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บทคัดยอ 
   

การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาล        
หัวเฉียว เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ คือ 1) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 2) เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วันโดย
ไมไดวางแผน 3) เพื่อศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง 
ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 2550 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอายุรกรรมที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยในหอผูปวยสามัญหญิงที่มีอายุตั้งแต 56 ปขึ้นไป จํานวน 30 ราย นับตั้งแต 10 กันยายน ถึง
วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย แบง
ออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลหัวเฉียว เปนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายโดยนํารูปแบบวางแผนจําหนาย  
A-B-C มาประยุกตใช ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน A :  Assessment  ประกอบดวยการ
ประเมินปญหาความเสี่ยงและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย ขั้นตอน B :  
Building a Plan การสรางแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการกําหนดปญหาของผูปวย การ
วางเปาหมาย ทีมผูรับผิดชอบ ระยะเวลาในการดําเนินการ ขั้นตอน C : Confirming the Plan การ
ยืนยันแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม
การวางแผนจําหนาย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบประเมินสภาพแรกรับและ         
คัดกรองความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 2) แบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 3)
แบบบันทึกคะแนนความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 4) แบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาล 5) แบบ
บันทึกคารักษาพยาบาล  6) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน ระยะที่ 2  
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ศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน  
28 วัน โดยไมไดวางแผน โดยแสดงขอมูลของกลุมตัวอยางแบงตามอายุและหัวขอปจจัยความเสี่ยง  
แสดงเปนรอยละ และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใช Pearson Chi-Square ระยะที่ 3 ศึกษาขอมูล
ดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใช
โดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 
2550 โดยใชสถิติ T- test 

ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในลักษณะ A-B-C เปน
รูปแบบที่เนนกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ  ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความเสี่ยง
ความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน พบวา มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยรักษาพยาบาลและวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยของกลุมกอนการใชรูปแบบสูงกวากลุมหลังการใชรูปแบบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะ 
1. พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย โดยหาความสัมพันธระหวางปจจัยความ

เสี่ยงในการวางแผนจําหนายแตละดานนําไปพัฒนาหาคะแนนความเสี่ยงในแตละปจจัยความเสี่ยง 
ใหเหมาะสมของกลุมผูสูงอายุ โดยเก็บตัวอยางมากพอที่จะเปนตัวแทนกลุมประชากร เพื่อเปน
คะแนนความเสี่ยงของแตละปจจัยที่เหมาะสมกับผูปวย 

2. การวัดประสิทธิภาพการพัฒนาการรูปแบบวางแผนการจําหนาย สามารถใชดัชนีช้ีวัด
ในดานความพึงพอใจของผูปวยและญาติ วัดระดับความสามารถในการดูแลตนเองได คะแนน
คุณภาพชีวิตภายหลังการจําหนาย  ซ่ึงขึ้นกับกลุมผูปวยที่จะศึกษา   
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ABSTRACT 
  
 This is a research and development on the discharge plan model development of 
Medicine Department, Huachiew Hospital, with following objective : 1) To develop the discharge 
plan model in the Medical Department, Hua chiew Hospital. 2) To study on the relationship 
between the risk score, the discharge plan requirement, and the  readmission within 28 days 
without planning. 3) To study the information on the average of length of stays and the average 
cost of treatment, applying the discharge planning model classifyed by the Diagnosis Related 
Group (DRG), compared to the retrospective study in January-August 2007. Sample Group :   
The sample group focused only on 30 medical patients who admitted in the lady ordinary ward 
aging from 56 years and up, period September 10  to November 30, 2007, totaling 16 weeks.  
 Research phase : The research has three stages as following : Phase 1 : The Discharge 
Plan Model Development of Medicine Department, Hua chiew Hospital is to develop the 
discharge planning model. The discharge plan model A-B-C is to be developed along with the 
nursing  process in three steps. Step A : Assessment – This is comprised of the risk problem 
assessment and the requirement on the patient caring after the discharge.  Step B :  The discharge 
plan building is composed of the patient problem prescription, the objective determination, the 
responsible team, proceeding period, and the stages.  Step C : The discharge plan confirmation 
consists of the activity plan pursuance, and the discharge plan activity assessment.  Research tool 
is composed of : 1) Admission assessment form; the risk securitization, and the discharge plan;  
2) Tending plan record for caring.  3) Assessment record on discharge-plan risk score.  4)  Record 
on the length of stays.  5) Cost of treatment record. 6) Readmission within 28 days without 
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planning record. Phase 2 : Study on the relationship of the risk score on the discharge plan 
requirement, and the readmission within 28 days without planning record;  showing the sample 
group information, classifyed by their age, and the risk factor, showing in percentage analyzing 
the relationship adopting the Pearson Chi-Square.  Phase 3 : Study the information on the mean of 
length of stay, and the average cost of treatment, applying the discharge planning model 
classifyed by the Diagnosis Related Group (DRG), compared to the retrospective study in January 
– August 2007, using the T-test. 
 The study showed that, Discharge Planning Model  in Medical Patients of characteristic  
A – B – C is a integrating model of nursing process systemic. The relationship between the risk 
score level, the discharge plan requirement and the readmission within 28 days without planning, 
was found that there is a relationship with a implicit statistic at the level of 0.05. Average of 
length of stays, and the average cost of treatment : The group prior to using the model was higher 
than the group adopting the model, with a difference of implicit statistic at the level of 0.05.  
Suggestion : 1) Develop the discharge planning model by finding the relationship between the 
risk factor in each facet of discharge plan. This should be developed to find the risk score in each 
risk factor, suitable to the senile group. There must be sufficient information to represent the 
populace, in becoming the risk score of each factor suitable to the patient. 2)The efficacy 
measurement on the discharge plan model development can be done through the measurement 
indicator on the satisfaction of the patients and relatives, measurement on the capacity level in the 
daily life, and the life quality score after the discharge, depending on the group of patients under 
the study. 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางสูงจาก อาจารย ดร.นภาพร            
แกวนิมิตชัย  อาจารยที่ปรึกษาหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารย                      
ที่ปรึกษารวม  และอาจารย  ดร.วิรัตน ทองรอด ที่ไดสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษาแนะนํา รวมทั้ง  
ใหความชวยเหลือและความเอาใจใสใหขอคิดตาง ๆ ของการทําวิจัยมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้  
 ขอขอบคุณรักษาการผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยสามัญหญิง และ
พยาบาลประจําการหอผูปวยสามัญหญิงทุกทาน  เจาหนาที่แผนกรับผูปวยใน  เจาหนาที่                     
ศูนยคอมพิวเตอร และเจาหนาที่สํานักเวชระเบียนทุก ๆ ทาน ของโรงพยาบาลหัวเฉียว ที่ไดใหความ
รวมมืออยางดียิ่งในการเก็บขอมูลตาง ๆ  และชวยเหลือสนับสนุนจนสําเร็จมาดวยดี 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ คุณสุวภาค  มูสิกะปาละ คุณปา ผูเปรียบเสมือนแมผูใหกําเนิดที่ไดใหการ
อุปการะเลี้ยงดู คอยสอน สนับสนุน เปนกําลังใจใหผูวิจัยมาตลอดเวลา ขอขอบคุณนายทวี            
นางประพิมพ  ภิรมยสิทธิ์  และครอบครัวทุกทานที่สนับสนุนใหกําลังใจผูวิจัยมาตลอด   
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