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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาล          
หัวเฉียว” เปนการวิจัยและพัฒนา (Research  and  Development) มีวัตถุประสงค 1) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมได
วางแผน 3) เพื่อศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ย ของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง  
(Retrospective Study) ในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม  พ.ศ. 2550  กลุมตัวอยางศึกษาเฉพาะผูปวย
อายุรกรรมเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยสามัญหญิงอายุตั้งแต 56 ปขึ้นไป จํานวน 30 ราย  
นับตั้งแต 10 กันยายน ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห   

ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้   
ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว  

เปนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายโดยการนํารูปแบบวางแผนจําหนาย A-B-C มา
ประยุกตใช ประกอบดวยขั้นตอน 3  คือ ขั้นตอน A :  Assessment ประกอบดวยการประเมินปญหา
ความเสี่ยงและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย ขั้นตอน B :  Building  a  Plan  
การสรางแผนจําหนายผูปวย  ประกอบดวยการกําหนดปญหาของผูปวย การวางเปาหมาย ทีม
ผูรับผิดชอบ  ระยะเวลาในการดําเนินการ ขั้นตอน C : Confirming the Plan  การยืนยันแผนจําหนาย
ผูปวย ประกอบดวยการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  และการประเมินผลกิจกรรมการวางแผนจําหนาย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย  1)  แบบประเมินสภาพแรกรับและคัดกรองความเสี่ยงเพื่อ
การวางแผนจําหนาย  2)  แบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 3) แบบบันทึกคะแนนความ
เสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 4)  แบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาล 5) แบบบันทึกคารักษาพยาบาล  
6) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ระยะที่ 2 ศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการ
กลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน โดยแสดงขอมูลของกลุมตัวอยางแบงตามอายุและ
หัวขอปจจัยความเสี่ยง แสดงเปนรอยละ และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใช Pearson Chi-Square   

ระยะที่ 3 ศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง  
(Retrospective Study) ในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม  พ.ศ. 2550  โดยใชสถิติ  T- test 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบวางแผนจําหนายในโรงพยาบาลหัวเฉียว  สรุปไดดังนี้   
1. รูปแบบการวางแผนจําหนายที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย  3 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอน A : Assessment  ประกอบดวยการประเมินปญหาและความตองการการดูแล
ของผูปวยภายหลังจําหนาย   

ขั้นตอน  B :   Building a Plan การสรางแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการกําหนด
ปญหาของผูปวย  การวางเปาหมาย  ทีมผูรับผิดชอบ  ระยะเวลาในการดําเนินการ   

ขั้นตอน  C :   Confirming  the  Plan  การยืนยันแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการ
ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  และการประเมินผล 

2.   ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการ
กลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05 

3.   คาเฉลี่ยรักษาพยาบาล กลุมกอนการใชรูปแบบสูงกวากลุมที่นํารูปแบบไปใชแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

4.  คาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลกอนการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมที่นํารูปแบบไป
ใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
 

5.2 อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาล  
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1.  การพัฒนารูปแบบวางแผนจําหนายในรูปแบบThe A-B-C of Discharge Planning ผูวิจัย
ไดนํามาพัฒนารวมกับแนวคิดกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
(Mckeehan. 1981 : 9  ;  กองการพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข. 2539  ; วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546 
: 6-7)  ประกอบดวยขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลัง
จําหนาย  ขั้นตอนที่ 2  การวางแผนจําหนาย  ขั้นตอนที่ 3  การนําแผนจําหนายไปใช  ขั้นตอนที่ 4  
การติดตามและประเมินผล การวิจัยในครั้งนี้ พบวา การประเมินความเสี่ยงการวางแผนการจําหนาย  
สามารถจะกระทําไดทันทีที่แรกรับในกลุมผูปวยอายุรกรรรม ที่เปนกลุมตัวอยางในการนํารูปแบบ
ไปใช  ซ่ึงจากการพัฒนาแบบการบันทึกเพื่อใหสามารถทําการประเมินความเสี่ยงผูปวยไดทันทีที่
แรกรับ โดยพยาบาลวิชาชีพ  สามารถประเมินความเสี่ยงไดทันทีที่ผูปวยเขารับเปนผูปวยใน  คือ



 
 
 
 

 
 

 65

ตั้งแตเมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวย การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของ
ผูปวยภายหลังจําหนาย เปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่จําเปนตอการวางแผนจําหนาย เพื่อ
ประกอบการตัดสินใหการดูแลผูปวย  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่แทจริงในการดูแลผูปวย และจาก
การศึกษา พบวา แบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงการวางแผนจําหนาย พบวา สวนใหญใชหัวขอ
แบบคัดกรองที่คลายคลึงกัน ไดแก โรคทางศัลยกรรม โรคเบาหวาน อารมณของผูปวยที่แพทย
ประเมินแลวควรไดรับการชวยเหลือ  การตกเตียงภายใน 3  เดือน แผลกดทับ ปญหาความจํา การ
ตัดสินใจ การอยูคนเดียว  การมองเห็น  ผูดูแล สมรรถนะการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (การ
อาบน้ํา  การขับถาย  การเขาหองน้ํา  การเขาสังคม การแตงตัว การรับประทานอาหาร) อายุ เพศ  
การเคลื่อนไหว  การชวยตนเองในการเดิน ยารับประทานมากกวา 5 ชนิดขึ้นไป (Mauthe  et al.   
1996 ; Patriek  et al. 1999 : 1050 ; Health Canada, Health Transition Fund. 2001 ; Diane E. et al. 
2003 : 678 ; Holland et al. 2006 : 62-71) ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบคัดกรองของของ
เบลลอค (The Blaylock Risk Assessment Screen) ซ่ึงประกอบดวย 10 ดาน ไดแก 1) อายุ 2) สภาพ
ความเปนอยูและการสนับสนุนทางครอบครัว 3) ดานสติปญญาและการรับรู 4) ขอจํากัดหรือ
ขอบกพรองเกี่ยวกับประสาทสัมผัส  5) จํานวนการนอนโรงพยาบาลที่ผานมาในรอบ 3 เดือน 6)  
แบบแผนพฤติกรรม  7) การเคลื่อนไหว  8) สมรรถนะการทําหนาที่ของรางกายในการชวยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวัน  9) จํานวนโรคที่กําลังรับการรักษา  10) จํานวนยาที่รับประทาน เพื่อชวย
แบงระดับความเสี่ยง  สามารถแยกแยะวาผูปวยรายใดควรไดรับการวางแผนจําหนายที่เพียงพอ
เหมาะสมและรวมถึงการไดรับหรือจัดบริการเพื่อชวยเหลือเตรียมพรอมใหกลับไปสูบาน การสราง
แผนการดูแลและการนําแผนไปปฏิบัตินั้นจึงตองมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   

การศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนความเสี่ยงการวางแผนการจําหนายมีความสัมพันธกับการ
กลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ
การศึกษาของ เพตทริค  มิสเตียน และคณะ (Patriek et al.  1999 : 1050) ศึกษาเรื่องการทํานายและ
วัดความเที่ยงของแบบคัดกรองความเสี่ยง เบลลอค (The Blaylock Risk Assessment Screen หรือ  
BRASS) กับปญหาสุขภาพหลัง พบวา  คะแนนของแบบประเมิน BRASS ที่สูงมีความสัมพันธกับ
คะแนนของปญหาที่พบหลังจําหนาย และการศึกษาของ อริสซาเบท ไวทิง (Elizabeth  Whiting. 
2003) ไดศึกษาเรื่องการดูแลผูสูงอายุ  คนหาผูปวยที่มีความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลนาน และ
จัดหาแหลงทรัพยากรที่ตองใชหลังจําหนาย โดยใชแบบคัดกรองของ เบลลอค (The Blaylock Risk  
Assessment Screen) เชนกัน จากการศึกษา พบวา ประสิทธิภาพของขอมูลสามารถชวยเหลือผูปวย
สูงอายุในการจัดเตรียมแหลงทรัพยากรที่ตองใชหลังจําหนายได โดยสามารถลดวันนอนโรง- 
พยาบาลจาก 10.9  เปน 7.2 วัน แนวโนมลดการกลับมารักษาซ้ํา (Readmission) ลดลงจากรอยละ 
35.6 เปนรอยละ 24.3 และลดการสงตอไปยังหอผูปวยระยะฉุกเฉินจากรอยละ 12.3 เปนรอยละ  6.8   
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จะเห็นวาการนําแบบคัดกรองความเสี่ยงของเบลลอค (The  Blaylock  Risk Assessment  
Screen) สามารถชวยใหนําคะแนนความเสี่ยงมาพัฒนากิจกรรมในการสรางแผนการจําหนายและ
การยืนยันแผนจําหนายไดผลดีในระดับหนึ่ง และทําใหผูที่ เกี่ยวของในทีมสุขภาพไดเห็น
ความสําคัญของการประเมินความเสี่ยง และทําตั้งแตแรกรับที่ดูแลผูปวย จะชวยใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวยและญาติที่สามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องไดอยางปลอดภัย และชวยลดการกลับมา
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน ลดวันนอนโรงพยาบาล และชวยเหลือสนับสนุนจัดหาอุปกรณที่จําเปน
ในการนํากลับไปใชตอเนื่องที่บาน อีกทั้งยังหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนใหกับผูปวยไดทันในเวลา
ที่เหมาะสมกอนที่ผูปวยจําหนาย 
 การวางแผนการจําหนายผูปวยในโรงพยาบาล แมวาจะไดรับการพัฒนารูปแบบมาแลวใน
ระดับหนึ่ง แตทางโรงพยาบาลก็มีความมุงมั่นที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายใหมีความ
เหมาะสมกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปที่มีวัยผูสูงอายุมากขึ้น และประโยชนตามสิทธิการรักษา
ที่หนวยบริการจะตองจัดบริการใหกับผูปวย จากการศึกษาและวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ       
วางแผนการจําหนายในโรงพยาบาลหัวเฉียว ที่นํามาใชกับผูปวยอายุรกรรม ทําใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวยในการดูแลรักษา แผนการรักษามีเหมาะสม โดยใชกระบวนการพยาบาลซึ่งเปนรูปแบบที่
พยาบาลคุนเคยและปฏิบัติงานจริงในการดูแลผูปวย  ดังนั้น รูปแบบการวางแผนจําหนายโดยเฉพาะ  
ขั้นตอน A : Assessment การประเมินปญหาและความเสี่ยงการวางแผนจําหนาย นําไปใชไดจริงกับ
ผูปวยกลุมผูสูงอายุเกิดประโยชนตอการดูแลผูปวย และพัฒนาระบบการสงตอที่เห็นเปนรูปธรรมที่
ชัดเจนมากขึ้น มีการจัดแผนกที่รับผิดชอบโดยตรง มีโครงสราง ทีมดูแลประกอบดวยใครบาง และ
กําหนดภาระหนาที่ของผูที่เกี่ยวของเปนลายลักษณอักษร มีพยาบาลเวชปฏิบัติที่ผานการศึกษาใน
ระดับมหาบัณฑิตทางพยาบาลเวชปฏิบัติและสอบผานเปน APN (Advanced  Practioner Nurse)  
เปนผูประสานงานหลักและดูแลตอเนื่องในชุมชน  ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายที่
ดีทําใหเกิดมาตรฐานการดูแลที่ดีดวยเชนกัน              

2. คะแนนความเสี่ยงของการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดย
ไมไดวางแผน พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ได
สอดคลองกับการศึกษาของ อริสซาเบท ไวทิง (Elizabeth  Whiting. 2003) ไดศึกษาเรื่องการดูแล
ผูสูงอายุ เพื่อคนหาผูปวยที่มีความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลนาน และจัดหาแหลงทรัพยากรที่
ตองใชหลังจําหนาย พบวา ประสิทธิภาพของความสามารถชวยเหลือผูปวยสูงอายุในการจัดเตรียม
แหลงทรัพยากรที่ตองใชหลังจําหนายได แนวโนมลดการกลับมารักษาซ้ํา (Readmission) ลดลงจาก
รอยละ 35.6 เปนรอยละ 24.3 และลดการสงตอไปยังหอผูปวยระยะฉุกเฉินจากรอยละ 12.3 เปน 
รอยละ 6.8 และจากการศึกษาของ เนเลอร และคณะ (Naylor et al. 1999 : 613 - 20) ไดศึกษาการ
วางแผนจําหนายผูปวยแบบมีสวนรวมหลังการจําหนายในกลุมผูสูงอายุ วัดและประเมินผลในดาน
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อัตราการกลับมารักษาซ้ํา พบวา กลุมทดลองมีการกลับมารักษาซ้ํา กลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 และจากการศึกษาของ วิลเล่ียม และคณะ (2008) ไดศึกษา
เร่ืองปจจัยที่ใชทํานายการกลับมารักษาซ้ําใน 6 เดือน ของผูปวยจิตเวช พบวา ความรูสึกนึกคิด  
(Neurocognitive) เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการกลับมารักษาซ้ําของการดูแลผูปวยแบบจัดการเปน
รายกรณี (Case Management) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่ตองนําไปวางแผนการจําหนายที่เหมาะสมตอไป 

เนื่องจากการกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน จะเปนตัวที่บงบอกถึงประสิทธิภาพการ
วางแผนจําหนายที่ดี เพราะการวางแผนจําหนายจะตองมีการเตรียมตัวผูปวยที่เพียงพอ ไมควร
จําหนายผูปวยขณะที่ผูปวยยังไมหาย เพราะจะทําใหผูปวยมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน (Ellers &  
Walker. 1993) จากแนวคิดการวางแผนจําหนาย  (กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข. 2539)  
รูปแบบการวางแผนจําหนายนั้นมีองคประกอบที่สําคัญที่การวางแผนการจําหนายที่มีประสิทธิภาพ
นั้น ประกอบดวยการมีสวนรวมของบุคลากรทีมสุขภาพ องคกร หรือหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของใน
การดูแลผูปวย ทั้งในและนอกสถานบริการ โดยพยาบาลซึ่งรับผิดชอบใกลชิดผูปวยเปนผูประสาน
กิจกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแผนการจําหนายผูปวย การมีสวนรวมของผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูดูแล (Caregiver) ในการกําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  
รวมกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ ภายใตสัมพันธภาพที่ดี การนําขั้นตอนตางๆของกระบวนการ
พยาบาล ไดแก การประเมิน ปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติตาม
แผน และการประเมินผลมาใชในการวางแผนจําหนาย การมีแผนจําหนายที่ส่ือความหมายในการ
ปฏิบัติ และมีกระบวนการสงตอการดูแลอยางตอเนื่องในทุกระยะของความเจ็บปวยตั้งแตแรกรับไว
ในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บานหรือการดูแลหลังจําหนาย 
 3.  ดานคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของกลุมกอนการการใชรูปแบบสูงกวากลุมที่นํารูปแบบไป
ใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงการวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพนั้น
สามารถในการควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546) การรักษาและการ
ดูแลตอเนื่องที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นเปนสิ่งที่โรงพยาบาลทุกแหงและหนวยงานใหบริการทาง
สุขภาพมีความตองการ เพื่อชวยใหผูปวยไดกลับไปใชชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีที่เหมาะสมของแตละ
บุคคล  ทั้งนี้ การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลตองสอดคลองกับปญหาและการแกปญหาอยางเปน
ระบบระเบียบและตอเนื่อง และจะตองเปนการกระทําที่มีเปาหมายชัดเจน แมวาการวางแผน
จําหนายผูปวยเปนที่ซับซอนและทาทาย ตองการความรวมมืออยางจริงจัง จากบุคลากรสุขภาพทุก
สาขาวิชาชีพ เพื่อใหสอดคลองและตอเนื่องของการดําเนินตามแผนที่ไดกําหนดไว (สุจิตรา         
เหลืองอมรเลิศ และคณะ. 2539) จากการศึกษาของ เอสเนอร และคณะ (Ettner  SL  et al. 2006 : 
613 - 20) ไดศึกษารูปแบบการวางแผนจําหนาย โดยใชสหสาขาวิชาชีพแพทยและพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะทางขั้นสูงทําใหชวยลดคารักษาพยาบาลสรุปผลไดวา การใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย
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โดยใชสหสาขาวิชาชีพแพทยและพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูงชวยทําใหลดคารักษาพยาบาล
และการดูแลหลังการจําหนายมีความเหมาะสมและคุมคามากขึ้น และ เนเลอร และคณะ (Naylor et 
al. 1999 : 613 - 20) ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยแบบมีสวนรวมหลังการจําหนายในกลุม
ผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมี คารักษาพยาบาล นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.001 การวางแผนการจําหนายที่ดีจะลดคาใชจายของกลุมโรคตาง ๆ ในการเขารับการรักษา
ของผูปวยในแตละครั้งได แมวาจะไดพัฒนาระบบการจายคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลใหมี
ความเหมาะสมและเปนธรรมตามความรุนแรงของกลุมโรคตาง ๆ ที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น  
ปจจุบันโรงพยาบาลของภาครัฐและภาคเอกชนบางสวนไดเขาโครงการหลักประกันสุขภาพ      
ถวนหนา จะไดรับการจัดสรรตามภาระงานผูปวยในตามการใหบริการตามกลุมโรครวม  ดังนั้น
โรงพยาบาลทุกแหงจึงตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ รวมทั้งกลวิธีใน
การสรางความเชื่อมโยงใหภาครัฐและเอกชนไดเขามามีสวนรวมจัดบริการระบบสุขภาพที่มี
เอกภาพ 
 กลุม DRG ของกลุมที่นํารูปแบบไปใชทั้ง 11 กลุม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่นํารูปแบบไป
ใชในดานคารักษาพยาบาล พบวา สวนใหญคารักษาพยาบาลของกลุมที่นํารูปแบบไปใชมีคาเฉลี่ย
นอยกวากลุมกอนการการใชรูปแบบ ยกเวน DRG  11540 (Kidney and urinary tract infection, no 
CC) คารักษาพยาบาลกอนการใชรูปแบบเฉลี่ย 12,874  บาท วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.23 กลุมที่
นํารูปแบบไปใชเฉล่ีย 18,593 บาท วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.40 วัน และแมวาการคิดคํานวณตาม
กลุม DRG จะยังมีความซับซอน เพราะมีการนําโรคที่เปนโรครวม และโรคที่เปนภาวะแทรกซอน
นําเขามาคิดคํานวณการจัดกลุม DRG ดวย หากการรักษาโรคอื่นหรือการใหเลือดรวมดวยขณะที่
ผูปวยเขารับการรักษา หรือการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  เพื่อติดตามผล การตรวจและรักษาใน
กลุมนี้ไมถูกนํามาคํานวณหากลุมโรค DRG ทําใหการจัดกลุมโรคเปนไปตามที่กําหนดไว แมวา
ผูปวยจะมีการรักษาโรคในครั้งนี้มากนอยเพียงใด จะไมสามารถเพิ่มระดับความรุนแรงของโรคได  
ทําใหมีคารักษาพยาบาลของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น โดยไมสามารถทําใหการจัดกลุมโรค DRG  มีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มระดับความรุนแรงของกลุมโรคที่ควรจะเปน 
 4. ดานวันนอนโรงพยาบาลคาเฉลี่ย กอนการใชรูปแบบการวางเผนจําหนายสูงกวากลุมที่
นํารูปแบบไปใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ ลเวนสติน และ
ออฟฟ (Lowenstein & Hoff. 1994) พบวา ประสิทธิภาพการวางแผนจําหนายสามารถคาใชจาย     
ทําใหวันนอนโรงพยาบาลสั้นกวาเดิม และจากการศึกษาของ อริสษาเบท ไวทิง (Elizabeth  
Whiting. 2003) พบวา การวางแผนจําหนายสามารถลดวันนอนโรงพยาบาลจาก 10.9 เปน 7.2 วัน  
และจากการศึกษาของ คลาอัส ราดาล ทอลป และคณะ (Claus Rydahl Torp et al.  2006  : 1514) ได
ศึกษาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
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ประสิทธิผลการมีทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง        
ผลการศึกษา พบวา วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (35.2  กับ 39.8 วัน) และจากการศึกษาของ เนเลอร และคณะ (Naylor et al. 2007 : 255 - 
266) ไดศึกษาเรื่องการใชรูปแบบการดูแลในชุมชนกับกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและมีความพิการ  
เพื่อประเมินผลลัพธของการดูแลตอเนื่องที่บานในกลุมผูพิการที่มีความเสี่ยงสูง ผลการศึกษา พบวา
ในกลุมทดลองหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงไดติดตามและประเมินผลแลวพบวา สามารถลดวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยจากอัตรา 1.10  เปน 0.68 จะเห็นวาวัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย คือ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและหรือ
การดูแลโดยญาติผูดูแล ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดูแล และชวยลดคาใชจาย จากหลัก
แนวคิดที่เปนกุญแจใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพนั้นที่สําคัญ (Heath  Social Care Joint  
Unit and Charge Agent Team. 2003 : 3) กลาวไวคือ การหลีกเล่ียงการรับไวนอนรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน และแผนจําหนายจะตองถูกวางแผนเปนระบบ สอดคลองกับบริการที่มี
อยูจะตองสนับสนุนการมีสวนรวมของทุก ๆ คน ทั้งดูแล และยึดผูปวยเปนศูนยกลางจะตองปฏิบัติ
ตามแผนจําหนายที่ถูกกําหนดไว การจําหนายเปนกระบวนการไมควรแยกปฏิบัติ และควรวางแผน
ตั้งแตเนิ่น ๆ เพื่อเปนการเตรียมการของพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล การบริการตาง ๆ และ
สนับสนุนใหผูดูแลเขาใจ สามารถทําไดตามแผนที่วางไว กระบวนการจําหนายจะตองทําเปนทีม  
ทุกคนตองทํางานตอบสนองซึ่งกันและกัน แมในขณะกอนรับรักษาไวในโรงพยาบาล การ
ประสานงานไปยังชุมชนควรทําตั้งแตเร่ิมแรก เพราะเมื่อสงตัวกลับบานไดมีการเตรียมพรอมไว
รองรับ เรียบรอยแลว ทุกคนที่ทํางานจะตองทํางานตามกรอบที่กําหนดไวแบบบูรณาการกับ        
สหสาขาวิชาชีพ และทีมทุกคนจะตองเคารพกระบวนการจําหนาย ประสิทธิภาพการสงตอไปยัง
หนวยบริการในระยะพักฟนจะตองทําดวยความเหมาะสม และผลลัพธที่อาจเกิดขึ้นของผูปวยใน 
แตละคน การประเมินผลจะตองทําทุกวันและตอเนื่อง เพราะจะตองเขาใจความตองการของผูปวย
แตละคนในระยะยาว  ดังนั้น แนวคิดดังกลาวจะมีคุณคาอยางยิ่งถาทุกฝายไดรวมมือนําไปสงเสริม
ใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปที่บาน แมวาการดูแลผูปวยนั้นมีความซับซอน  
เมื่อแผนการจําหนายถูกนํามาใชอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยทําใหการนอนโรงพยาบาลนอยลง  
ผูปวยมีความมั่นใจที่จะกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได ไมรูสึกวิตกกังวล หรือมีนอยที่สุด 
 โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายจะมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน การใช
แพทยและพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงเปนผูดูแลตอเนื่องในชุมชน การใชทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันดูแล
ประสานงานรวมกัน การพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงการวางแผนจําหนายที่แตกตางกันตาม
กลุมเปาหมายที่ศึกษาเชนผูสูงอายุผูปวยจิตเวช แตในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดนํารูปแบบที่สามารถ
นํามาพัฒนารวมกับกระบวนการพยาบาล  เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปในทางเดียวกันกับ
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กระบวนการจําหนาย ซ่ึงในรูปแบบผูวิจัย พบวา ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงความตองการ
วางแผนจําหนายเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนมากที่สุดในการนํามาวางแผนการดูแลตอเนื่อง เพราะ
เปนการแบงระดับการดูแลผูปวยและทําใหมองเห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยจะตองขึ้นอยูกับ
ความเหมาะสมกับการดูแลผูปวยแตละคน ถาการประเมินความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนาย
ไดมีการนํามาใชกับผูปวยทุกราย หลังจากที่เขารับการรักษาแลวทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน จะทํา
ใหการวางแผนจําหนายถูกวางแผนไวตั้งแตในชวงวันแรก ๆ ที่ผูปวยเขารับรักษาสามารถ            
วางแผนการจําหนายไดหลังจากที่พยาบาลไดประเมินความเสี่ยงแลวกระบวนการดูแล จะทําใหมี
การจัดเรียงลําดับปญหาของผูปวย การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเพิ่มทักษะ ความรู รวมทั้งการ
จัดเตรียมอุปกรณที่สําคัญที่ตองใชกับผูปวยมีความพรอมกอนการจําหนายการประสานที่เปนระบบ
มีขั้นตอนที่ชัดเจน ถึงแมวาในปจจุบันการวางแผนจําหนายในหลาย ๆ โรงพยาบาลไดมีการปรับ
พัฒนาการวางแผนจําหนายใหมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลแตละแหง รวมทั้งรูปแบบที่
หลากหลายแตถาทีมสุขภาพไดเขาใจหลักการกระบวนการวางแผนจําหนายแลว จะชวยใหการ
วางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพและมองกระบวนการวางแผนจําหนายกับกระบวนการพยาบาลมี
ความเหมือนและสอดคลองกัน จะทําใหการวางแผนจําหนายเปนกิจกรรมที่สามารถทําได
เหมือนกับกิจกรรมพยาบาลที่ทําไดทันทีไมตองรอทําเฉพาะในวันที่จําหนายผูปวยเทานั้น    
 

5.3 ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.  นํารูปแบบการวางแผนการจําหนายไปพัฒนาตอรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนน
กระบวนการทํางานเปนทีม มีการประชุมทีมีขั้นตอนมากขึ้น กําหนดกรอบภาระหนาที่ของวิชาชีพ
ตาง ๆ ที่ตองกระทําเพื่อใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 2  การวัดประสิทธิภาพของการวางจําหนายที่มีประสิทธิภาพข้ึนกับหลายปจจัย จึงควรวัด
ดานความพึงพอใจของผูปวยและญาติ   
 3. การนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชสามารถลดคารักษาพยาบาล วันนอน
โรงพยาบาล และเพื่อวัดผลตอเนื่องในดานอื่น ๆ เชน การประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life)  
หรือความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (Functional Status)     
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
1. ศึกษาการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายมาใชกับกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแผนการ

รักษาชัดเจน  (Care Map) เพื่อวัดประสิทธิภาพของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย เชน กลุม
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
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 2. ศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการการวางแผนจําหนายแบบอื่นๆ 
มาใชพัฒนารูปแบบในขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยง เพื่อนําไปใชกับผูปวยในกลุมเสี่ยงอื่น ๆ ตาม
ความเหมาะสมกับอายุ โรคที่เปนอยู   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


