืนหรือสถานดูแลเวลากลางวัน เป็น
ระยะเวลาหนึ่งจนกว่าผู้ปุวยจะสามารถพ่ึงพาตนเองหรือชุมชนได้ 

๕.๓.2 การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ เป็นขั้นตอนที่คาบเกี่ยวกับขั้นตอนสุดท้ายของการ
ประเมินปัญหาผู้ปุวย ซึ่งจะต้องวิเคราะห์แปลผล และสรุปข้อมูลที่รวบรวมมาได้ โดยต้องพิจารณามาใน
เบื้องต้นก่อนว่า ข้อมูลที่ได้มานั้นเพียงพอที่จะน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาได้หรือไม่ ถ้ายังไม่เพียงพอก็ต้อง
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งสามารถกระท าได้พร้อม ๆ กับการพยาบาลในแต่ละวัน ต่อจากนั้นจึงใช้ความรู้
ประสบการณ์และทักษะการพยาบาลในการพิจารณาว่าข้อมูล แต่ละข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างไร 
สามารถบ่งชี้ว่าเป็นความผิดปกติของผู้ปุวย ส่วนข้อมูลทางด้านร่างกาย จิตใจที่รวบรวมมาได้นั้น  มี
แนวโน้มที่จะแสดงว่าเกิดพยาธิสภาพเพ่ิมขึ้นภายหลังหรือไม่ รวมทั้ งพิจารณาแบบแผนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันว่า ก่อให้เกิดปัญหาในอนาคตได้หรือไม่เพ่ือจะทราบถึงภาวะสุขภาพหรือการตอบสนอง 
ของผู้ปุวยที่จะน าไปสู่การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย อย่างไรก็ตามการตัดสินใจปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย 
จะต้องค านึงว่าผู้ปุวยต้องการการพยาบาลหรือไม่ โดยมองที่ปัญหา แหล่งประโยชน์ของผู้ปุวยและ
ครอบครัว หรือสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยและครอบครัวในอนาคตทั้งที่เป็นความต้องการ และที่เป็นปัญหา
ของผู้ปุวย ไม่ได้หมายความว่ามีความต้องการพยาบาลเสมอไป ผู้ปุวยอาจจะจัดการกับปัญหานั้นได้เอง
ดังนั้นการวินิจฉัยการพยาบาล เพ่ือวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย มักจะเป็นไปตามเปูาหมายของผู้ปุวยแต่ละ
ราย กล่าวคือ การกลับคืนสู่สภาพปกติให้มากที่สุดและการเตรียมตัวเพ่ือการจ าหน่ายซึ่งอาจ ก าหนดข้อ
วินิจฉัยได้ดังนี้ 

- วินิจฉัยตามปัญหาเฉพาะเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ระยะยาว เช่น เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ ตัวอย่างข้อวินิจฉัยในประเด็นนี้ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจากขาดความสามารถในการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน 

- วินิจฉัยตามการคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับความต้องการนี้แบ่งได้หลายระดับ ขึ้นอยู่
กับผู้ปุวยแต่ละราย เช่นบางรายต้องการได้รับการฝึกฝนให้เกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะก่อน 
จ าหน่าย หรือบางรายต้องการค าแนะน าอย่างละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามการรักษาภาย หลังการ
จ าหน่าย ตัวอย่างข้อวินิจฉัยในประเด็นนี้ได้แก่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่อง จากปฏิบัติตนตาม
การรักษาไม่ถูกต้อง หรืออาจมีความบกพร่องในการจัดการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน เป็นต้น 
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๕.๓.3 การก าหนดแผนการจ าหน่ายผู้ปุวย เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการ
ประเมินและวินิจฉัยปัญหาโดยน าเอาการรวบ รวมข้อมูลดังกล่าวมาใช้วางแผน ซึ่งแผนการจ าหน่าย
ผู้ปุวยและครอบครัว ก าหนดเปูาหมายระยะสั้น ระยะยาวและวิธีประเมินผล รวมทั้งเนื้อหาในการ
แผนการจ าหน่ายผู้ปุวย สามารถสื่อความหมายในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะกับผู้ปุวยแต่ละคน และ
ปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาตามความเหมะสม 

ประเมินความมั่นใจด้วยแบบประเมินเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับและ
ก่อนกลับบ้าน 

๕.๔ การจ าหน่ายผู้ปุวย ผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นระยะ
สั้นหรือระยะยาวเพียงใด พยาบาลต้องเป็นผู้เตรียมความพร้อมให้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ก่อนที่ผู้ปุวยเหล่านั้นจะออกจากโรงพยาบาลไปสู่ครอบครัวและสังคมของเขา สมาคมโรงพยาบาลของ
สหรัฐอเมริกาได้ให้ความหมายของการจ าหน่ายผู้ปุวยว่า “การจ าหน่ายผู้ปุวย หมายถึง กระบวนการ
ติดต่อประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล” (AHA, 1983) 

ประเภทของการจ าหน่ายผู้ปุวย 

๕.๔.1 จ าหน่ายเมื่อผู้ปุวยทุเลา จะต้องได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้ท าการรักษาเป็นลาย
ลักษณ์อักษรจึงจะจ าหน่ายได้ 

๕.๔.2 จ าหน่ายโดย ไม่สมัครอยู่พยาบาลจะต้องอธิบายให้ผู้ปุวยและญาติทราบว่า ถ้ามี
อะไรเกิดขึ้นกับผู้ปุวย แพทย์จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้นและต้องเซ็นชื่อเป็นหลักฐานไว้ว่าไม่สมัครใจอยู่
ในใบเซ็นไม่สมัครใจรับการรักษา 

๕.๔.3 จ าหน่ายหนีกลับ ในกรณีผู้ปุวยหนีกลับพยาบาลจะต้องลงบันทึกไว้เป็นหลักฐาน
ในฟอร์มใบบันทึกทาง การพยาบาล และแจ้งเหตุที่จ าหน่าย เพ่ือปูองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นกับ
พยาบาล 

๕.๔.4 จ าหน่ายเมื่อถึงแก่กรรม พยาบาลจะต้องลงบันทึกในฟอร์ม ใบบันทึกทางการ
พยาบาล ตลอดเวลาที่ผู้ปุวยเข้ารับการสมัคร ตั้งแต่แรกรับถึงอาการรุนแรง การช่วยเหลือของแพทย์และ
พยาบาล และการลงความเห็นของแพทย์ว่าไม่มีสัญญาณชีพที่แสดงว่าผู้ปุวยมีชีวิตอยู่ 

๕.๔.5 การเคลื่อนย้าย เพ่ือการรักษา (Transferring the Patient) และภายหลัง
วิเคราะห์โรคแล้ว รับไว้ในหอผู้ปุวย แต่เมื่อผู้ปุวยมีอาการปุวยรุนแรงขึ้นแพทย์พิจารณาย้ายแผนกหรือ
สถานพยาบาล มีการให้ข้อมูลแผนการรักษาเพ่ือสร้างความมั่นใจและเข้าใจแผนการรักษาพยาบาล 
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๕.๔.6 ระบบการย้ายแผนก (Referring System) หากการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจาก
โรงพยาบาลนั้น ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลหรือบริการจากสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ พยาบาลต้อง
จัดการให้มีการส่งต่อผู้ปุวยไปยังสถานบริการสุขภาพที่เหมาะ ซึ่งรวมถึงการแนะน าสถานบริการสุขภาพ
ที่ผู้ปุวยจะได้รับบริการ การให้ข้อมูลต่างๆเก่ียวกับผู้ปุวย เช่น อาการของโรค การดูแลต่อเนื่อง แก่สถาน
บริการสุขภาพ ต้องมีใบส่งต่อผู้ปุวยให้ญาติหรือผู้ปุวยถือไปเพ่ือสะดวกกับผู้ปุวยระบบการ ส่งต่อจะเป็น
จากโรงพยาบาลศูนย์ สู่โรงพยาบาลเฉพาะโรคหรือทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะโรค หรือโรงพยาบาลเอกชน 
หรืออาจจากสถานีอนามัยสู่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะ
โรค หรือโรงพยาบาลเอกชน หรือระบบการส่งต่อเพ่ือรับผิดชอบการรักษา เช่น สิทธิบัตรสุขภาพ สิทธิ
ประกันสังคม สิ่งที่พยาบาลต้องปฏิบัติคือ การให้ผู้ปุวยมีใบส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืนๆ 

 

๖. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

๖.๑ จัดประชุม ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยพิเศษ ๑๖ ร่วมด าเนินโครงการ 

 ๖.๒ ทบทวนวรรณกรรม เพื่อน าองค์ความรู้มาใช้ให้เหมาะสม 

6.3 ปรึกษาแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องร่วมวางแผนดูแลรักษา 

6.4 ประเมินความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย วางแผนจ าหน่าย ให้การดูแลแนะน า  
ให้ค าปรึกษาและฝึกทักษะแก่ผู้ปุวยสูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่มารักษาที่หอผู้ปุวยพิเศษ ๑๖ 
โรงพยาบาลตากสิน พร้อมครอบครัวและกลุ่มบุคคลที่ดูแลผู้ปุวยสูงอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน
ความเจ็บปุวย ฟ้ืนฟูสุขภาพโดยทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะการดูแลบริการที่ ส าคัญอย่าง
ทันท่วงทีปลอดภัยและเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยประเมินผู้ปุวยแต่ละรายที่แตกต่างกัน ตาม 
D-M-E-T-H-O-D Model ดังนี้ 

๖.๔.๑ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค (โรคอะไร สาเหตุ เกิดจาก อาการที่ส าคัญ แนวทางการ
รักษา) 

๖.๔.๒ ให้ความรู้เรื่องยา วิธีใช้ยา อาการข้างเคียง ข้อควรระวัง มีความปลอดภัยที่
ผู้สูงอายุควรจะได้รับ 

๖.๔.๓ แนะน าการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน สังคม เศรษฐกิจ หน้าที่การงานเช่น ทาง
กายภาพ ควรแนะน าการเตรียมสิ่งแวดล้อมมีราวเกาะเดินอย่างมั่นคงปลอดภัย เตียงที่ปรับระดับขึ้น–ลง
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ได้ มีอุปกรณ์ช่วยเดินเพ่ือปูองกันการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะยืน–เดิน ไม่มั่นคง
และเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ให้เหมาะสมกับสภาพและความต้องการ 

๖.๔.๔ การอธิบายถึงแนวทางการรักษา การปูองกันภาวะเทรกซ้อน มีทางเลือกและ
วิธีการควบคุมดูแลตนเอง ประสานหน่วยงานกายภาพบ าบัด แนะน าการดูแล พ้ืนฟูบริหารร่างกาย 
ประสานหน่วยงานอานามัยชุมชน ให้ความรู้แนะน า และประเมินการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ประสานศูนย์อนามัยใกล้บ้านร่วมให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

๖.๔.๕ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การออกก าลังกาย การพักผ่อน กิจกรรมที่
ควรงดเว้น การมีเพศสัมพันธ์ 

๖.๔.๖ ให้ค าแนะน าการดูแลรักษาต่อเนื่อง อาการผิดปกติที่อาจพบ การเตรียมตัวมา
ตรวจตามนัด วันเวลาสถานที่ 

๖.๔.๗ ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมกับโรค อาหารที่ควรงดเว้น กรณีมีปัญหาการ
กลืน ส่งปรึกษาฝึกกลืนที่หน่วยหลอดเลือดและสมองเสื่อม การให้อาหารทางสายยาง ส่งปรึกษานัก
โภชนาการเรียนเรื่องสูตรอาหารและการจัดท า ผู้ปุวยโรคไต ส่งปรึกษาหน่วยไตเทียม ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ส่งปรึกษาศูนย์เบาหวาน 

มีกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ได้ มีการเตรียมบุคลากรที่มีคุณภาพ มี
การประเมินผู้สูงอายุที่สมบูรณ์แบบ (Comprehensive geriatric assessment) ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญ
ของกระบวนการ เพ่ือให้ทราบปัญหาเฉพาะของผู้สูงอายุโดยเฉพาะด้านจิตสังคม เศรษฐกิจ รวมทั้ง
ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ก่อนเจ็บปุวย การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ตรงกับปัญหา เพ่ือปูองกัน
และจัดการอาการหรือภาวะเฉียบพลัน มีกระบวนการทบทวนแผนการรักษาพยาบาลและน าแผนไป
ปฏิบัติ รวมทั้งมีการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความส าคัญตั้งแต่รับใหม่จนถึง
จ าหน่ายและต่อเนื่องที่บ้าน โดยน าผู้สูงอายุและญาติเข้ามามีส่วนร่วม ส่งเสริมกระตุ้นให้เกิดการพ่ึงพา
ตนเองให้ยาวนานที่สุด ให้การยอมรับความแตกต่างและความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้สูงอายุ การ
แสดงออกถึงความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผู้สูงอายุ กรณีมีปัญหาให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ 
และมีการส่งปรึกษาจิตเวชที่หน่วยกู้ใจ ผู้ปุวยระยะสุดท้ายหรือผู้ปุวยเรื้อรังปรึกษาหน่วย Palliative 

6.5 ให้ข้อมูลค าแนะน าวางแผนจ าหน่ายตามความแตกต่างในผู้ปุวยแต่ละราย 

6.6 ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายซ้ า เพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจสร้างความ
มั่นใจให้ผู้ปุวยและญาติก่อนกลับบ้าน 

6.7 เก็บรวมรวมข้อมูล 



๙ 

 

 

6.8 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือดูความสัมพันธ์ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าในการวางแผน
จ าหน่าย 

6.9 สรุปผลการด าเนินการเพ่ือน าไปพัฒนาการต่อไป 

 

๗. ระยะเวลาการด าเนินการ 

ตั้งแต่วันที่ ๑ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๖๐   

โดยมีรายระเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

ขั้นตอนรายระเอียด มี.ค. ๖๐ เม.ย. ๖๐ พ.ค. ๖๐ มิ.ย. ๖๐ 
๑. เขียนแผนการด าเนินงาน สร้างแบบประเมินการ
สร้างความม่ันใจ 

 

   

๒. ประเมินความมั่นใจด้วยวิธีการท าแบบสอบถาม 

 

   

๓. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
   

 

๔. สรุปผล 
   

 

 

๘. งบประมาณ 

จัดโครงการโดยไม่ใช้งบประมาณ 

 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

ประเมินผลการวางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยสูงอายุโดยพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิม
พัฒนาการแนวทางการปฏิบัติ เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพและทรัพยากร รวมไปถึง
ประสิทธิภาพการวางแผนการจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือลดอัตราการครองเตียงในหน่วยงาน 
ภาวะที่มีการวางแผนจ าหน่าย เพ่ิมความพึงพอใจด้านการรับบริการ ให้ผู้ปุวยและญาติมีความมั่นใจ มี
ความพร้อมในการวางแผนการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน 



๑๐ 

 

 

๙.๑ ตัวชีว้ัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome)  

เปูาหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
๑. ผู้ปุวยสูงอายุมีความพร้อมเมื่อ
วางแผนจ าหน่าย โดยไม่มีปัญหา
และอุปสรรค 
๒. ผู้ปุวยสูงอายุและญาติมีความ
มั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายที่มารับการ
รักษาหอผู้ปุวยพิเศษ 16 
๓. ผู้ปุวยสูงอายุและญาติมีความ
พึงพอใจที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนการ จ าหน่าย
ในผู้สูงอายุที่มารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยพิเศษ 16 
 

- มีแนวทางการประเมินความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายในผู้ปุวยทุกราย 
 
- ผู้ปุวยสูงอายุและญาติมีความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองเดิมร้อยละ77.6 
เพ่ิมขึ้นเป็นมากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ ๘๐ 
 
- ผู้ปุวยสูงอายุและญาติมีความพึง
พอใจที่ ไ ด้ รั บการดู แลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเพ่ิมขึ้น
เป็นมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ๘๐ 

-รายงานผลความพร้อมก่อน
จ าหน่ายในผู้ปุวยสูงอายุ 
 
-ประเมินความมั่นใจของ
ผู้ปุวยสูงอายุและญาติโดย
แบบสอบถาม 
 
 
-ประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน 

 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
๑. เพ่ือช่วยวางแผนแก้ไขปัญหา
แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ก า ร ว า ง แ ผ น
จ าหน่ายผู้ปุวยสูงอายุ 
 
๒. เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ปุวย
สูงอายุและญาติสามารถดูแล
ตนเองเมื่อจ าหน่าย 
 
๓. เพ่ือความพึงพอใจของผู้ปุวย
สูงอายุและญาติต่อการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายในผู้สูงอายุที่มา
รับการรักษาในหอผู้ปุวยพิเศษ 
16 

-ผู้ปุวยสูงอายุมีความพร้อมในการ
จ าหน่ายตามแผนการรักษาเพ่ิมขึ้น
เป็นมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ๘๐ 
 
-ผู้ปุวยสูงอายุและญาติมีความมั่นใจ
สามารถดูแลตนเองเมื่อจ าหน่าย
เพ่ิมขึ้นเป็นมากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ๘๐ 
-คว าม พึ งพอใ จ ในการ ว า ง แผน
จ าหน่ายเพ่ิมขึ้นเป็นมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 
 

-ผลการส ารวจความคิดเห็น
ความพร้อมในการจ าหน่าย
ของผู้ปุวยและญาติ 
 
-แบบส ารวจความพร้อมก่อน
จ าหน่าย 
 
 
-รายงานผลความพึงพอใจของ
ผู้ปุวย 

๙.๒ วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล(ส าเร็จ) จัดประเมินการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยสูงอายุและญาติด้วยแบบประเมินตั้งแต่แรกรับ และประเมินซ้ าก่อนจ าหน่าย เพ่ือ
ดูความพร้อมและความม่ันใจในการวางแผนจ าหน่าย 



๑๑ 

 

 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 

๑๐.๑ การเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ปุวยและญาติ เป็นการเตรียมความพร้อมให้ครอบครัวมี
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้งเชื่อมโยง การสร้างเสริมสุขภาพในทุก
ขั้นตอนการดูแล 

๑๐.๒ เป็นแนวทางในการประสานงานกับทีมดูแลสุขภาพของชุมชน 

๑๐.๓ สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยในชุมชน 

๑๐.๔ ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง ลดภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง 

๑๐.๕ ลดงบประมาณการรักษาพยาบาลอย่างสิ้นเปลือง 



 

 

สร้างความม่ันใจด้วยแบบประเมินการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

บันทึกกิจกรรม เพื่อเตรียมการจ าหน่าย/การให้ความรู้ 
ประเมินความเข้าใจ/การรับรู้ 

เข้าใจ ไม่เข้าใจ 
ประเมินซ้ า 

เข้าใจ ไม่เข้าใจ 

๑. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค (โรคอะไร สาเหตุ เกิดจาก 
อาการท่ีส าคัญ แนวทางการรักษา) 

    

๒. ให้ความรู้เรื่องยา วิธีใช้ยา อาการข้างเคียง ข้อควร
ระวัง 

    

๓ .  แนะน าการจัดการสิ่ งแวดล้อมที่ บ้ าน  สั งคม 
เศรษฐกิจ  หน้าที่การงาน 

    

๔. การอธิบายถึงแนวทางการรักษา  การปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

    

๕. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การออกก าลัง
กาย  การ พักผ่ อน  กิ จกรรมที่ ควร งดเว้ น  การมี
เพศสัมพันธ์ 

    

๖. ให้ค าแนะน าการดูแลรักษาต่อเนื่อง อาการผิดปกติที่
อาจพบ การเตรียมตัวมาตรวจตามนัด วันเวลาสถานที่ 

    

๗. ความรู้เรื่องอาหารที่เหมะสมกับโรค อาหารที่ควรงด
เว้น 

    

 

 



จดัทําโดย นางนวพร ตนัสทุตัต์

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สงักดั โรงพยาบาลตากสนิ สํานกัการแพทย์

*



*



*

• เพื�อช่วยวางแผนแกไ้ขปัญหา

• เพื�อเพิ�มความมั�นใจ

• เพื�อความพึงพอใจ



*

• ผูป่้วยสูงอายมีุความพร้อมเมื�อวางแผนจาํหน่าย

• ผูป่้วยสูงอายแุละญาติมีความมั�นใจในการดูแลตนเอง

• ผูป่้วยสูงอายแุละญาติมีความพึงพอใจ



*
• D-M-E-T-H-O-D Model

• D (Diagnosis)

• M (Medication)

• E (Environment & Economic)

• T (Treatment)

• H (Health)

• O (Outpatient Referral)

• D (Diet)

• SWOT analysis

• กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

• การจาํหน่ายผูป่้วย 



• จดัประชุม

• ทบทวนความรู้

• ปรึกษาแพทยแ์ละทีมสหวชิาชีพที�เกี�ยวขอ้ง

• ประเมินความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย

• ใหข้อ้มูลคาํแนะนาํ

• ประเมินความพร้อม

• เกบ็รวมรวมขอ้มูล

• วเิคราะห์ขอ้มูล

• สรุปผล

*กรอบแนวทางการดาํเนินการและ
ผู้มีส่วนเกี�ยวข้อง



*

ขั�นตอนรายระเอยีด มี.ค. ๖๐ เม.ย. ๖๐ พ.ค. ๖๐ มิ.ย. ๖๐

๑. เขียนแผนการดําเนินงาน สร้างแบบประเมินการสร้างความมั�นใจ

๒. ประเมินความมั�นใจด้วยวธีิการทาํแบบสอบถาม

๓. รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล

๔. สรุปผล

ตั �งแตว่นัที� ๑ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๐ ถงึวนัที� ๓๐ มิถนุายน พ.ศ.๒๕๖๐ 



*

• ตวัชี�วดัความสาํเร็จ ระดบัผลผลิต (Output) และหรือระดบั
ผลลพัธ์ (Outcome) 

• มีแนวทางการประเมินความพร้อมในผูป่้วยทุกราย

• ผูป่้วยสูงอายแุละญาติมีความมั�นใจมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ ๘๐

• ผูป่้วยสูงอายแุละญาติมีความพึงพอใจมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ๘๐

• วธีิการ/เครื�องมือที�ใชใ้นการติดตามและการประเมินผล(สาํเร็จ)

• จดัประเมินการผูป่้วยสูงอายแุละญาติตั�งแต่แรกรับและก่อนจาํหน่าย



*
• การเพิ�มความมั�นใจใหผู้ป่้วยและญาติ

• เป็นแนวทางในการประสานงานกบัทีมดูแลสุขภาพของชุมชน

• สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผูป่้วยในชุมชน

• ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง ลดภาวะเจบ็ป่วยเรื�อรัง

• ลดงบประมาณการรักษาพยาบาลอยา่งสิ�นเปลือง



*




