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บทคัดยอ 
   

การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาล        
หัวเฉียว เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ คือ 1) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 2) เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วันโดย
ไมไดวางแผน 3) เพื่อศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง 
ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 2550 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอายุรกรรมที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยในหอผูปวยสามัญหญิงที่มีอายุตั้งแต 56 ปขึ้นไป จํานวน 30 ราย นับตั้งแต 10 กันยายน ถึง
วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย แบง
ออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลหัวเฉียว เปนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายโดยนํารูปแบบวางแผนจําหนาย  
A-B-C มาประยุกตใช ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน A :  Assessment  ประกอบดวยการ
ประเมินปญหาความเสี่ยงและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย ขั้นตอน B :  
Building a Plan การสรางแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการกําหนดปญหาของผูปวย การ
วางเปาหมาย ทีมผูรับผิดชอบ ระยะเวลาในการดําเนินการ ขั้นตอน C : Confirming the Plan การ
ยืนยันแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม
การวางแผนจําหนาย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบประเมินสภาพแรกรับและ         
คัดกรองความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 2) แบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 3)
แบบบันทึกคะแนนความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 4) แบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาล 5) แบบ
บันทึกคารักษาพยาบาล  6) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน ระยะที่ 2  
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ศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน  
28 วัน โดยไมไดวางแผน โดยแสดงขอมูลของกลุมตัวอยางแบงตามอายุและหัวขอปจจัยความเสี่ยง  
แสดงเปนรอยละ และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใช Pearson Chi-Square ระยะที่ 3 ศึกษาขอมูล
ดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใช
โดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 
2550 โดยใชสถิติ T- test 

ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในลักษณะ A-B-C เปน
รูปแบบที่เนนกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ  ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความเสี่ยง
ความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน พบวา มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยรักษาพยาบาลและวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยของกลุมกอนการใชรูปแบบสูงกวากลุมหลังการใชรูปแบบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะ 
1. พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย โดยหาความสัมพันธระหวางปจจัยความ

เสี่ยงในการวางแผนจําหนายแตละดานนําไปพัฒนาหาคะแนนความเสี่ยงในแตละปจจัยความเสี่ยง 
ใหเหมาะสมของกลุมผูสูงอายุ โดยเก็บตัวอยางมากพอที่จะเปนตัวแทนกลุมประชากร เพื่อเปน
คะแนนความเสี่ยงของแตละปจจัยที่เหมาะสมกับผูปวย 

2. การวัดประสิทธิภาพการพัฒนาการรูปแบบวางแผนการจําหนาย สามารถใชดัชนีช้ีวัด
ในดานความพึงพอใจของผูปวยและญาติ วัดระดับความสามารถในการดูแลตนเองได คะแนน
คุณภาพชีวิตภายหลังการจําหนาย  ซ่ึงขึ้นกับกลุมผูปวยที่จะศึกษา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 (3)

Thesis  Title   The Development of Discharge Planning Model for Medical Patients  
of Hua Chiew Hospital 

By                                  Miss Ampan Phiromsid 
Identification  No.       464033 
Degree                           Master of  Science  (M.S.) 
Major                            Health System Management 
Academic Year             2008 
 

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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