
เพิม่ประสิทธิภาพการวางแผนจาํหน่าย 

ในผู้ป่วยเร้ือรัง 

หน่วยงานผู้ป่วยในหญิง 



ปัญหาและสาเหต ุ

1.จากสถติโิรงพยาบาลบ่อพลอย มผูีป่้วยโรคเรื้อรงัเขา้รบัการรกัษาในตกึผูป่้วยหญงิ 

 ปี 2559 จาํนวน  215 ราย 

 ปี 2560 จาํนวน  246 ราย 

 ปี 2561 จาํนวน  379 ราย 

2.พบอตัราการ Readmission ภายใน 28 วนั 

 ปี 2560 จาํนวน  3 ราย DM 2 ราย HT 1 ราย 

 ปี 2561 จาํนวน  2 ราย CHF 1 ราย DM 1 ราย 

3.ส่วนใหญ่พบผูป่้วยในกลุม่ผูป่้วยเรื้อรงั ช่วยเหลอืตวัเองได้นอ้ย มคีวามซบัซ้อนในการ

ดูแล ระยะเวลานอน รพ.นาน ทาํใหเ้สยีค่าใชจ้า่ยสูงในการดูแล 

 



สรปุการวิเคราะห์สาเหตแุละปัญหา 

การวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วย 

ผูป่้วย 

care 
giver 

1.ขาดความรู้ในการปฎบิตัติน 

2.ผูดู้แลไมม่ ัน่ใจ กลวัในการดูแล 

3.ขาดอุปกรณ์เครือ่งมอืในการ

ดูแล 

4.ทีอ่ยู่อาศยัไมพ่ร้อม 

ระบบงาน 1.ขาดแนวทางทีช่ดัเจนในการ

วางแผนจาํหนา่ย 

2.ดูแลไมค่รอบคลุมทมีสหสาขา

วชิาชพี 

บุคคลากร 
1.ขาดความตระหนกัในการ

วางแผน 

2.การปฏบิตัไิมเ่ป็นแนวทาง

เดยีวกนั 



1.  เพือ่ให้ผูป่้วยไดรับการวางแผนจาํหน่ายได้ตาม

กาํหนด (ผูป่้วยได้รบัความรู้ในการปฏบิตัวัก่อนจาํหน่าย) 
2.  เพือ่ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
3.  ลดค่าใช้จ่ายการรักษา 
4.  พฒันาศักยภาพการดแูลตนเองของผูป่้วย และ

ญาติ 
5.  เพือ่ผูป่้วยและญาติมคีวามพงึพอใจ 



 
1 DM     ควบคุมนํ้าตาลไม่ด ี อาการและการแก้ไข ภาวะฉุกเฉนิ 
2.HT      ควบคุมความดนัไม่ได้   ไม่คุมอาหาร  ขาดนดั 
3. COPD ASTHMA    สอนพน่ยา   READMISSION   ปฏบิตัติวัไม่ถูก 
4.OLD  CVA       สอนทาํแผลใหอ้าหาร NG ดูดเสมหะ  FLUSH 
5. โรคหัวใจ MI , CHF       การใชย้าท ีถู่กต้อง อาการและการแก้ไขภาวะฉุกเฉนิ 
6. PALLIATVE CARE      ระยะสุดทา้ย ท ีข่อกลบัไปดูแลต่อท ีบ่า้น 
7. CKD      มภีาวะแทรกซ้อน 
8. ผูป่้วยจิตเวช   ผูป่้วยพกิาร 
9.ผูป่้วยรับ  REFER BLACK  กลุม่ INTERMEDIAD CARE เช่น หลงัผา่ตดั

สมอง (STROKE HI) SPINAL CORD    INJURY 
10. กลุ่มโรคติดเช้ือ TB HIV   ขาดยา   ขาดนดั  คุมอาการไม่ได้ 
  
  
 

กาํหนดกลุ่มโรคเป้าหมาย  discharge  plan 



พฒันาระบบการวางแผนจาํหน่าย 
 

ใช้หลกัการ D METHOD ซ่ึงประกอบด้วย 

D  -  Diagnosis  คือการใหค้วามรู้เร่ืองโรค สาเหตุ  อาการ 
  
M  - Medicine   คือ การแนะนาํการใชย้า ขอ้ควรระวงัในการใชย้า  สงัเกตภาวะแทรกซอ้น  รวมทั้ง ขอ้หา้มการใช้

ยาดว้ย 
  
E  -  Environment คือ การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย  จดัการปัญหาดา้น

เศรษฐกิจ 
  
T  - Treatment คือทกัษะท่ีเป็นตามแผนการรักษา สงัเกตอาการผดิปกติ   
H  - Health คือการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกาย  และจิตใจ  ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
  
O  - Out patient  คือ การมาตรวจตามนดั การติดต่อขอความช่วยเหลือสถานพยาบาลใกลบ้า้น ภาวะฉุกเฉิน

การส่งต่อใหรั้บการดูแลต่อเน่ือง   
  
D  - Diet คือการเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกบัโรค งดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 



แบบประเมนิความต้องการ D-METHOD โรคเรื้อรงั 
รายการ ผู้เกีย่วข้อง ว.ด.ป. ลายเซ็นต์ 

Medication 
การใชย้า / บริหารยา 

□ ยาฉีด  .. เบาหวาน.. 

□ ยาพน่ MDI……………□ ยาฉีด............................. 
เภสชักร 

    

Enviroment 

□ เตรียมท่ีอยูอ่าศยั 

□ เตรียมเคร่ืองมือ / อุปกรณ์ท่ีต่องใช ้

□ O2        □ เตียง      □ เคร่ือง Suction 

□ ประเมินจิตใจ  ภาวะซึมเศร้า    เครียด   2Q  9Q 

□ ภาวะเศรษฐกิจ 

 

พยาบาล/เคร่ืองมือ 

  

  

จิตวิทยา 

พยาบาล/ แพทย ์

    

Treatment 

□ การดูแลแผลต่างๆ □ Bed Sore  □ Infection  

□ การดูแลใส่สายต่างๆ...................... 

□NG   □ Foly’ cath   □ O2 

  

□ กายภาพบาํบดั/ นวดแผนไทย 

พยาบาล 

  

  

  

กายภาพ 

    

Health 

□การใหค้วามรู้ อาการและแผนการดูแลรักษา 

□สุขอนามยัส่วนบุคคล Flush ,Mouth Case ,Skin 

□ภาวะแทรกซอ้น 

       แผลกดทบั            ขอ้ติด              นํ้าเกิน           นํ้าตาลสูง-ตํ่า 

       ติดเช้ือต่างๆ            สาํลกั 

แพทย/์พยาบาล     

Diet 
□ อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค..................... 

□ อาหารทางสายยาง 

□ ส่งสอนทาํ BD 

โรงครัว/โภชนาการ     

Out  Patient 

□ความพร้อมของครอบครัว Care giver 

□แหล่งสนบัสนุนชุมชน     □ ภาวะเศรษฐกิจ 

□ ประสานเยี่ยมบา้น HHC / เวชปฏิบติั 

□ นดั F/U ………….สปัดาห์ 

□การแจกแผน่พบัโรค / สอนสุขศึกษา 

พยาบาลจาํหน่าย     



การเปล่ียนแปลง / การดาํเนินงาน 
  แบบบนัทกึการพยาบาลผูป่้วยจาํหนา่ยโรคเรื้อรงั   แบบเก่า  

 



การเปล่ียนแปลง / การดาํเนินงาน 
  แบบบนัทกึการพยาบาลผูป่้วยจาํหน่ายโรคเรื้อรงั   แบบใหม่  

โรค COPD/Asthma  โรค HT  



การเปล่ียนแปลง / การดาํเนินงาน 
  แบบบนัทกึการพยาบาลผูป่้วยจาํหน่ายโรคเรื้อรงั   แบบใหม่  

โรคเบาหวาน  โรค หวัใจ  



การใหค้วามรู้ / ทกัษะเจา้หนา้ท ี ่

วางแผนการจาํหน่าย 



การใหค้วามรู้แก้ผูป่้วย และญาต ิ

วางแผนการจาํหน่าย 
แบบประเมนิใหค้วามรู้

ผูป่้วยเป็นรายโรค 



การดูแลต่อเน ือ่ง 
 

 วางแผนจาํหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ เภสัช พยาบาล 
นักกายภาพ และติดตามเย่ียมบา้น HHC โรคกลุ่มเป้าหมาย DM 
COPD old CVA โรคหัวใจเพือ่ประเมนิความรู้ ทักษะในการดแูล
ตนเองเมือ่มภีาวะเจ็บป่วย การรับประทานยา /อาการ/hygine care 
ผูป่้วยและ care giver  

วางแผนการจาํหน่าย 



นวัตกรรมสาํหรับผูป่้วยนาํไปดแูลต่อท่ีบา้น 
นวตกรรม ใช้ในผูป่้วย ประโยชน์ได้ 

1.ท่ีนอนลมพอเพยีง 
  
  
  
  
  
  

 
-ผูป่้วย Bed ridden 

-ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัใน Bed riddem 
-ลดระดบัความรุนแรงแผล  
Bed Sore 
-ประหยดัค่าใช้จา่ย ตดัเยบ็เองได้ ราคา < 1000บาท 

2.จัดการสอนการฉีดยา Insulin แบบ Syring และแบบ

ปากกา 
  
  
  

-ผูป่้วยเบาหวาน 

 
-เพ ือ่การฉดียาได้ถูกต้อง 
-ฉดียา Insulinไม่ซํ้าท ีเ่ดมิ ลดการเกดิ Lipo 
Hypertrophy 
-ลดอตัราการ Re admission 
โรคเบาหวานจากการฉดียาไม่ถูก 

3.ท่ีดึง Skin traction พอเพยีงดึงท่ีบ้าน 
  
  
  
  
  

 
-สาํหรบัคนไข ้Fx.femer ดงึ skin traction  
1 เดอืน 
-ลดการเกดิภาวะผลดั ตกหกลม้ กระดูกตดิผดิรูป 
  

-ลดการนอนนานสามารถกลบัไปดงึทีบ่า้นได้ 
-ประหยดัค่าใช้จา่ย สามารถประดษิฐ์ไปใช้ท ีบ่า้นเองได้ 
  

4.ปลอกแขน ขวดนํ้าเกลือ ผูป่้วย Bed ridden ผูสู้งอายุท ีห่ลง ดงึสายต่างๆ 

สายนํ้าเกลอื , สาย NG 
-เพ ือ่ไม่ให้คนไขด้งึสายนํ้าเกลอื, สายNG  
-การ Restrained โดยไม่เจบ็ปวดกดรดั 
  
  
  



นวตกรรม ใช้ในผูป่้วย ประโยชน์ได้ 
5.แบบบันทึกนาฬกิาฉีด 

Insulinแผน่พลาสติก ฉีดยา

เบาหวาน 
  
  
  

- ผูป่้วยท ีฉ่ดีInsulin -ลดการเกดิภาวะ 

Lipohypertrophy จากการ

ฉดียาซํ้าท ีเ่ดมิ 

นวัตกรรมสาํหรับผูป่้วยนาํไปดแูลต่อท่ีบ้าน 



กรณศีกึษา 

 หญงิไทยอายุ 89 ปี case old cvaนอนตดิเตยีง

ประมาณ2ปีมขีอ้ตดิ แผลกดทบัตามร่างกายแผลมกีล ิน่เหมน็และสดีาํ 

สรปุปัญหาผูป่้วย  

1.ขาด care giver/ญาตขิาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย 

2.ญาตไิม่กลา้ทาํแผลเน ือ่งจากแผลใหญ่ 

3.ญาตไิม่พร้อมรบัผูป่้วยกลบับา้น 

 



แก้ไขปัญหา 1.ใหค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยตดิเตยีง 

                     2.สอนและสาธติการทาํแผล 

                     3.ใหย้มืท ีน่อนลม/และท ีน่อนลม 

                     4.ประสานทมีสหสาขาวชิาชพีร่วมดูแล 

 

 



ผลลพัธ์ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลลัพธ์ 

ปี60 ปี61 ปี 

      ต.ค 
2562 

  ม.ีค 
  

เม.ษ 
  

พ.ค 
  

ม.ิย 

1.ผูป่้วยได้รับความรู้ในการปฏิบตััวก่อน

จาํหน่าย ≥80% 78 80            82 82 86 89 90 

2.ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วย 
<5 3.57 2.79   2.36 (6 เดือน)  2.5 2.4 2.2 

3.อัตราการ Re – Admit ภายใน 28 วัน 
1% 0.13 0.65 0 0 0 0 0 

4.อัตราความพงึพอใจผูรั้บบริการ 
80% 85.77 84.05 83 84 85 87 89 



บทเรยีนทีไ่ด้รบั 

 การทาํงานเป็นทมีและการทาํงานแบบมส่ีวนร่วมทาํใหง้านประสบ
ความสาํเรจ็ 

 
 การประเมนิความพร้อมผูป่้วยและญาตทิ ัง้ด้านร่างกาย  จติใจ  สงัคม  

และเศรษฐกจิ มคีวามสาํคญัมาก  ไมไ่ด้มองทีด้่านร่างกายเพยีงอย่าง
เดยีวในการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนกลบับา้น เพ ือ่ใหผู้ป่้วยกลบัไปม ี
คุณภาพชวีติท ีด่ ี ท ัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

 
 มแีนวทางการวางแผนจาํหนา่ยในกลุม่โรคเรื้อรงั 

 



สวสัดค่ีะ 
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