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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเร่ือง  “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาล       
หัวเฉียว”  เปนการวิจัยและพัฒนา (Research  and  Development) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว เพื่อศึกษาความสัมพันธของ
คะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมได
วางแผน และเพื่อศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชแยกตามกลุมโรค DRG  นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง  
(Retrospective Study) ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 
 ตอนที่ 1 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลหัวเฉียว แบง
ออกเปนดังนี้ 

1.1 รูปแบบรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาล        
หัวเฉียว  เสนอเปนแผนภูมิที่ 4.1 

1.2 รอยละของระดับความเสี่ยงของผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามปจจัยความ
เสี่ยง  เสนอไวในตารางที่  4.1  และ  4.2     
 ตอนที่ 2 ความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการ
กลับมารักษาซ้ําใน  28  วันโดยไมไดวางแผน โดยใช Pearson Chi-Square เสนอไวในตารางที่ 4.3  
และ 4.4  
 ตอนที่ 3 คารักษาพยาบาลเฉลี่ยและวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตามกลุมโรค DRG ของ
กลุมที่นํารูปแบบไปใชกับกลุมที่ใชรูปแบบเดิมในชวงเดือนมกราคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2550 เสนอ
ไวในตารางที่ 4.5 และ 4.6   
  

4.1 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลหัวเฉยีว 
 
 สามารถแบงออกเปนรายละเอียดดังนี ้
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4.1.1 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลหัวเฉียว  
 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย  สรุปได 3 ขั้นตอน ประกอบดวย 

ขั้นตอน A : Assessment ประกอบดวยการประเมินปญหาและความเสี่ยงการวางแผน
จําหนาย  

ขั้นตอน B : Building a Plan  การสรางแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการกําหนดปญหา
ของผูปวย  การวางเปาหมาย  ทีมผูรับผิดชอบ  ระยะเวลาในการดําเนินการ              

ขั้นตอน C : Confirming  the Plan  การยืนยันแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการปฏิบัติ
ตามแผนกิจกรรม  และการประเมินผล  ดังแผนภูมิที่ 4.1 
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แผนภูมิท่ี 4.1 
รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยท่ีพฒันาขึน้ 

 
       
  
 
 
    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1  การประเมนิผูปวยทนัทีเมื่อแรกรับหรือภายใน  24- 48  
ช่ัวโมงโดยใชแบบประเมินสภาพแรกรับและคัดกรอง
ความเสี่ยงเพื่อการวางแผนจาํหนาย 
แบงระดับความเสี่ยงเปน  3  ระดับคือ 
คะแนน ≤ 10  คะแนน      =  เสี่ยงระดับนอย 
คะแนน11 – 20  คะแนน    =  เสี่ยงระดับปานกลาง            
คะแนน  ≥  21  คะแนน     =  เสี่ยงระดับมาก  

2  การสรางแผนจําหนายประกอบดวยหวัขอ
กิจกรรมดังนี้   
         1  การกาํหนดปญหาของผูปวย 
         2  การวางเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว 
         3  ทีมผูรับผิดชอบ 
         4  ระยะเวลาในการดําเนินการ  

ขั้นตอน  B :  Building  a  
Plan  การสรางแผนจําหนาย
ผูปวย  ประกอบดวย   
การกําหนดปญหาของผูปวย   
การวางเปาหมาย 
ทีมผูรับผิดชอบ  ระยะเวลาใน
การดําเนินการ   

ขั้นตอน  A  (Assessment) 
ประกอบดวย   
การประเมินความเสี่ยง
และความตองการการดูแล
ของผูปวยภายหลังการ
จําหนาย 

ขั้นตอน  C :  Confirming  the  
Plan   การยืนยันแผนจําหนาย
ผูปวย  ประกอบดวย  การปฏิบัติ
ตามแผนกิจกรรม  และการ
ประเมินผล  

3  การยืนยันแผนจําหนายผูปวยประกอบดวย
กิจกรรมดังนี ้
        การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่สรางใน
แผนจําหนาย 
       การประเมินผลของการทํากิจกรรมที่
สรางในแผนจาํหนาย 

≤ 10  คะแนน หมายถึง เสี่ยงในการดูแลตนเองที่บานมุงเนนการสอนสุขศึกษา  การมาตามนัด  การ
รับประทานยา    
11 – 20  คะแนน หมายถึง ตองมีการสรางแผนการดูแลตอเนื่องที่ชัดเจน เนนการประสานงาน
ผูเกี่ยวของ  สรางแผนการดูแลตอเนื่องที่ชัดเจน     
 ≥  21  คะแนน หมายถึง  ตองมีการสรางแผนการดูแลตอเนื่องที่ชัดเจนและการสงตอผูปวย 
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4.1.2 รอยละของระดับความเสี่ยงของผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามปจจัยความเสี่ยง 
           

ตารางที่ 4.1 
รอยละของผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามอายุ 

 
ชวงอายุ  (ป) จํานวน (คน) รอยละ 

56 – 60 1 3.3 
61 – 70 2 6.6 
71 - 80 9 30.0 
≥  81 8 26.6 

รวม 30 100.0 
 

จากตารางที่ 4.1 พบวา ผูปวยอายุรกรรมมีชวงอายุ 71-80 ป พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ
30.0 ชวงอายุ 56-60  ป  พบนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 3.3   
 

ตารางที่ 4.2 
รอยละของระดับความเสี่ยงของผูปวยอายรุกรรมจําแนกตามปจจัยความเสี่ยง 

                 
หัวขอความเสี่ยง ชวงระดับความเสี่ยง จํานวน

(คน) 
รอยละ 

อยูกับคูสมรส 2 6.7 
อยูกับครอบครัว 27 90.0 

ความเปนอยู/แรงสนับสนุนทาง
สังคม   

อยูลําพังไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 1 3.3 

รับรูบุคคล เวลา  สถานที่  ปกติ 23 76.7 
สับสนตอบุคคลหรือเวลา  
หรือสถานที่บางครั้ง 

4 13.3 

สับสนตอบุคคลและเวลา  
และสถานที่บางครั้ง 1 3.3 

ระดับสติปญญาและ 
การรับรูนึกคิด 

ไมรับรูใด ๆ ทั้งส้ิน 2 6.7 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
                 

หัวขอความเสี่ยง ชวงระดับความเสี่ยง จํานวน
(คน) 

รอยละ 

เคล่ือนไหวไดดวยตนเอง 20 66.6 
ตองอาศัยอุปกรณชวย 5 16.7 
ตองอาศัยผูชวยเหลือชวยพยงุ 2 6.7 

การเคลื่อนไหว 

ไมสามารถเคลื่อนไหวได 3 10.0 
ไมมีขอจํากัด 17 56.7 
สายตา หรือ การไดยินบกพรอง 9 30.0 

ขอจํากัดเกี่ยวกับประสาทสัมผัส 
 

สายตา และ การไดยินบกพรอง 4 13.3 
ไมมีประวัตใินรอบ  3  เดือน 22 73.3 
1 ครั้งในรอบ  3  เดือน 2 6.7 
2 ครั้งในรอบ  3  เดือน 5 16.7 

ประวัติการเจบ็ปวยนอนรพ เขา
หองฉุกเฉินหรือนอน
โรงพยาบาลในรอบ  3  เดือนที่
ผานมา 3 ครั้งในรอบ  3  เดือน 1 3.3 

< 3 ชนิด 11 36.7 
3 – 5 ชนิด 6 20.0 

จํานวนยาที่รับประทาน 

> 5 ชนิด 13 43.3 
< 3 โรค 17 56.7 จํานวนปญหาโรคที่เปนอยู 
3 – 5 โรค 13 43.3 
เหมาะสม 26 86.7 
สับสน 1 3.3 

แบบแผนพฤตกิรรม 

อ่ืน ๆ 3 10.0 
< 3 โรค 17 56.7 จํานวนปญหาโรคที่เปนอยู 
3 – 5 โรค 13 43.3 
เหมาะสม 26 86.7 
สับสน 1 3.3 

แบบแผนพฤตกิรรม 

อ่ืน ๆ 3 10.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

หัวขอความเสี่ยง ชวงระดับความเสี่ยง จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ชวยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวนั 21 70.0 สมรรถนะของผูปวยในการ
ชวยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวัน 

ตองพึ่งพิงผูอ่ืนในการทํากิจวัตร
ประจําวนั 9 30.0 

                                                                      รวม 30 100.0 
 

จากตารางที่ 4.2 พบวา ผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวพบมากที่สุด         
คิดเปนรอยละ 90 อยูลําพังไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวพบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.3 การ
รับรู นึกคิดระดับรับรูบุคคล เวลา สถานที่ ปกติพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 76.7 สับสนตอบุคคล
และเวลาและสถานที่บางครั้งพบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.3 การเคลื่อนไหวชวยเหลือตนเองไม
ตองใชอุปกรณหรือผูชวยเหลือ พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.6  ไมพบมีขอจํากัดเกี่ยวกับประสาท
สัมผัสพบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 56.7 ไมมีประวัติการเจ็บปวยนอนรพ เขาหองฉุกเฉินหรือนอน
โรงพยาบาลในรอบ 3 เดือนที่ผานมา พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.3  มาพบแพทย 3 คร้ัง ในรอบ  
3  เดือน พบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.3 จํานวนยาที่รับประทานมีมากกวา 5 ชนิด พบมากที่สุด      
คิดเปนรอยละ 43.3 จํานวนยาที่รับประทาน 3-5 ชนิด พบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 20.0 จํานวน
ปญหาโรคที่เปนอยูนอยกวา 3 โรคพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.7 จํานวน 3- 5 โรคพบนอยที่สุด
คิดเปนรอยละ 43.3  มีแบบแผนพฤติกรรมเหมาะสม พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.7 มีความ
สับสนพบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.3 สมรรถนะของผูปวยที่ชวยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวัน  
คิดเปนรอยละ 70.0 และตองพึ่งพิงผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน คิดเปนรอยละ 30.0 
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4.2 ความสัมพนัธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษา 
ซํ้าใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน โดยใช Pearson  Chi-Square 

 
ตารางที่ 4.3 

คาเฉล่ียของคารักษาพยาบาลและวันนอนของผูปวยอายรุกรรมจําแนกตามกลุมโรค 
DRG  ผูปวยกอนการใชรูปแบบและกลุมผูปวยท่ีนํารปูแบบไปใช 

 
กลุมผูปวยกอนการใชรูปแบบ กลุมผูปวยที่นํารูปแบบไปใช  

ชื่อกลุมโรค 
DRG 

จํานวน 
(คน) 

คาใชจาย
เฉล่ีย(บาท) 

วันนอน
โรงพยาบา
ลเฉล่ีย 
(บาท) 

จํานวน 
(คน) 

คาใช 
จายเฉล่ีย 

(บาท) 

วันนอน
โรงพยาบา
ลเฉล่ีย 
(วัน) 

3510  (Dysequilibrium, 
no CC)   

16 5,925 2.87 2 5,084 2.0 

4520 (Respiratory 
infection/inflammation, 
no CC) 

11 25,547 10.0 3 17,177 6.0 

4522 (Respiratory 
infection/inflammation,w 
mild  CC) 

5 18,761 5.2 1 7,568 4.0 

4553 (Chronic obstructve 
pulmonary disease,w 
severe CC) 

2 29,689 8.50 2 11,438 3.0 

4590 (Bronchitis and 
Asthma, no CC) 

13 9,564 4.38 1 9,484 4.0 

6570  (Esophagus 
,gastroenteritis, no CC) 

42 7,968 3.45 5 3,668 1.60 
 

10562  (Diabetes 
without complicated 
PDx, w mild to mod 
CC) 

1 16,173 16.0 1 5,808 1.0 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

กลุมผูปวยกอนการใชรูปแบบ กลุมผูปวยที่นํารูปแบบไปใช  
ชื่อกลุมโรค 

DRG 
จํานวน 
(คน) 

คาใชจาย
เฉล่ีย(บาท) 

วันนอน
โรงพยาบา
ลเฉล่ีย 
(บาท) 

จํานวน 
(คน) 

คาใช 
จายเฉล่ีย 

(บาท) 

วันนอน
โรงพยาบา
ลเฉล่ีย 
(วัน) 

10563   (Diabetes 
without complicated 
PDx, w severe CC) 

1 11,461 4.0 2 7,489 2.50 

11540   (Kidney and 
urinary tract infection, 
no CC) 

30 12,874 5.23 5 18,593 5.40 
 
 

11542   (Kidney and 
urinary tract infection, 
w moderate CC) 

9 13,733 5.67 6 11,925 3.17 

11543   (Kidney and 
urinary tract infection, 
w severe CC) 

10 31,513 10.50 2 12,308 5.0 

 
จากตารางที่ 4.3 พบวา   
1)   คารักษาพยาบาลกลุมกอนการใชรูปแบบคารักษาพยาบาลเฉลี่ยมากที่สุด คือ DRG  

11543 (Kidney and urinary tract infection, w severe CC) เฉลี่ย  31,513  บาท และคารักษาพยาบาล
เฉลี่ยนอยที่สุด คือ DRG 3510  (Dysequilibrium, no CC) เฉลี่ย 5,925 บาท คารักษาพยาบาลกลุมที่
นํารูปแบบไปใช คารักษาพยาบาลเฉลี่ยมากที่สุด คือ DRG 11540 (Kidney and urinary tract 
infection, no CC) เฉลี่ย 18,593 บาท และคารักษาพยาบาลเฉลี่ยนอยที่สุด คือ DRG 6570   
(Esophagus, gastroenteritis, no CC) เฉล่ีย 3,668  บาท   

2) วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยกลุมกอนการใชรูปแบบ คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ DRG 3510  
(Dysequilibrium, no CC) วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.87 วัน สูงสุด คือ DRG 10562 (Diabetes 
without complicated PDx, w mild to mod CC) วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 16 วัน วันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยกลุมที่นํารูปแบบไปใช คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ DRG 10562 (Diabetes without 
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complicated PDx, w mild to mod CC)  วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 1 วัน วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
สูงสุด คือ DRG 4520 (Respiratory infection / inflammation, no CC) วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย       
6 วัน   
 โดยสวนใหญพบวาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยกอนการใชรูปแบบมีวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยมากกวากลุมที่นํารูปแบบไปใชทุกกลุม DRG และคารักษาพยาบาลเฉลี่ยกลุมกอนการใช
รูปแบบสูงกวากลุมที่นํารูปแบบไปใชทุกกลุม DRG ยกเวนคารักษาพยาบาลเฉลี่ยกลุม DRG 11540  
(Kidney and urinary tract infection, no CC)  กอนการใชรูปแบบคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมที่นํารูปแบบ 
ไปใช 
 

ตารางที่ 4.4 
ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจาํหนายกับการกลับมารักษา

ซํ้าใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน โดยใช  Pearson Chi-Square 
 

การกลับมารักษาซ้ําใน 28 วนั โดยไมไดวางแผน ระดับคะแนนความเสี่ยง 
ไมกลับราย กลับราย รวมราย p-value 

นอยกวาหรือเทากับ 10 คะแนน 21 0 21  
11-20 คะแนน 1 3 4  
21 คะแนนขึ้นไป 4 1 5  

รวม 26 4 30 .028* 
         *  P  <  0.05 
  

จากตารางที่ 4.4 พบวา การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความเสี่ยงการ
วางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน พบวา มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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4.3 คารักษาพยาบาลเฉลี่ยและวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยตามกลุมโรค  DRG  ของกลุมท่ีนํารูปแบบ
ไปใช  กับกลุมท่ีใชรูปแบบเดมิในชวงเดือนมกราคม ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2550 

                 
ตารางที่ 4.5 

ขอมูลดานคารกัษาพยาบาลพยาบาลเฉลี่ย  ของการนาํรูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชแยกตาม
กลุม DRG 11 กลุม นําไปเปรียบเทียบขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study)  ในชวงเดือน

มกราคม- สิงหาคม  พ.ศ. 2550 โดยใชสถิติ  T- test 
         

คารักษาพยาบาล (บาท) กลุมตัวอยาง 
mean SD t 

กอนการใชรูปแบบ 16.655.3 8.764.84 
ที่นํารูปแบบไปใช 10.049.3 4.803.57 

2.196* 

              * Sig. (2-tailed) =   .04    
*  P  <  .05 
 

           จากตารางที่ 4.5 พบวา คาเฉล่ียคารักษาพยาบาลกอนใชรูปแบบเทากับ 16,655.3 บาท       
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทากับ 8,764.84 บาท สวนคาเฉลี่ยคารักษาพยาบาลของกลุมที่นํารูปแบบไป
ใชเทากับ 10,049.3 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทากับ 4,803.57 บาท 
 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคารักษาพยาบาลระหวางกอนการใชรูปแบบกับกลุมที่นํา
รูปแบบไปใช พบวา คาเฉลี่ยคารักษาพยาบาลพบวากลุมกอนใชรูปแบบสูงกวากลุมกลุมที่นํา
รูปแบบไปใช แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05                                                                                     
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ตารางที่ 4.6 
ขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ของการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชแยกตามกลุม 

DRG 11 กลุม นําไปเปรียบเทียบขอมูลยอนหลัง  (Retrospective Study)   
ในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม  พ.ศ. 2550 โดยใชสถิติ  T- test 

 
วันนอนโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง 

mean SD t 
กอนการใชรูปแบบ 7.44 3.77 
ที่นํารูปแบบไปใช 3.42 1.61 

3.24* 

             Sig. (2-tailed)  =  .004 
  *  P  <  .05 

 
    จากตารางที่ 4.6 พบวา คาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลกอนการใชรูปแบบเทากับ 7.44                           
วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทากับ 3.77 วัน สวนคาเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมที่นํา
รูปแบบไปใชเทากับ 3.42 วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทากับ 1.61 วัน 
   การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล ระหวางกอนการใชรูปแบบและ
กลุมที่นํารูปแบบไปใช พบวา  คาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลกอนการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุม
ที่นํารูปแบบไปใช แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05                                                                              

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


