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บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาล       
หัวเฉียว” เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ คือ 1) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 2) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28  
วันโดยไมไดวางแผน 3) เพื่อเปรียบเทียบขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาล
เฉลี่ยของการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับ
ขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) ในชวงเดือนมกราคม - สิงหาคม  พ.ศ. 2550 
 ในการดําเนินการวิจยั แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 ระยะที่ 2 การศึกษาหาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนาย
กับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 
 ระยะที่ 3 การศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง  
(Retrospective  Study)ในชวงเดือนมกราคม - สิงหาคม  พ.ศ. 2550 
 

3.1  การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 
  

ในขั้นตอนนี้มกีารดําเนินการตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 
3.1.1 สํารวจปญหาของการจําหนายผูปวยในการบริการระบบเดิม 

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว มีความ
จําเปนตองทราบขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคของการจําหนายผูปวยที่ปฏิบัติใน
ระบบเดิม ผูวิจัยไดทําการสํารวจปญหา โดยการสอบถามขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
วิชาชีพหอผูปวยสามัญหญิง  พบวาปญหาการวางแผนจําหนาย  มีดังนี้ 

1.  แพทยส่ังวันที่จําหนายใหผูปวย ญาติผูปวย และพยาบาลหัวหนาเวร ทราบในวันที่
แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยมิไดแจงใหทราบลวงหนา หรือแพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับ
บานได เมื่อญาติแจงวันที่ผูปวยและญาติมีความพรอม 
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2. ผูปวยที่มีความซับซอนในการดูแล  หรือมีหลายโรคที่ตองรักษารวมกัน ทําใหตองใช
เวลานานในการประสานงาน เพื่อแจงใหแพทยทราบครบทุกทาน ทําใหในวันที่จําหนายผูปวย
พยาบาลตองใชเวลาเปนอันมากในการประสานงาน และจัดเตรียมเอกสาร  

3.   ญาติขาดความพรอมในการรับผูปวยกลับบานเนื่องจากญาติ หรือผูดูแลที่จะใหการดูแล
ตอเนื่องที่บาน มักจะไมมีความพรอมในการที่รับผิดชอบดูแลผูปวย เพราะจะเปนภาระในระยะยาว  
ซ่ึงญาติไมสามารถที่จะออกไปประกอบอาชีพนอกบานได ทําใหวันจําหนายผูปวยตองลาชากวา
ปกติ   

4.   แพทยมักไมแจงวันที่คาดวาจะจําหนายไดใหพยาบาล ญาติ และผูปวยทราบ   
5.   ผูปวยและญาติมักจะคิดวาไมตองรีบที่จะจําหนาย เพราะมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนาอยูแลว ไมจําเปนตองรีบกลับบานแมวาแพทยจะเห็นควรใหจําหนายไดก็ตาม 
6.   พยาบาลมักมุงเนนการบันทึกสรุปการวางแผนการจําหนายในวันที่แพทยส่ังจําหนาย  

เพราะเขาใจวาการวางแผนจําหนาย คือ การสรุปและบันทึกการวางแผนจําหนายในวันที่ผูปวย
จําหนายจริง  ซ่ึงขาดความเขาใจหลักการและกระบวนการวางแผนจําหนาย 

7.  การวางแผนจําหนายมักจะเนนบันทึกการสอนสุขศึกษาแกผูปวยและญาติตามปกติ  
โดยยังไมไดเชื่อมโยงปญหาของผูปวยและความเสี่ยงของผูปวยแตละรายมากําหนดแผนการ
จําหนายได   
 
3.1.2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาล      
หัวเฉียว 
 จากปญหาตาง ๆ ที่สํารวจไดผูวิจัยนํามาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาเพื่อพิจารณา
รูปแบบการวางแผนจําหนาย โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี บทความและงานวิจัยตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับ
รูปแบบวางแผนจําหนายผูปวยที่เขาใจไดงายและเปนสิ่งที่พยาบาลหรือทีมสุขภาพมีความคุนเคย  
ทําไดงายไมยุงยาก 

2. ศึกษาแบบบันทึกรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยที่ใชในหอผูปวยในทั้งใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  เพื่อนํามาประยุกตในการออกแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น 

3.   ศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับแบบบันทึกรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยที่ใชอยูของ
หอผูปวยในอายุรกรรม โรงพยาบาลหัวเฉียว 

4.   พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียวจากปญหา
และอุปสรรคของการวางแผนจําหนายนําไปสูการประชุมรวมกับทีมองคกรการพยาบาล เพื่อให
บุคลากรใหความรวมมือ ซ่ึงจะสงผลใหรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไดลงสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง ซ่ึงทีม
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องคกรการพยาบาล ประกอบดวยหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
พยาบาลหัวหนาหอสามัญหญิง พยาบาลหัวหนาหอผูปวยสามัญชาย พยาบาลหัวหนาหอผูปวยกึ่ง
พิเศษ ไดชวยกันระดมสมองเพื่อกําหนดเลือกแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยที่เหมาะสมกับ
สภาพปญหาและโอกาสของการพัฒนาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยไดเลือกรูปแบบการวางแผนจําหนาย  
The A-B-C of Discharge Planning เสนอในที่ประชุมซึ่งรูปแบบนี้ไดพัฒนาขึ้นโดย จูดิท โรเดน 
และ อริซาเบส ทาฟท (Judith Rorden & Elizabeth Taft. 1990) เหตุผลที่เลือกรูปแบบนี้ เพราะเปน
รูปแบบที่เขาใจงาย เนื่องจากเปนรูปแบบที่นํากระบวนการพยาบาลเปนกรอบการดําเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบการวางแผนจําหนาย  ซ่ึงกระบวนการพยาบาลเปนสิ่งที่พยาบาลไดปฏิบัติกับผูปวยเปน
ประจําอยูแลว และไดนํารูปแบบวางแผนจําหนายแบบ The A-B-C of Discharge Planning มา
วิเคราะหเปรียบเทียบกับกระบวนการพยาบาล มีความสอดคลองกันดังนี้ดังแสดงแผนภูมิที่ 3.1 
 

แผนภูมิท่ี 3.1 
การนํารูปแบบวางแผนจําหนายแบบ The  A-B-C  of  Discharge  Planning 

มาวิเคราะหเปรียบเทียบกับกระบวนการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
    
   
 

 
       

 
 
  
 
 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความเสี่ยงและ
ความเสี่ยงการวางแผนจําหนายผูปวย  
(Assessent)   

ขั้นตอนที่ 2  การสรางแผนการจําหนาย 
(Building a plan) 

กระบวนการพยาบาลประกอบดวย  
4  ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่  3  การลงมือปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่  4  การประเมินตดิตาม

ขั้นตอนที่  2  การวินจิฉัยปญหา   

ขั้นตอนที่  1  การประเมินปญหา
ความตองการ 

ขั้นตอนที่ 3  การยืนยนัแผนการจําหนาย 
(Confirming the Plan) 

รูปแบบวางแผนจําหนายแบบ The A-B-C 
of  Discharge Planning ประกอบดวย  

3 ขั้นตอน คือ 
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ซ่ึงมติที่ประชุมเห็นชอบใหใชรูปแบบนี้เปนรูปแบบที่พัฒนาเปนรูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 5. การพัฒนาเครื่องมือที่ ใชในการวิจัย  ลักษณะของเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบบันทึก 6 ชุด ดังนี้ 

1) แบบประเมินสภาพแรกรับและคัดกรองความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย โดยมี
วิธีการสรางแบบบันทึกดังนี้ 

(1) ใชแบบบันทึกประเมินแรกรับที่ใชอยูในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล        
หัวเฉียวและแบบคัดกรองของเบลลอค (The Blaylock Risk Assessment Screen) ซ่ึงประกอบดวย  
10 ดาน ไดแก 1) อายุ 2) สภาพความเปนอยูและการสนับสนุนทางครอบครัว 3) ดานสติปญญาและ
การรับรู 4) ขอจํากัดหรือขอบกพรองเกี่ยวกับประสาทสัมผัส 5) จํานวนการนอนโรงพยาบาลที่ผาน
มาในรอบ 3 เดือน 6) แบบแผนพฤติกรรม 7) การเคลื่อนไหว 8) สมรรถนะการทําหนาที่ของรางกาย
ในการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 9) จํานวนโรคที่กําลังรับการรักษา 10) จํานวนยาที่
รับประทาน เปนหลักในการปรับปรุงและพัฒนา โดยผูวิจัยออกแบบเครื่องมือใหสามารถประเมิน
ไดทันทีที่ผูปวยมาถึงหอผูปวยหรือภายใน 24-48 ช่ัวโมง หลังเขารับการรักษา หากมีขอประเมินใด
ที่ซํ้ากันใหนํามารวมกันและตัดออกไป เพื่อมิใหแบบบันทึกมีความซ้ําซอน และลดขั้นตอนของ
พยาบาลในการถามขอมูลซํ้า ขอมูลบางขอสามารถหารขอมูลไดจากเวชระเบียน จะไดแบบบันทึก
การประเมินสภาพแรกรับและคัดกรองความเสี่ยงเพื่อวางแผนการจําหนาย   

(2) นําแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น เขาที่ประชุมองคกรพยาบาล เพื่อใหคณะกรรมการ
ไดพิจารณา และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข คณะกรรมการองคกรพยาบาลไดให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง เชน ลักษณะการตีกรอบชองของแบบบันทึก ประวัติการ
ผาตัด โรคประจําตัวของผูปวย เปนตน 

(3) ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ จนกระทั่งมติที่ประชุมเห็นชอบได
แบบประเมินสภาพแรกรับและคัดกรองความเสี่ยง เพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลหัวเฉียว 

(4) หาคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําแบบประเมินสภาพแรกรับและคัดกรองความ
เสี่ยงการวางแผนจําหนายที่พัฒนาขึ้น จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ (รายนามผูทรงคุณวุฒิอยูใน
ภาคผนวกที่  ก) เพื่อหาขอสรุปปรับปรุงความครบถวนของเนื้อหา ความสะดวกใชในการบันทึก  
และขอความเห็นรวมกันของแบบบันทึก เพื่อใหสามารถบันทึกไดตรงกับสถานการณจริงมากที่สุด 

(5) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ    
(6) นําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 ราย                          
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2) แบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง  เปนแบบบันทึกในขั้นตอนการ
สรางแผนการจําหนาย และการยืนยันแผนจําหนายผูปวย โดยมีวิธีวิธีสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

(1) สรางแบบบันทึกโดยยึดหลักการบันทึกของกระบวนการพยาบาลในขั้นตอน  
การวินิจฉัยปญหา การวางเปาหมายและวัตถุประสงคของการดูแลเพื่องายตอการนําไปใช และเปน
ส่ิงที่พยาบาลคุนเคยอยูแลว และสามารถเชื่อมโยงการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เห็นภาพโดยรวมของ
การดําเนินกิจกรรมไดชัดเจนขึ้น มีรายละเอียดของหัวขอตาง ๆ ดังนี้ วันที่ประมาณวาจะมีการ
จําหนาย สถานที่จําหนายที่คาดการไว ช่ือผูดูแล หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก มีความจาํเปน 
และหรือตองการใหเยี่ยมหรือประเมินซ้ําเมื่อกลับบานหรือไม ทีมที่เขาเยี่ยม หรือทีมติดตามตอเนื่อง
ที่บาน กําหนดแผนกิจกรรมตาง ๆ ตามหัวขอดังนี้ ปญหาที่ตองไดรับการเตรียมพรอม เปาหมาย
ระยะสั้นและระยะยาว ทีมผูรับผิดชอบระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมหรือการเตรียม 

- การสรางแบบบันทึกการยืนยันแผนจําหนาย  ในขั้นตอนนี้ไดพัฒนามาจาก
แบบบันทึกจากกระบวนการพยาบาล  ในขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและการติดตาม
ประเมินผล  จึงไดนํากําหนดแบบบันทึกในสวนนี้ใหอยูในเอกสารหนาเดียวกันกับขั้นตอนการ
สรางแบบบันทึกการสรางแผนจําหนาย เพื่องายตอการนําไปใช และสามารถเชื่อมโยงการดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ เห็นภาพโดยรวมของการดําเนินกิจกรรมไดชัดเจนขึ้น ใหบันทึกกิจกรรมการ
วางแผนจําหนาย  เชน การสอนฝกทักษะ ความรูเร่ืองโรคตาง ๆ การเตรียมอุปกรณที่สําคัญนําติดตัว
ผูปวยหลังการจําหนาย  การบริหารยาฉีดหรือยารับประทานที่ผูปวยตองใชหลังการจําหนาย และ   
การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามที่ไดกําหนดไว หากไมสามารถเปนไปตาม
แผน อาจตองมีการปรับแผนหรือทบทวนแผนใหม ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและศักยภาพ
ของผูปวยและญาติในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได 

(2) นําแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น เขาที่ประชุมองคกรพยาบาล  เพื่อใหคณะกรรมการ
ไดพิจารณา  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข คณะกรรมการองคกรพยาบาลไดให
ขอเสนอแนะ ไดแบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง   

(3) หาคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําแบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง  
ที่พัฒนาขึ้น จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ (รายนามผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวกที่ ก) เพื่อหาขอสรุป
ปรับปรุงความครบถวนของเนื้อหา  ความสะดวกใชในการบันทึก และขอความเห็นรวมกันของ
แบบบันทึกเพื่อใหสามารถบันทึกไดตรงกับสถานการณจริงมากที่สุด 

3) แบบบันทึกคะแนนความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย โดยมีวิธีการสราง
เครื่องมือดังนี้ 

(1) ผูวิจัยสรางแบบบันทึกประเมินคะแนนความเสี่ยง การวางแผนจําหนาย  
ประกอบดวยรายการดังตอไปนี้ 1)  ช่ือ – สกุลผูปวย 2) เลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number) 3)  
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เลขที่ผูปวยใน (Admission Number) 4)  คะแนนความเสี่ยงการวางแผนจําหนายใน 24-28 ช่ังโมง
หลังการเขารับการรักษา 5)  คะแนนความเสี่ยง การวางแผนจําหนายกอนจําหนาย 24-48 ช่ัวโมง 6)  
DRG 7) วันที่ประเมิน 8)  ผูประเมิน 

(2) ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกใหอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม พิจารณา
และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงและนําไปใช  

4) แบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาล โดยมีวิธีการสรางเครื่องมือดังนี้ 
(1) ผูวิจัยสรางแบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาล  ประกอบดวยรายการตอไปนี้ 1)  

ช่ือ-สกุลผูปวย 2) เลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number) 3) เลขที่ผูปวยใน (Admission Number)  
4) DRG  5) วันที่เขารับการรักษา  6) วันที่จําหนาย 7) วันนอนโรงพยาบาล (วัน)   

(2) ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกใหอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม พิจารณา
และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงและนําเอาไปใช       

5) แบบบันทึกคารักษาพยาบาล โดยมีวิธีการสรางเครื่องมือดังนี ้
(1) ผูวิจัยสรางแบบบันทึกคารักษาพยาบาล  ประกอบดวยรายการตอไปนี้ 1) ช่ือ- 

สกุลผูปวย 2) เลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number) 3) เลขที่ผูปวยใน (Admission Number) 4)  
DRG 5)  คารักษาพยาบาล (บาท)  

(2) ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกใหอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม พิจารณา
และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงและนําเอาไปใช    

6) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน โดยมีวิธีการสราง
เครื่องมือดังนี้ 

(1) ผูวิจัยสรางแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน  
ประกอบดวยรายการตอไปนี้ 1) ช่ือ–สกุลผูปวย 2) เลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number) 3) เลขที่
ผูปวยใน (Admission Number) 4) DRG 5) คะแนนความเสี่ยงความตองการการวางแผนจําหนาย
กอนจําหนายใน 24-48 ช่ัวโมง  6) การกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดนัดหมายในสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่  
2  สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 โดยกําหนดใหใสเลข  0  = ไมมา  และใสเลข  1 =  มา 

(2) ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกใหอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม พิจารณา
และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงและนําเอาไปใช            
 6.   ทดลองใชเพื่อใหเครื่องมือใชไดในสถานการณจริง จํานวน 3 ราย พบวา ควรพัฒนา
ปรับปรุงเรื่องตอไปนี้ 

1) การจัดวางหัวขอตางๆตีกรอบหัวขอความเสี่ยงแตละขอใหเห็นไดชัดเจน 
2)   เพิ่มชองบันทึกคะแนนความเสี่ยงใหเห็นเปรียบเทียบกันไดระหวางคะแนนหลัง

เมื่อแรกเขารับการรักษา กับคะแนนความเสี่ยงกอนการจําหนายสามารถทําบันทึกทําเครื่องหมายไว
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ในชองตาง  ๆ ไดทันที และบันทึกไวเปนหลักฐานเมื่อตองการดูขอมูลยอนหลังสามารถดู
เปรียบเทียบไดทันที 

3) หัวขอความเสี่ยงดานพฤติกรรมและดานสมรรถนะการชวยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวัน  หากผูปวยมีความเสี่ยงมากกวา 1 ขอ ใหนําคะแนนของแตละขอมาบวกกันได แลว
นําไปรวมเปนคะแนนความเสี่ยงรวมในขอนั้น 

4)  แบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง ควรเพิ่มวันที่คาดวาจะจําหนายได  
ใหระบุวันที่คาดวาจะจําหนายได ใหสอบถามวาตองการใหทีมใดที่ตองออกไปเยี่ยมบานพรอม
เบอรโทรศัพท 

5) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน หลังการจําหนาย  
ใหเพิ่มชองบันทึก ทุกสัปดาหรวม 4 สัปดาห รายละเอียดของเครื่องมือแสดงในภาคผนวก จ.  
ภาคผนวก  ฉ.  และภาคผนวก  ช.       
   

3.2 การศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผน 
จําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

  
ขั้นตอนการศกึษามีดังนี ้

 
3.2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูปวยในประเภทอายุรกรรมที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหัวเฉียว หอผูปวยสามัญหญิง  

กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยอายุรกรรม จํานวน 30 คน ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยช้ันหอผูปวยสามัญหญิง ระหวางวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 30  
พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห 

การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีเฉพาะเจาะจง  (Purposive  
Sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูปวยในที่เขารับการรักษาดวยกลุมโรคอายุรกรรมที่มีอายุ 56 ปขึ้นไป และ
สามารถจําหนายไดภายใน 30 วัน หลังเขารับการรักษา 

2. ผูปวยหรือญาติสามารถใหขอมูลและสื่อสารกับพยาบาลได 
3.    ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยนําหลักการกําหนด
กลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลองคืออยางนอยที่สุด 30 คน (Burns & Grove. 1993)  
ผูวิจัยจึงกําหนดใหขนาดของกลุมตัวอยาง  จํานวนทั้งส้ิน 30 คน  
 
3.2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยดังนี้ 
 1.   แบบประเมินสภาพแรกรับและคัดกรองความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 

 2.  แบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 3.   แบบบันทึกคะแนนความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 
 4.   แบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาล 

5.   แบบบันทึกคารักษาพยาบาล 
6.   แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
ซ่ึงวิธีการสรางเครื่องมือ ลักษณะของเครื่องมือ เกณฑการใหคะแนน การหาคุณภาพของ

เครื่องมือ ไดกลาวแลวในหัวขอ 3.1  
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงและอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางให

กลุมตัวอยางรับทราบวัตถุประสงคในการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวบขอมูลจะไมระบุช่ือ–สกุล  
หรือขอมูลสวนตัวใด ๆ และระยะของการศึกษา และขอความรวมมือในการใหขอมูลกอนที่จะ
ดําเนินการ พรอมชี้แจงใหทราบวามีสิทธิที่จะตอบรับและปฏิเสธในการศึกษาครั้งนี้ และมีสิทธิยุติ
การใหขอมูลตอบคําถามไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรับบริการ ไมเปดเผยเกิดความ
เสียหายทั้งในงานและสวนตัว ใชประโยชนของการทําวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการเทานั้น   

 
3.2.3 การดําเนนิการวิจัย   
 โดยมีแผนการดําเนินการวิจยั ดังนี ้

1.  ผูวิจัยนําจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ติดตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 

2   เมื่อไดรับอนุญาตในการเก็บขอมูลแลว  ผูวิจัยเขาพบผูชวยผูอํานวยการฝายแผนและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมงานสหสาขาวิชาชีพอายุรกรรม (Patient Care Team) พยาบาล
ผูจัดการผูปวยใน หัวหนาหอผูปวยสามัญหญิง  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอน และวิธีการ
ดําเนินการทดลอง รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชเพื่อขอความรวมมือในการ
วิจัย 
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 3.  กอนเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล ไดอธิบายผูปวยและญาติทราบวัตถุประสงคของการเก็บ
ขอมูลในครั้งนี้ เพื่อเปนประโยชนตอการนํามาพัฒนาการวางรูปแบบที่เหมาะสมกับผูปวยของกลุม
ผูสูงอายุที่โรงพยาบาลหัวเฉียวเทานั้นไมมีการเปดเผยชื่อ-สกุล ใหผูอ่ืนไดทราบขอมูลสวนบุคคล 
ใด ๆ  ทั้งส้ิน   
 4. เมื่อผูปวยรับเขารักษาเปนผูปวยใน  พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูประเมินสภาพแรกรับและ
คัดกรองความเสี่ยงเพื่อวางแผนจําหนาย ภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง หลังรับผูปวยเขารับการรักษาในหอ
ผูปวย และประเมินความเสี่ยงซ้ํากอนจําหนายผูปวยภายใน 24-48 ช่ัวโมงกอนจําหนาย เพื่อสามารถ
เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงของผูปวยกอนและหลังจําหนายได ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาแบบบันทึก
การประเมินผูปวยแรกรับและแบบคัดกรองความเสี่ยง และความตองการวางแผนจําหนายภายหลัง
จําหนายใหอยูในแบบบันทึกเดียวกัน เพื่อลดขั้นตอนการทํางาน และลดความซ้ําซอนของขอมูล  
สามารถทําการประเมินไปพรอม ๆ กัน และนําขอมูลมาวิเคราะหสรางแผนการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ตลอดจนการติดตามประเมินผลผูปวย  ทั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดใหความเสี่ยงดานสมรรถนะของ
ผูปวย สามารถนําคะแนนของหัวขอความเสี่ยงในขอยอย ขอละ 1 คะแนน นํามาบวกรวมกันได
เนื่องจากสมรรถนะของผูปวยในแตละขอมีความแตกตางกัน (ตัวอยางในภาคผนวก)     
 5.  การแปลคะแนนความเสี่ยง  ดังนี ้

5.1 ผลรวมนอยกวาหรือเทากับ 10 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีความเสี่ยงเล็กนอยเกี่ยวกับ
ปญหาการดูแลภายหลังจําหนาย ควรชวยเหลือเกี่ยวกับการรับประทานยาตอเนื่อง และการให
ความสําคัญเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด 

5.2 ผลรวมเทากับ 11-20  คะแนน หมายถึง ผูปวยตองการแหลงสนับสนุนในดานการ
วางแผนจําหนาย เชน การมีผูประสานอยางชัดเจน การวางแผนการดูแลตองมีการปรึกษาหารือ
รวมกับทีมสุขภาพอื่น ๆ หรือผูปวยอาจมีปญหาดานที่พักอาศัยจําเปนตองสงตอหนวยงานที่
เกี่ยวของ เมื่อคะแนนความเสี่ยงและความตองการวางแผนจําหนายภายหลังจําหนายเทากับ 11-20  
คะแนน พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาเวร จะเปนผูประสานงานขอมูลตาง ๆ ใหทีมสุขภาพ
ที่เกี่ยวของทราบ เพื่อใหทีมสุขภาพไดทราบและทบทวนรวมวางแผนในการดูแลผูปวย โดยบันทึก
แผนการดูแลตอเนื่องผูปวยในแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหสามารถสื่อสารแนวทางการแผนการ
ดูแลรักษาตาง ๆ ที่จะตองเตรียมใหกับผูปวยแตละรายนั้น มีความเชื่อมโยงกันและมีประสิทธิภาพ
ในการทํางานเปนทีม 

5.3 ผลรวม 21 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผูปวยมีความเสี่ยงที่ตองดูแลตอเนื่อง อาจตองมี
การสงตอผูปวยไปยังครอบครัวหรือแหลงประโยชนในชุมชน หรือสถานที่รับพักฟน เชน สถานที่
รับเลี้ยงดูผูสูงอายุ หรือสถานที่เปดรับบริการพักฟนตาง ๆ เปนตน เมื่อคะแนนความเสี่ยงและความ
ตองการวางแผนจําหนายภายหลัง จําหนายเทากับ 20 คะแนนขึ้นไป ประสานงานกับศูนย Home  
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Health Care เพื่อประเมินและตรวจเยี่ยมกอนการจําหนายกอนลวงหนาอยางนอย 2 วันกอนการ
จําหนาย หากไมสามารถเยี่ยมบานไดจะตองประสานกับหนวยงานภายนอก เชน ศูนยบริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร สถานีอนานัย หรือหนวยบริการปฐมภูมิที่มีหนาที่รับผิดชอบใน
โครงการประกันสุขภาพแหงชาติที่ตองรับดูแลผูปวยตอเนื่อง โดยจะตองสงตอขอมูลรายละเอียด
ตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยใหทราบอาจใชแบบสงตอหรือการติดตอดวยโทรศัพท เพื่อใหสามารถดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่องได 

6. การประมาณวันที่คาดวาจะจําหนายได ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดขึ้นไปเก็บขอมูลของ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคที่เขารับการรักษา โรครวมที่เปนมากอนเขารับการรักษา หรือภาวะโรคแทรก
ซอนหากผูปวยมี แลวนํามาคํานวณกลุมโรค ซ่ึงจะสามารถคํานวณวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยได  
แลวแจงใหกับทีมสุขภาพทราบและบันทึกไวในแบบบันทึกในแบบประเมินแรกรับผูปวย เพื่อให
ทีมทราบวาผูปวยรายนี้มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานเทาใด 

7. สรางแผนการจําหนายของผูปวยแตระราย พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาล
หัวหนาเวร จะตองวางแผนกิจกรรมพยาบาลที่จะใหกับผูปวย  และปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามที่ได
วางแผนไว  และตองทําการประเมินผลผูปวยวามีความเขาใจมากนอยเพียงใดเมื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลและกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องไดอยางถูกตอง      
 8. การประสานงาน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลหัวหนาเวรทําหนาหนาที่เปน
ผูประสานงานกับกับทีมสุขภาพตาง ๆ ที่ตองเขามาดูแลผูปวยตามความจําเปนของผูปวยแตละราย  
รวมวางแผนดูแลตอเนื่องที่จําเปนจะตองกับผูปวยและญาติ โดยทีมสุขภาพสามารถบันทึกในแบบ
บันทึกตาง ๆ ที่มีอยูในแฟมผูปวย เชน PROGRESS NOTE FORM แบบบันทึก  CONSULTA-
TION FORM แบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล (NURSING  PROGRESS NOTE) แบบ
บันทึกการวินิจฉัยการพยาบาล (NURSING  CARE  PLAN) เพื่อใชเปนการสื่อขอมูลใหกับทีม
สุขภาพทราบและกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดจัดใหกับผูปวยและญาติ 
 9.  การสื่อสาร พยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาเวรของแตละเวรทําหนาที่เปน        
ผูส่ือขอมูลตาง ๆ ใหกับทีมสุขภาพตาง ๆ หรือผูรวมทีมในหอผูปวย เพื่อใหทีมสุขภาพไดเขาใจและ
รวมวางแผนจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยและญาติหรือผูดูแลผูปวย เพื่อใหแผนการรักษา หรือ
กิจกรรมที่จัดใหกับผูปวยเปนไปตามเปาหมายที่ไดวางแผนไวในขั้นตอนที่ A การประเมินความ
เสี่ยงและความตองการการวางแผนจําหนายผูปวยหลังจําหนาย (Assessent) ภายใน 24-48 ช่ังโมง
หลังเขารับการรักษาเปนผูปวยใน โดยการนําคะแนนความเสี่ยงมาแบงระดับความเสี่ยงเปน 3  
ระดับ คือ ชวงคะแนนนอยกวา 10 คะแนน ชวงคะแนน 11-20  และชวงคะแนน 21 ขึ้นไป และ
นําไปพัฒนาแผนจําหนายผูปวยในขั้นตอนที่ B  การสรางแผนการจําหนาย (Building a Plan) 
ภายใน 24-48 ช่ัวโมง หลังจากไดประเมินผูปวยแลว และเมื่อสรางแผนจํานายแลวจะตองการ
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กําหนดปญหาของผูปวยและญาติ การวางเปาหมายในระยะสั้นและระยะยาว ทีมผูรับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดําเนินการ โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดและเปาหมายของความตองการของ
ผูปวยและญาติ วางแผนกําหนดปญหาหรือส่ิงที่ตองเตรียมใหกับผูปวยและญาติมีกิจกรรมอะไรบาง  
ที่ตองเสริมทักษะหรือใหความรูในดานใดบาง หรือตองสงตอปญหาใหหนวยงานอื่นไดเขามามี
สวนรวมในการรวมวางแผนดูแล และรวมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพใหผูปวยและญาติในการดูแล
ตนเองตอเนื่องภายหลังการจําหนาย  เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรแตละเวรไดทราบ และสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องทุกเวรที่ไดใหการดูแลผูปวยและญาติ  ขั้นตอนที่ 3 การยืนยันแผนการ
จําหนาย (Confirming  the Plan) มีการนําแผนที่สรางขึ้นไปปฏิบัติ เปนกิจกรรมผูรับผิดชอบใน    
แตละกิจกรรมที่ไดวางแผนไว  และประเมินผลกิจกรรมตางๆที่ไดนําไปปฏิบัติ ผูวิจัยติดตามดูผล
การใชรูปแบบวางแผนจําหนายทุกวัน 

10. เมื่อผูปวยจําหนาย จะบันทึกคะแนนความเสี่ยงกอนการจําหนายและติดตามการ
กลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนใน 28 วัน โดยจะติดตามผลทุกสัปดาห 
   
3.2.4 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW  โดยกําหนดคา
สําคัญที่ระดับ .05 ศึกษาหาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับ
การกลับมารักษาซ้ํา (Readmission) โดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน โดยใชสถิติ Pearson Chi-
Square 
 

3.3 การศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํารปูแบบการ
วางแผนจําหนายไปใชโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง  

(Retrospective Study)  ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 2550 
 
 วิธีดําเนินการเก็บขอมูลมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

1. รวบรวมจัดกลุมผูปวยที่นํารูปแบบไปใช ทั้งจํานวน 30 ราย จัดแบงเปนกลุม DRG        
ตาง ๆ  แลวนําไปหาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  คารักษาพยาบาลเฉลี่ยของแตละกลุม DRG จาก       
เวชระเบียนผูปวยหลังการใชรูปแบบ   

2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ในชวงเดือนมกราคม ถึงสิงหาคม  
พ.ศ. 2550 ที่เขารับการรักษาหอผูปวยสามัญหญิง อายุ 56  ปขึ้นไป นําไปจัดกลุม DRG ตามชื่อกลุม 
DRG ที่ไดจากขอ 1 แลวนําไปหาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  คารักษาพยาบาลเฉลี่ย 



 
 
 
 

 
 

 51

3. การใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาลแบบบันทึกคา
รักษาพยาบาล  (ภาคผนวก ค. และภาคผนวก  ง.) 

4. การวิเคราะหขอมูล 
4.1 เปรียบเทียบวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (Average  Length of Stays) ของผูปวยกลุม

ตัวอยางที่ใชรูปแบบวางแผนจําหนาย  กับวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตามกลุมโรค DRG เดียวกันที่
เขารับการรักษาในชวงในชวง มกราคม - สิงหาคม  พ.ศ. 2550  โดยใชสถิติ T- test โดยกําหนดคา
สําคัญที่ระดับ .05     

4.2  เปรียบเทียบคารักษาพยาบาลโรงพยาบาลเฉลี่ยแยกตามกลุมโรค DRG ของกลุม
ตัวอยางที่ใชรูปแบบวางแผนจําหนาย  กับคารักษาพยาบาลเฉลี่ยตามกลุม DRG เดียวกันที่เขารับการ
รักษามกราคม - สิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยใชสถิติ T- test โดยกําหนดคาสําคัญที่ระดับ .05       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


