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๑. หัวขอ การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตอเนื่องผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอแบบบูรณาการ 

๒. ความสำคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนำเสนอ 

จากสถานการณการเปลี ่ยนแปลงของโครงสรางประชากร ทั ้งดานสังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ การคมนาคม และการศึกษาสงผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวมในการบริหารจัดการทรัพยากรมีอยูอยางจำกัด เชนเดียวกับโรงพยาบาลสิรินธรใน
สังกัดสำนักการแพทยที่มีผูใชบริการผูปวยในจำนวนมากขึ้น ในขณะที่จำนวนเตียงรองรับผูเขารับการ
รักษาเปนผูปวยในมีอยางจำกัด จากสถิติผูปวยใน ปพ.ศ. 2561- 2563 จำนวน 17,852, 21,353 
และ 23,145 ราย (งานสถิติและเวชระเบียน ฝายวิชาการและแผนงาน โรงพยาบาลสิรินธร, 2563 
ในขณะที่จำนวนเตียงรองรับผูปวยมีจำนวน 397 เตียง เกิดปญหาเตียงไมเพียงพอตอการรองรับผูปวย
ที่มารับบริการ โดยเฉพาะผูปวยวิกฤตที่ตองไดรับการดูแลในหนวยงานที่ใชเทคโนโลยีดานสุขภาพขั้นสูง 
เพื่อชวยชีวิตใหรอดปลอดภัยในชวงวิกฤต ซึ่งจำนวนเตียงของหอผูปวยอภิบาลหนักมีเพียง 16 เตียง 
(หอผูปวยอภิบาลหนักอายุรกรรม 8 เตียง หอผูปวยอภิบาลหนักศัลยกรรม 8 เตียง มีแนวทางการ
บริหารจัดการเตียงดวยการจำหนายผูปวยที่มีอาการคงที่ ไมคุกคามตอชีวิต แพทยวินิจฉัยแลววา
สามารถจำหนายออกจากหออภิบาลผ ู ป วยหนักได คือหนึ ่งในวิธ ีแกไขปญหา แตจากสถิต ิป  
2562 - 2564 พบวามีอุบัติการณการกลับเขารับการดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักโดยไมไดวางแผน 
ภายใน 72 ชั่วโมง จำนวน 10 ราย ทำใหระยะวันนอนในโรงพยาบาลนานกวาคาเฉลี่ยถึง 4 ถึง 5 เทา
(วันนอนเฉลี่ย 4.5 – 5 วัน/ราย  และคาใชจายเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 8 เทาของตนทุนตอหนวยตอราย(ตนทุน
ตอหนวยเฉลี่ย 24,994 บาท/ราย  และรอยละ 40 ของผูปวยที่กลับเขารับการดูแลในหออภิบาล
ผูปวยหนักซ้ำเสียชีวิต สาเหตุสวนใหญที่พบบอยรอยละ 19 คือ ปญหาการหายใจ การติดเชื้อรอยละ 
18 และการไดรับสารละลายปริมาณมากเกินความจำเปนรอยละ 12 (Makris et al.อางใน ปยวรา กา
จารี ,ฉว ีวรรณ ธงช ัย และมย ุร ี  สำราญราช,2562 ป ญหาก ารหายใจส งผลให ผูปวยต อง 
ใสทอชวยหายใจเปนระยะเวลานาน ในบางรายจำเปนตองเจาะคอเพื ่อชวยในการจัดการควบคุม 
ทางเดินหายใจ จากปญหาการหยาเครื่องชวยหายใจยาก บรรเทาการอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจ
สวนบน ชวยใหสามารถดูดเสมหะในทอลมและหลอดลมไดดีขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่มีเสมหะคั่งมาก ๆ  
ไม สามารถไอออกมาได  และปองกันการส ูดสำล ักในรายที ่ ไม สามารถควบคุมการหายใจได 
(ปารยะ อาศนะเสน,2566   

การวางแผนจำหนายเปนกระบวนการที ่เก ิดขึ ้นอยางมีระบบและมีความตอเน ื ่อง  
เพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยและผูดูแล สงเสริมการดูแลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องและเชื่อมโยงจาก 
ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยวิกฤตที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นทำใหผูปวย 
หล ังจำหน ายออกจากหอผ ู ป วยหน ัก ย ังคงต องการการด ูแลอย างใกล ช ิดจากท ีมส ุขภาพ 
(Williams,Leslie, Brearley, & Dobb, 2010 Tamik-kaborworn,2011.(อ างถ ึงใน บานเย็น  
ไชยรินทร และคณะ ,2563 ไดกลาวถึงการวางแผนจำหนายวาเปนการเตรียมความพรอมของผูปวย
และครอบครัวใหมีความพรอมในการดูแลตนเองหลังการจำหนาย ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนการประเมิน
ปญหา ความตองการการวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง เพื่อให
บรรลุผลตามขั ้นตอนอยางมีประสิทธิภาพจำเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ปวย 
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อยางตอเนื่อง รวมกับการเตรียมความพรอมใหผูปวยดูแลตนเอง หรือเตรียมผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวย
ไดอยางม่ันใจ และสามารถสงตอหรือกลับบานไดในวันท่ีแพทยใหจำหนาย 

จากขอจำกัดดังกลาวทำใหการวางแผนจำหนายผู ป วยว ิกฤตที ่ม ีท อหลอดลมคอ 
มีภาวะพึ่งพิง ตองมีการพัฒนาระบบอยางครอบคลุม ครบถวน ตอเนื่อง ตองมีการบูรณาการความรู 
ทักษะ และการประสานเชื่อมโยงเครือขายขอมูล ระหวางทีมสุขภาพของโรงพยาบาล ศูนยดูแลตอเนื่อง 
ชุมชนและครอบครัวแบบไรรอยตอ  

การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตอเนื่องในผูปวยวิกฤตที่มีทอหลอดลมคอเปนโครงการ
ประเภทสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใหบริการ ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ป  
ระยะที ่  ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ย ุทธศาสตร ท ี ่  ๑ การสร างเม ืองปลอดภัยและหยุ นตัว  
ต อว ิ กฤตการณ   ย ุทธศาสตร  ย  อยท ี ่  ๑ .๕  เม ื องส ุ ขภาพด ี  Healthy City เป  าประสงค  ท่ี   
๑.๕.๒ ความครอบคลุมใน การจัดใหม ีระบบสุขภาพทุต ิยภูม ิและตติยภูม ิกลยุทธที ่  ๑.๕.๒.๑  
พัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ 

๓. วัตถุประสงค  
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอ  

ดวยDMETHOD 
2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตอเนื่องผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอ  
3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอของผูดูแล 
4. เพ่ือพัฒนาระบบการสื่อสาร และสงตอผูปวยสูหนวยงาน หรือชุมชน ครอบครัวท่ีดูแล

ผูปวยตอเนื่อง 

๔. เปาหมาย 
1. พัฒนาแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอดวย DMETHOD 
2. ลดอุบัติการณกลับเขารับการรักษาใน ICU ภายใน 72 ชั่วโมง 
3. ผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอสามารถจำหนายไดตามกำหนดแผนการรักษา 
4. ลดอุบัติการณการกลับเขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน   
5. มีระบบการติดตาม สื่อสาร เชื่อมโยงขอมูลผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอหลังจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลผานแอพพลิเคชั่น โดยมีศูนยบริการสุขภาพเวชศาสตรเขตเมือง(Urban medicine 
support center, UMSC) เปนศูนยกลาง 

๕. แนวคิด / หลักการท่ีใชในการศึกษา 

 การวางแผนจำหนายผูปวยเปนกระบวนการท่ีมีความสำคัญในการเตรียมความพรอมผูปวย
จากระดับหนึ่งไปสูอีกระดับหนึ่ง ประกอบดวย ขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัย
ป ญหา การลงม ือปฏ ิบ ัต ิ  และการประเม ินต ิดตามผลอย างต อเน ื ่อง(บานเย ็น ไชยร ินทร ,  
ฐิต ิณัฏฐ อัคคะเดชอนันต และสมใจ ศิระกมล,๒๕๖๓  ในมาตรฐานการพยาบาลผู ป วยหนัก  
พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพตองรวมกันวางแผนจำหนายผูปวยตั้งแตระยะแรกรับผูปวยเขาไว 
ในการดูแล ระยะของการดูแลตอเนื่อง และระยะจำหนายผูปวย อยางครอบคลุม และมีสวนรวม 
ของผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ โดยมีพยาบาลวิกฤตทำหนาที่วางแผนจำหนายจากหอผูปวยหนัก 
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และวางแนวทางระบบการประสานความรวมมือ เชื่อมโยงเครือเขายในการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล 
สู หนวยงานดูแลตอเนื ่อง ช ุมชน และครอบครัว การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายเปน 
การปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะแรกท่ีผูปวยเขามารับบริการ
ในโรงพยาบาล ชวยใหผูปวยและครอบครัวนำศักยภาพที่มีอยูมาดูแลชวยเหลือตนเองไดอยางตอเนื่อง
และครอบคลุมปญหาโดยมีข้ันตอนการวางแผนจำหนายตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 

 ขั ้นตอนที ่ 1 เปนขั ้นตอนการประเมินปญหาและความตองการของผู ปวยและญาติ 
ในการดูแลเปนขบวนการที่มีความสำคัญอยางยิ่ง และตองดำเนินการอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลา 
ที่ผูปวยและญาตินอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เริ่มตั้งแตแรกรับผูปวย จนกระทั่งจำหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลโดยอาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลตองมีประสบการณ 
มีความชำนาญ มีทักษะในการประเมินปญหาใหเหมาะสมกับความความตองการของผูปวยและญาติและ
คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย ประเมินความพรอมทั้งทางดานรางกายจิตใจ 
อารมณ และสังคมของผูปวยและญาติ ไดแก แบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน การรับรูตอการ
เจ็บปวย ความคาดหวังตอการรักษา ความพรอมหรือพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อเตรียมความพรอมกอนกลับบาน รวมถึงการประเมินแหลงประโยชนตาง ๆ เจาหนาที่สถานีอนามัย 
พยาบาลสาธารณสุขที ่ออกเยี ่ยมบาน และอาสาสมัครชุมชนที ่จะชวยเหลือ ในการดูแลตอเนื ่อง 
หลังจากจำหนาย โดยผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอจำเปนตองหาผูดูแลหลัก(care giver) แลวประเมิน
ความสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อวางแผนการสอนใหตรงตามความตองการของผูปวยและ
ญาติ เชน การดูดเสมหะ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง การดูแลแผลหลอดลมคอ ปองกันการติดเชื้อ การให
อาหารทางสายยาง ปองกันการสำลัก และไดรับสารอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สงเสริมการฟนฟูรางกาย 
เปนตน 

 ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้นตอนการวินิจฉัยปญหาสภาวะสุขภาพ และความตองการการดูแล 
ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาภายหลังจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลตองวินิจฉัย 
ตามความตองการปญหาเฉพาะหนา เพื่อที่จะมุงเนนใหเกิดผลลัพธในระยะยาว เปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือความพิการที ่อาจเกิดขึ ้น และพยาบาลตองวินิจฉัยปญหารวมถึงมี
ความสามารถที่จะคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความตองการการดูแลตอเนื่องที่บานภายหลังจำหนาย
ผูปวยกลับบาน ความตองการข้ึนอยูกับปญหาของผูปวยแตละราย 

 ขั ้นตอนที ่ 3 เปนขั ้นตอนการกำหนดแผนการจำหนายผู ปวย แผนการจำหนายที ่ดี 
ควรมีความสอดคลองของแผนจำหนายที่ทีมสหสาขาวิชาชีพกำหนดขึ้นโดยจากการรวบรวมขอมูล 
การประเมินปญหาที่ไดจากผูปวยและครอบครัว การนำการวินิจฉัยปญหามากำหนดแผนการจำหนาย
โดยมีการประชุมรวมกันและจากความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตัวผูปวยเอง และครอบครัว มีการ
กำหนดเปาหมายในการด ูแลท ั ้งระยะส ั ้น ระยะยาว และมีว ิธ ีประเม ินผลลัพธ  ม ี เน ื ้อหาใน 
แผนการจำหนายที่สื่อความหมาย ทั้งเนื้อหาสาระ และมีวิธีการปฏิบัติที่ประกอบไปดวยเนื้อหาหลัก ๆ  
ที่ใชในการสอนสาธิตหรือพัฒนาความสามารถในทุก ๆ ดานที่เปนสิ่งจำเปนที่ผูปวยและญาติตองเรียนรู
กอนจำหนายจากโรงพยาบาล ไดแก การใหคำแนะนำ ในการปฏิบัติตัว อาการที่ผิดปกติที่ตองกลับมา
โรงพยาบาล วิธ ีแกไขเมื ่อมีอาการผิดปกติ การเรียนรู เร ื ่องการใชยา ผลขางเคียงของการใชยา 
การรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค การออกกำลังกายที ่ถูกวิธี การกำหนดแผนการ
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จำหนายผูปวยเปนวิธีการลดการกลับเขารับการรักษา ในโรงพยาบาล และลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึนการวางแผนการจำหนายโดยใชรูปแบบ D-METHOD (Pongcharoen, C.๒๐๑๒ ดังนี้  

 D: Disease หรือ Diagnosis หมายถึงใหความรู กับผู ปวยและญาติในความรูเรื ่องโรค  
การรักษาท่ีไดรับและการปฏิบัติตัวตามขอจำกัดของพยาธิสภาพโรค  

 M: Medicine หมายถึงผู ปวยและญาติตองไดรับความรู และขอมูลเก่ียวกับการใชยา 
ท่ีผูปวยไดรับอยางละเอียดถึงชื่อของยา การออกฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคในการใชยา วิธีการใชยาขนาด
และปริมาณของยา จำนวนครั ้งและระยะเวลาที ่ใชยา ขอควรระวังในการใชยา ผลขางเคียงและ
ภาวะแทรกซอนของการใชยารวมถึงขอหามขอควรระวังสำหรับการใชยา 

  E: Environment, Economic, Equipment & Emotion หมายถึงผู ปวยและญาติตอง
ไดร ับความรู และสามารถจัดการเกี ่ยวกับสภาพแวดลอมที ่บานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ 
การเจ็บปวยของตนเอง สามารถที่จะใชและดัดแปลงแหลงประโยชนในชุมชน รวมไปถึงสิ่งแวดลอม 
ในชุมชนท่ีควรหลีกเลี่ยง 

 T: Treatment หมายถึงผูปวยและญาติตองรับรู และเขาใจเปาหมายในการรักษาโรค 
ที่เปนอยู และมีทักษะที่ จำเปนในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การเฝาระวังสังเกตอาการที่ผิดปกติ 
ที่อาจเกิดขึ้นและสามารถแกไขสถานการณฉุกเฉินได ตองมีความรูความเขาใจในการจัดการและแกไข 
กับปญหาหรืออาการผิดปกติหรืออาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 

 H: health หมายถึงผู ป วยและญาติตองมีความรู ความเขาใจ รับรู ถึงสภาวะสุขภาพ 
ของตนเองวามีขอจำกัดอะไรบาง เขาใจถึงผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ผลกระทบ 
ดานจิตใจ ครอบครัว และสังคมเศรษฐกิจ ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน อาจกลายเปน 
ผูที่พึ่งพาบุคคลอื่น ผูปวยและญาติตองสามารถปรับตัวปรับวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม 
กับขอจำกัดดานสุขภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถปรับตัวในการสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ มีความรู
ความสามารถท่ีจะปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 

 O: Outpatient หมายถ ึงผ ู ป วยและญาติต องเข าใจและร ับร ู ถ ึงความสำค ัญของ 
การมาตรวจตามที่แพทยนัด รูขอมูลแหลงขอความชวยเหลือหรือแหลงประโยชนในกรณีเกิดเหตุการณ
ฉุกเฉินขึ้น รวมถึงการสงตอขอมูลแผนการดูตอเนื่องและการสรุปผลการดูแลไปยังเจาหนาที่ในชุมชน 
ท่ีผูปวยและญาติท่ีจะสามารถขอความชวยเหลือไดเวลาเกิดเหตุการณฉุกเฉิน 

 D: Diet หมายถึงผูปวยและญาติมีความรูและมีความเขาใจ สามารถที่จะเลือกอาหาร
รับประทานอาหาร และสามารถประกอบอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคและขอจำกัดดานสุขภาพ 
ของตนเอง ตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดรับประทานอาหารท่ีกอใหเกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพของตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 4 เปนข้ันตอนการปฏิบัติการวางแผนจำหนาย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกัน
วางแผนจำหนาย และรวมดำเนินการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวใหสำเร็จประกอบดวย การสอน 
การสาธิต การใหคำแนะนำ การใหคำปรึกษา การใหการชวยเหลือ รวมถึงการสงตอขอมูลไปยัง 
แหลงประโยชนในชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมกันกับผูปวยและครอบครัว ในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึงการสงตอเพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
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ขั ้นตอนท่ี 5 การประเมินผล การประเมินผลตองติดตามท้ังระยะสั้นและระยะยาว  
โดยประเมินจากทักษะ และความรูของผูปวยและญาติ ไดแก การสังเกต การสอบถาม การทวนสอบและ
การทดลองใหปฏิบัติในแตละเรื่องที่สอนและฝกปฏิบัติ รวมถึงสงตอทีมเยี่ยมบานผูปวยรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ถาหากพบวา ผลการประเมินยังไมบรรลุตามเกณฑที่ไดกำหนดไวอาจตองยอนกลับไป
ทบทวนแนวทางการปฏิบัติ หรือข้ันตอนการวางแผนจำหนายอีกครั้ง เพ่ือปรับปรุงพัฒนาตอไป 

 การวางแผนจำหนายอยางเปนระบบมีความชัดเจนและครอบคลุมในการประเมินปญหา
ความตองการการดูแล การจัดกิจกรรมการวางแผนจำหนายตอเนื่อง มีแนวทางการใหขอมูลไมซ้ำซอน
ชวยใหทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถประเมินปญหาผูปวยไดครอบคลุมตามองคประกอบของการจำหนาย
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนาแนวทางตามรูปแบบการวางแผนจำหนาย DMETHOD ทำใหเกิด
ความชัดเจนในการประเมินปญหาความตองการการดูแล สะทอนใหเห็นถึงการดูแลที่มีประสิทธิภาพได
มาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะกลุมผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถควบคุมการหายใจไดดวยตนเอง จำเปนตอง
ไดรับการเจาะคอ เพื่อชวยควบคุมการหายใจไดดีขึ้น การเจาะคอเปนการผาตัดเปดชองทางเดินหายใจ 
เพื่อแกปญหาของการอุดตันทางเดินหายใจสวนบนชวยใหทางเดินหายใจโลง (Supitafk, 2009  ทำให
ผูปวยวิกฤตกลุมนี้มีภาวะพ่ึงพิงจำเปนตองดูแลตอเนื่องตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจนกระท่ังการดูแลท่ีบาน 
ถาหนวยงานดูแลตอเนื ่อง ครอบครัวไมสามารถดูแลผู ปวยไดอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนหลัง 
การเจาะคอ เชน การเลื่อนหลุดของทอหลอดลมคอ การอุดตันของทอหลอดลมคอจากเสมหะ การติด
เชื้อ (Petchusiri, 2010) ในบางรายท่ีเกิดการอักเสบของหลอดลมคอและทางเดินหายใจตีบแคบลง  
เกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบนและอาจเสียชีวิต (Aasnasen, 2014  ในการวางแผนการ
จำหนายผูปวยกลุมนี้มีความสำคัญมาก ตองเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการเตรียมผูดูแลและชุมชนใหพรอมในการชวยเหลือดูแลพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยอยางตอเนื่อง 
เพราะผูดูแลจะตองมีความรูความสามารถเพียงพอที่จะกลับไปดูแลผูปวยที่บานไดและผูปวยสามารถ
จำหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็วเมื่อหนวยงานรับดูแล หรือผูดูแลมีความพรอม การ
วางแผนการพยาบาล การประสานงานทีมการดูแลในเครือขาย เปนหนาที่ของพยาบาลท่ีจะตองมีการ
วางแผนการจำหนายใหพรอมเพ่ือปองกันการกลับมารักษาซ้ำจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง การวางระบบ
ความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมงจะสรางความม่ันใจใหกับผูดูแล 

 จากการประเมินปญหาในหนวยงานจึงนำมาวิเคราะหบริบทองคกรดวย Mckinsey 7S 
Framework ดังนี้  

 

7s Strength Weakness 

Structure เปนโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงมีการ
รวมมือกับภาคีเครือขายการดูแลผูปวย
ในเขตกรุงเทพตะวันออก 

-ผูรับบริการในพื้นท่ีมีจำนวนเพิ่มข้ึน 
เก ินกรอบอัตรากำล ังบุคลากรของ
โรงพยาบาลขนาด 400 เตียง 

- ระบบการทำงานที่แตกตางกันของ
หนวยงานที่รับดูแลผูปวยตอเนื่อง ทำ
ใหยุงยากในการประสานงาน 



๗ 

 

7s Strength Weakness 

strategy วิสัยทัศน มุงสูโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูงท่ีมีบริการมาตรฐานฝงกรุง

เทพตะวันออก 

ยังไมมีการกำหนดนโยบายการ
วางแผนจำหนายในกระบวนการดูแล

อยางชัดเจน 

System - มีการพัฒนาระบบบริการแบบ one 
stop service 

- มีการนำระบบ IT มาช วยในการ
ทำงานทั ้งดานบริการ การเชื ่อมโยง
ข  อม ู ล ท ั ้ ง ภ า ย ใ นแ ล ะภ า ย น อ ก
โรงพยาบาล 

-หนวยงานยังไมมีแนวทางการวางแผน
จำหนายผู ปวยวิกฤตที ่มีภาวะพึ ่งพิง
เปนรูปธรรม 

- ไม  ม ี ร ะบบ ในการว า งแผนการ
จำหนายระหวางทีม สหสาขาวิชาชีพ 

-ขาดการเช ื ่อมโยงระบบการด ูแล
ตอเนื่องระหวางหนวยงาน 

- ไมมีชองทางการสื่อสาร และเขาถึง
ข  อม ู ลผ ู  ป  วย  ขาดการ เช ื ่ อมโยง
เครือขายในทีมผู ด ูแล เชน google 
drive sharing platform,line official  

- การพัฒนาระบบสารสนเทศ โดย
นักวิชาการ IT ยังไมสามารตอบสนอง
ผูใชงานจริงไดอยางครบถวน 

- ขาดเจาภาพหลักในการวางระบบ
และติดตามการวางแผนจำหนาย 

Style องคกรมีความชัดเจนในทิศทางและ
รูปแบบการบริหารจัดการตามนโยบาย
ผูนำองคกร 

-ร ูปแบบการบร ิหารองค กรต อง
ปรับเปลี่ยนตามนโยบายผูนำองคกร มี
การหมุนเวียนบอยครั้ง  

- นโยบายปร ับเปล ี ่ยนตามกระแส
สังคม และผูรับบริการ 

Staff บ ุคลากรพยาบาลว ิชาช ีพจบการ
พยาบาลเฉพาะทางผ ู  ป  วยว ิ กฤต
มากกวา รอยละ 70 

-ภาระงานมากเกินอัตรากำลัง 

 

Skill บุคลากรพยาบาลวิกฤตมีความรู และ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยระบบการ
หายใจลมเหลวและมีทอหลอดลมคอ 

- รูปแบบการสอนผูดูแลยังไมเปนแบบ
แผนชัดเจน 
- สมรรถนะและความตระหนักของ
ผูปฏิบัติงานแตกตางกัน 



๘ 

 

7s Strength Weakness 

Share value - องค กร มีนโยบายช ัดเจนในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

- หนวยงานสงเสร ิมและสนับสนุน
การศ ึกษาต อเน ื ่อง เพ ื ่อพ ัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

- เป นโรงพยาบาลร ัฐท ี ่ประชาชน
ผูรับบริการเชื่อถือ ไววางใจ 

-  การสร  า งว ัฒนธรรมองค กรใช
ระยะเวลาแตมีบ ุคลากรหมุนเว ียน 
โอนย  ายลาออกทำให  ขาดความ
ตอเนื่อง 

- ภาพลักษณองคกรจากสื ่อโซเชียล
มีเดีย ยังตองปรับปรุงเพื่อใหเกิดความ
เชื่อม่ัน 

 
 การวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder analysis) 
 

ผูมีสวนไดสวน
เสีย 

ความตองการ การดำเนินการ/กิจกรรม 

๑. ผูปวย/ผูดูแล ๑.๑. การดูแลแบบองค
รวมชวยในการแกปญหา
สุขภาพของผูปวยท้ังดาน
กาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ  
๑.๒. ไดรับการเตรียม
ความพรอมกอนการ
จำหนายท้ังความรูและ
ทักษะการปฏิบัติ 
 
 
 
 
๑.๓. ทราบถึงชองทาง
แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สามารถเขาถึงได 
 
 
๑.๔. ความม่ันใจในการ
ดูแล หลังจำหนายและการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

๑.๑.๑. ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
 
 
 
๑.๒.๑. ใหความรูในสวนท่ีผูใชบริการบกพรอง 
และฝกฝนทักษะท่ีจำเปนเม่ือผูใชบริการตอง
กลับไปอยูบาน เพ่ือการเตรียมความพรอมกอนการ
จำหนายในรูปแบบการสอน สาธิต สาธิตยอนกลับ 
ฯลฯ และประเมินความรูและทักษะภายหลังการ
สอน สอนซ้ำในสวนท่ีผูใชบริการบกพรอง และให
สาธิตยอนกลับจนกวาจะสามารถปฏิบัติไดตามท่ี
สอน 
๑.๓.๑. แจงใหผูปวยและญาติ ทราบถึงแหลง
สนับสนุนทางสังคม พรอมแจงชองทางการเขาถึง 
เอ้ืออำนวยความสะดวกในการติดตอหนวยงานของ 
รพ. ท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคมตามสิทธิ
ท่ีผูปวยพึงไดรับ 
๑.๔.๑. วันท่ีจำหนายผูปวย พยาบาลใหเบอร
โทรศัพทติดตอซ่ึงผูปวย/ผูดูแลสามารถติดตอได 
24 ชม.  
๑.๔.๒. ใน 1-2 วันแรกพยาบาลโทรศัพทหรือใช
ชองทางการสื่อสารท่ีสะดวกท้ังพยาบาลและ



๙ 

 

ผูมีสวนไดสวน
เสีย 

ความตองการ การดำเนินการ/กิจกรรม 

ผูใชบริการ เชน application line สอบถามความ
ตองการความชวยเหลือเก่ียวกับการดูแล และให
คำแนะนำเพ่ิมเติมพรอมใหกำลังใจ จากนั้นสงตอ
ใหเวชศาสตรชุมชนติดตามเยี่ยม online 1 
สัปดาหและ 1 เดือนตอมาติดตอสอบถามอีกครั้ง
กรณีมีปญหาเยี่ยมonsite และติดตอเตือนเรื่องการ
นัดหมายเม่ือใกลถึงวันนัด 
๑.๔.๓. สงตอผูปวยขอมูลแกหนวยงานเยี่ยมบาน
ของ รพ.หรือ เวชศาสตรชุมชน หรือ UMSC สงตอ
ผูปวยแกศูนยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีของ
ผูปวย และติดตามผลการใหบริการ ประเมินผล
การดูแล และขอความชวยเหลือกรณีไมเปนไปตาม
เปาหมายการดูแล 

๒. พยาบาล ๒.๑. มีแนวทางปฏิบัติท่ี
ชัดเจน เขาใจงาย 
 
 
 
 
๒.๒. มีแนวทางปฏิบัติท่ีไม
ยุงยากซับซอน 
 
 
๒.๓. ผูปวยและผูดูแลมี
ความรูและทักษะในการ
ดูแลผูปวยหลังจำหนาย 
๒.๔. ผูปวยและผูดูแลมี
ความม่ันใจในการดูแล
ผูปวยหลังจำหนาย 
๒.๕. ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน/การ 
Readmission หลังการ
จำหนาย 

๒.๑.๑. ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม 
๒.๑.๒. จัดทำ/ปรับปรุงแนวทางใหมใหเขาใจงาย
ข้ึน ปฏิบัติงายข้ึน โดยนำแนวทาง DMETHOD มา
ชวยในการกำหนดแนวทางอยางครบถวน ใหทุก
สวนท่ีเก่ียวของรวมแสดงความคิดเห็นและสราง
แนวทางท่ีตกลงรวมกันเปนฉันทามติ 
๒.๒.๑. กำหนดผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรมให
ชัดเจน 
๒.๒.๒. ติดตามทบทวนแนวทางเพ่ือการพัฒนาเม่ือ
ไดทำตามแผนทุก 2 ไตรมาส 
๒.๓.๑. ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนใหม 
 
 
๒.๔.๑. กำกับติดตามผูปวยตามแผนท่ีวางไว ปรับ
กิจกรรมใหสอดคลองรองรับกับปญหา 
 
๒.๕.๑. ติดตามขอมูลผูปวยในแพลตฟอรม online
สถิติการ Readmission ดวยภาวะแทรกซอน เพ่ือ
นำมาปรับแผนการดูแล ในกระบวนการจำหนาย
ผูปวยใหดข้ึีน 

๓. ทีมวิชาชีพ 
 
 

๓.๑. ทราบแนวทางในการ
วางแผนการจำหนาย
รวมกัน 

๓.๑.๑-๓.๒.๑. นำประเด็นความสำคัญและปญหา
ของการวางแผนการจำหนายผูปวยเขาท่ีประชุม
ผูบริหาร ขอใหผูท่ีประชุมทบทวนและแสดงถึง



๑๐ 

 

ผูมีสวนไดสวน
เสีย 

ความตองการ การดำเนินการ/กิจกรรม 

๓. ทีมวิชาชีพ
(ตอ  

๓.๒. ทราบบทบาทหรือ
กิจกรรมท่ีมีสวนรวมของ
แตละวิชาชีพ 

ความตองการใหการวางแผนการจำหนายสนอง
นโยบายการเปน 

๔. ผูบริหาร ๔.๑. ผูปวยและผูดูแลเกิด
ความพึงพอใจ 
๔.๒. ไมเกิดขอรองเรียน 
 
 
๔.๓. จำนวนเตียงท่ี
หมุนเวียนเพียงพอกับ
ผูใชบริการ 
 
 
๔.๔. ลดภาระการขาดทุน
ของรพ. ท่ีตองใหบริการ
ผูปวยติดเตียง 

๔.๑.๑. สำรวจความพึงพอใจในบริการตาม
กระบวนการวางแผนการจำหนาย 
๔.๒.๑. รวบรวมสถิติขอรองเรียนท่ีเก่ียวของกับ
บริการตามกระบวนการวางแผนการจำหนาย 
สถิติการจำหนายผูปวย การรับผูปวยใหม 
๔.๓.๑. จำนวนผูปวยรอ admit ท่ี ER ท่ีรอยายเขา
หอผูปวยใน 
๔.๓.๒. ระยะเวลาการรอเตียงของผูปวยท่ี
จำเปนตองรับไวรักษาเปนผูปวยใน 
๔.๔.๑. วิเคราะห Unit cost ผูปวยท่ีจำหนายได
ตามแผนการจำหนาย เทียบกับ ผูปวยท่ีไมสามารถ
จำหนายได รพ. ตองรับเปนภาระในการดูแล 

  จากการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของการจำหนายผูปวยเกิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ไมใชกระบวนการวางแผนจำหนายอยางครบถวน ขาดการทำงานเปนทีมรวมกัน ขาดเชื่อมโยงเครือขาย
จึงไมมีความตอเนื ่อง จึงไดนำมาพัฒนาเปนโครงการ ระบบการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการ  
ในผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิการดูแลผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคออยางตอเนื่อง 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

6. แนวทางการดำเนินการ ระยะเวลา และผูมีสวนเกี่ยวของ 

 แนวทางการดำเนินงาน 

1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยวิกฤตท่ีเจาะคอ ที่ตองการจำหนาย เชน ADL ของ
ผูปวยหลังไดรับการเจาะคอ ระดับความรุนแรงของโรค และการควบคุมระบบทางเดินหายใจ 

2. ศึกษาปญหา ความตองการของผู ร ับบริการจากผู ปฏิบัติงานปญหาในงาน ความ
ตองการของผูรับบริการจากการพูดคุยวางแผน ขอจำกัดของหนวยงานและของผูดูแล 

3. วิเคราะห และประเมินสถานการณ เพ่ือใหทราบถึงความตองการและความสามารถใน
การจำหนายผูปวยเจาะคอ ท้ังดานผูดูแล ครอบครัว ศูนยสนับสนุนทางการแพทย และทรัพยากรท่ีมีอยู 

4. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการวางแผนจำหนายผูปวย  
5. พัฒนาแนวทางการวางแผนจำหนายตามรูปแบบ DMETHOD โดยวางแผนการ

จำหนายจากขอมูลและการประเมินสถานการณ แบบมีสวนรวมทั้งผูปวยเจาะคอครอบครัว ทีมแพทย
พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเจาะคอ และหนวยงานหรือศูนยดูแลตอเนื่อง เปนตน 
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6. พัฒนาแนวทางการสื่อสาร ติดตามเยี่ยมออนไลน โดยมี UMSC เปนศูนยกลาง มีการ
ประสานงานระหวางทีมแพทยและทีมพยาบาล เพ่ือใหมีการดูแลผูปวยเจาะคอมีคุณภาพและเปนไปตาม
มาตรฐานท่ีกำหนด 

7. พัฒนาแนวทางการปรึกษาผานไลนแบบ Tele-consult โดยมี UMSC เปนศูนยกลาง 
8. นำแนวทางการวางแผนจำหนายไปทดลองใช โดยประสานการเชื่อมโยงกับ UMSC 

และผูดูแล และมีการติดตามผลการใชแนวทาง และการฟนตัวของผูปวย ความพึงพอใจของครอบครัว
ผูดูแล เพ่ือปรับปรุงและประเมินความสำเร็จของการจำหนายผูปวยเจาะคอ 

9. จากผลการติดตามผลการใชแนวทาง ทำการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
จำหนายผูปวยเจาะคอเพื่อใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพที่ดีขึ้นการใชแนวทางวางแผนจำหนายทุก  
1 เดือน และรายงานตอผูบริหาร 

ระยะเวลา และผูมีสวนเกี่ยวของ 
ระยะเวลาการปฏิบัติ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน ๒๕๖๗ 
ผู มีสวนเกี ่ยวของ แพทยเจาของไข พยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผู ปวยหนัก ทีมดูแล

ประคับประคอง ทีมพยาบาลศูนย UMSC ทีมเวชศาสตรชุมชน เครือขายชุมชน  

 ข้ันตอนการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผูเกี่ยวของ ต.ค.  พ.ย.  ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

P=Plan             
1. ศึกษารวบรวมขอมูล. 
แบบครบถ  ว น  ด  า น
ผูรับบริการ ผูปฏิบัติงาน 
และทุกสวนท่ีเก่ียวของ 

            ผูศึกษา และ
หนวยงาน 

2. วิเคราะห และ
ประเมินสถานการณ 

            ผูศึกษา และ
หนวยงาน 

3. ศึกษาทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

            ผูศึกษา และ
หนวยงาน 

D=Do              

4. พัฒนาแนวทางการ
วางแผนจำหน ายตาม
รูปแบบ DMETHOD 

            ผูศึกษา และ
หนวยงาน 

5.พ ัฒนาแนวทางการ
ส ื ่อสาร  ต ิดตามเย ี ่ยม
ออนไลน 

            ผูศึกษา และ
หนวยงาน 
แพทย ทีม
พยาบาลศูนย 
UMSC ทีมเวช
ศาสตรชุมชน 
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ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ผูเกี่ยวของ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

6.พ ัฒนาแนวทางการ
ปร ึกษาผ านไลน แบบ 
Tele-consult 

            ผูศึกษา และ
แพทย
หนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

7.น ำ แ น ว ท า ง ก า ร
ว า งแผนจำหน  า ย ไป
ทดลอง ใช เ ก ็ บข  อ มู ล
นำมาวิเคราะห 

            ผูศึกษา และทีม
พยาบาลศูนย 
UMSC ทีมเวช
ศาสตรชุมชน 
หนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

C=Check              

8 .ต ิ ดต ามผลกา ร ใ ช
แนวทาง ทำการประเมิน
และ 

            ผูศึกษา 
หนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

A=Action              

9. นำผลการใชแนวทาง
มาปรับปรุง และนำเสนอ
ทุก 1 เดือน 

            ผูศึกษา 
หนวยงานท่ี
เก่ียวของ และ
ผูบริหาร 

7. ประโยชนจากการศึกษา 
1.มีแนวทางการดูแลตอเนื่องในผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอ แบบบูรณาการ ครบวงจร  
2. สามารถเชื่อมโยงขอมูล การดูแลผูปวยท่ีมีทอหลอดลมคอ ท่ีเขาถึงไดสะดวก รวดเร็ว 
3. ลดอัตราการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล เพ่ิมโอกาสการเขาถึงหอผูปวยหนักใน 

ผูปวยวิกฤตรายใหม 
4. ลดภาระคาใชจายท่ีตองกลับมารับการรักษาซ้ำ 
5. ผูปวยและญาติมีความรู สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม  
5. เพ่ิมความเชื่อม่ัน และความพึงพอใจตอบริการในระบบการดูแลผูปวยท่ีมี 

ทอหลอดลมคอท่ีบาน 

๘. งบประมาณ 
เปนโครงการพัฒนาโดยบุคลากรในงานประจำ ไมใชงบประมาณ  

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
๙.๑ ตัวชีว้ัดความสำเร็จระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ (Outcome  
ตัวชี้วัดความสำเร็จระดับผลผลิต (Output) 
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 1. อัตราการใชแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยวิกฤตท่ีมีทอหลอดลมคอ ดวย
DMETHOD แบบสมบูรณมากกวา รอยละ 80 
 2. อัตราการติดตามเยี่ยมออนไลน ผานระบบไลนออฟฟศเชี่ยลผูปวยวิกฤตท่ีมีทอ
หลอดลมคอหลังการจำหนาย มากกวารอยละ 80 
 ตัวชี้วัดความสำเร็จระดับผลลัพธ (Outcome  
  1. อัตราความสำเร็จในการจำหนายผูปวยท่ีมีทอหลอดลมคอ ไดตามกำหนดแผนการ
รักษามากกวารอยละ 80 
  2. อัตราความพึงพอใจในการใชแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีมีทอหลอดลม
คอของพยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของมากกวา รอยละ 90 
  3. รอยละความสำเร็จในการติดตามเยี่ยมออนไลน มากกวารอยละ 80  
  4. อัตราการ Readmission ใน 28 วันนอยกวารอยละ 10 
  5. อัตราการรอคอยรับเขาเปนผูในจาก ER มากกวา 3 ชั่วโมง นอยกวารอยละ 10 
  6. อุบัติการณขอรองเรียนหลังการใชแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีมีทอ
หลอดลมคอของผูรับบริการลดลง 

๙.๒ วธิีการ / เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและการประเมินผล (สำเร็จ   
 1. แนวทางการวางแผนจำหนายตามรูปแบบ DMETHOD 
 2. แบบบันทึกการปฏิบัติตามข้ันตอน ในการวางแผนจำหนายดวย DMETHOD 
 3. แนวทางการติดตามเยี่ยมผูปวยดวยไลนแอปพลิชัน 
 4. แบบบันทึกการติดตามขอมูลผูปวยดวย Google form 
 5. แนวทางระบบ tele consult กรณีฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง 
 6. แบบบันทึกการปรึกษา tele consult ผาน Google form 

๑๐. ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการเชื่อมโยงการวางแผนจำหนายในผูปวยทุกประเภทกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

หนวยบริการใกลบาน ชุมชนและครอบครัวอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 
2. ควรมีเจาภาพหลักในการวางระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยท่ีตองดูและระยะยาว เพ่ือ

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. ควรมีการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนสวัสดิการ ภาครัฐ และเอกชน เพ่ือคุณภาพ

การดูแลผูปวยท่ีตองพ่ึงพิง 
4. สรางความม่ันใจใหกับประชาชนดวยการกำหนดเปนนโยบายสวัสดิการจากรัฐ 
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