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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาล          
หัวเฉียว” เปนการวิจัยและพัฒนา (Research  and  Development) มีวัตถุประสงค 1) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมได
วางแผน 3) เพื่อศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย คารักษาพยาบาลเฉลี่ย ของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง  
(Retrospective Study) ในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม  พ.ศ. 2550  กลุมตัวอยางศึกษาเฉพาะผูปวย
อายุรกรรมเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยสามัญหญิงอายุตั้งแต 56 ปขึ้นไป จํานวน 30 ราย  
นับตั้งแต 10 กันยายน ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห   

ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้   
ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลหัวเฉียว  

เปนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายโดยการนํารูปแบบวางแผนจําหนาย A-B-C มา
ประยุกตใช ประกอบดวยขั้นตอน 3  คือ ขั้นตอน A :  Assessment ประกอบดวยการประเมินปญหา
ความเสี่ยงและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย ขั้นตอน B :  Building  a  Plan  
การสรางแผนจําหนายผูปวย  ประกอบดวยการกําหนดปญหาของผูปวย การวางเปาหมาย ทีม
ผูรับผิดชอบ  ระยะเวลาในการดําเนินการ ขั้นตอน C : Confirming the Plan  การยืนยันแผนจําหนาย
ผูปวย ประกอบดวยการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  และการประเมินผลกิจกรรมการวางแผนจําหนาย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย  1)  แบบประเมินสภาพแรกรับและคัดกรองความเสี่ยงเพื่อ
การวางแผนจําหนาย  2)  แบบบันทึกแผนการดูแลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 3) แบบบันทึกคะแนนความ
เสี่ยงเพื่อการวางแผนจําหนาย 4)  แบบบันทึกวันนอนโรงพยาบาล 5) แบบบันทึกคารักษาพยาบาล  
6) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ระยะที่ 2 ศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการ
กลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน โดยแสดงขอมูลของกลุมตัวอยางแบงตามอายุและ
หัวขอปจจัยความเสี่ยง แสดงเปนรอยละ และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใช Pearson Chi-Square   

ระยะที่ 3 ศึกษาขอมูลดานวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการนํา
รูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชโดยแยกตามกลุม DRG นําไปเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง  
(Retrospective Study) ในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม  พ.ศ. 2550  โดยใชสถิติ  T- test 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบวางแผนจําหนายในโรงพยาบาลหัวเฉียว  สรุปไดดังนี้   
1. รูปแบบการวางแผนจําหนายที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย  3 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอน A : Assessment  ประกอบดวยการประเมินปญหาและความตองการการดูแล
ของผูปวยภายหลังจําหนาย   

ขั้นตอน  B :   Building a Plan การสรางแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการกําหนด
ปญหาของผูปวย  การวางเปาหมาย  ทีมผูรับผิดชอบ  ระยะเวลาในการดําเนินการ   

ขั้นตอน  C :   Confirming  the  Plan  การยืนยันแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวยการ
ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  และการประเมินผล 

2.   ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนายกับการ
กลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05 

3.   คาเฉลี่ยรักษาพยาบาล กลุมกอนการใชรูปแบบสูงกวากลุมที่นํารูปแบบไปใชแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

4.  คาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลกอนการใชรูปแบบมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมที่นํารูปแบบไป
ใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
 

5.2 อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายการวางแผนจําหนายในโรงพยาบาล  
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1.  การพัฒนารูปแบบวางแผนจําหนายในรูปแบบThe A-B-C of Discharge Planning ผูวิจัย
ไดนํามาพัฒนารวมกับแนวคิดกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
(Mckeehan. 1981 : 9  ;  กองการพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข. 2539  ; วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546 
: 6-7)  ประกอบดวยขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยภายหลัง
จําหนาย  ขั้นตอนที่ 2  การวางแผนจําหนาย  ขั้นตอนที่ 3  การนําแผนจําหนายไปใช  ขั้นตอนที่ 4  
การติดตามและประเมินผล การวิจัยในครั้งนี้ พบวา การประเมินความเสี่ยงการวางแผนการจําหนาย  
สามารถจะกระทําไดทันทีที่แรกรับในกลุมผูปวยอายุรกรรรม ที่เปนกลุมตัวอยางในการนํารูปแบบ
ไปใช  ซ่ึงจากการพัฒนาแบบการบันทึกเพื่อใหสามารถทําการประเมินความเสี่ยงผูปวยไดทันทีที่
แรกรับ โดยพยาบาลวิชาชีพ  สามารถประเมินความเสี่ยงไดทันทีที่ผูปวยเขารับเปนผูปวยใน  คือ
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ตั้งแตเมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวย การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของ
ผูปวยภายหลังจําหนาย เปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่จําเปนตอการวางแผนจําหนาย เพื่อ
ประกอบการตัดสินใหการดูแลผูปวย  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่แทจริงในการดูแลผูปวย และจาก
การศึกษา พบวา แบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงการวางแผนจําหนาย พบวา สวนใหญใชหัวขอ
แบบคัดกรองที่คลายคลึงกัน ไดแก โรคทางศัลยกรรม โรคเบาหวาน อารมณของผูปวยที่แพทย
ประเมินแลวควรไดรับการชวยเหลือ  การตกเตียงภายใน 3  เดือน แผลกดทับ ปญหาความจํา การ
ตัดสินใจ การอยูคนเดียว  การมองเห็น  ผูดูแล สมรรถนะการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (การ
อาบน้ํา  การขับถาย  การเขาหองน้ํา  การเขาสังคม การแตงตัว การรับประทานอาหาร) อายุ เพศ  
การเคลื่อนไหว  การชวยตนเองในการเดิน ยารับประทานมากกวา 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 ผูวิจัยไดนําแบบคัดกรองของของ
เบลลอค (The Blaylock Risk Assessment Screen) ซ่ึงประกอบดวย 10 ดาน ไดแก 1) อายุ 2) สภาพ
ความเปนอยูและการสนับสนุนทางครอบครัว 3) ดานสติปญญาและการรับรู 4) ขอจํากัดหรือ
ขอบกพรองเกี่ยวกับประสาทสัมผัส  5) จํานวนการนอนโรงพยาบาลที่ผานมาในรอบ 3 เดือน 6)  
แบบแผนพฤติกรรม  7) การเคลื่อนไหว  8) สมรรถนะการทําหนาที่ของรางกายในการชวยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวัน  9) จํานวนโรคที่กําลังรับการรักษา  10) จํานวนยาที่รับประทาน เพื่อชวย
แบงระดับความเสี่ยง  สามารถแยกแยะวาผูปวยรายใดควรไดรับการวางแผนจําหนายที่เพียงพอ
เหมาะสมและรวมถึงการไดรับหรือจัดบริการเพื่อชวยเหลือเตรียมพรอมใหกลับไปสูบาน การสราง
แผนการดูแลและการนําแผนไปปฏิบัตินั้นจึงตองมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   

การศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนความเสี่ยงการวางแผนการจําหนายมีความสัมพันธกับการ
กลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดยไมไดวางแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ
การศึกษาของ เพตทริค  มิสเตียน และคณะ (Patriek et al.  1999 : 1050) ศึกษาเรื่องการทํานายและ
วัดความเที่ยงของแบบคัดกรองความเสี่ยง เบลลอค (The Blaylock Risk Assessment Screen หรือ  
BRASS) กับปญหาสุขภาพหลัง พบวา  คะแนนของแบบประเมิน BRASS ที่สูงมีความสัมพันธกับ
คะแนนของปญหาที่พบหลังจําหนาย และการศึกษาของ อริสซาเบท ไวทิง (Elizabeth  Whiting. 
2003) ไดศึกษาเรื่องการดูแลผูสูงอายุ  คนหาผูปวยที่มีความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลนาน และ
จัดหาแหลงทรัพยากรที่ตองใชหลังจําหนาย โดยใชแบบคัดกรองของ เบลลอค (The Blaylock Risk  
Assessment Screen) เชนกัน จากการศึกษา พบวา ประสิทธิภาพของขอมูลสามารถชวยเหลือผูปวย
สูงอายุในการจัดเตรียมแหลงทรัพยากรที่ตองใชหลังจําหนายได โดยสามารถลดวันนอนโรง- 
พยาบาลจาก 10.9  เปน 7.2 วัน แนวโนมลดการกลับมารักษาซ้ํา (Readmission) ลดลงจากรอยละ 
35.6 เปนรอยละ 24.3 และลดการสงตอไปยังหอผูปวยระยะฉุกเฉินจากรอยละ 12.3 เปนรอยละ  6.8   
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จะเห็นวาการนําแบบคัดกรองความเสี่ยงของเบลลอค (The  Blaylock  Risk Assessment  
Screen) สามารถชวยใหนําคะแนนความเสี่ยงมาพัฒนากิจกรรมในการสรางแผนการจําหนายและ
การยืนยันแผนจําหนายไดผลดีในระดับหนึ่ง และทําใหผูที่ เกี่ยวของในทีมสุขภาพไดเห็น
ความสําคัญของการประเมินความเสี่ยง และทําตั้งแตแรกรับที่ดูแลผูปวย จะชวยใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวยและญาติที่สามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องไดอยางปลอดภัย และชวยลดการกลับมา
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน ลดวันนอนโรงพยาบาล และชวยเหลือสนับสนุนจัดหาอุปกรณที่จําเปน
ในการนํากลับไปใชตอเนื่องที่บาน อีกทั้งยังหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนใหกับผูปวยไดทันในเวลา
ที่เหมาะสมกอนที่ผูปวยจําหนาย 
 การวางแผนการจําหนายผูปวยในโรงพยาบาล แมวาจะไดรับการพัฒนารูปแบบมาแลวใน
ระดับหนึ่ง แตทางโรงพยาบาลก็มีความมุงมั่นที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายใหมีความ
เหมาะสมกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปที่มีวัยผูสูงอายุมากขึ้น และประโยชนตามสิทธิการรักษา
ที่หนวยบริการจะตองจัดบริการใหกับผูปวย จากการศึกษาและวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ       
วางแผนการจําหนายในโรงพยาบาลหัวเฉียว ที่นํามาใชกับผูปวยอายุรกรรม ทําใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวยในการดูแลรักษา แผนการรักษามีเหมาะสม โดยใชกระบวนการพยาบาลซึ่งเปนรูปแบบที่
พยาบาลคุนเคยและปฏิบัติงานจริงในการดูแลผูปวย  ดังนั้น รูปแบบการวางแผนจําหนายโดยเฉพาะ  
ขั้นตอน A : Assessment การประเมินปญหาและความเสี่ยงการวางแผนจําหนาย นําไปใชไดจริงกับ
ผูปวยกลุมผูสูงอายุเกิดประโยชนตอการดูแลผูปวย และพัฒนาระบบการสงตอที่เห็นเปนรูปธรรมที่
ชัดเจนมากขึ้น มีการจัดแผนกที่รับผิดชอบโดยตรง มีโครงสราง ทีมดูแลประกอบดวยใครบาง และ
กําหนดภาระหนาที่ของผูที่เกี่ยวของเปนลายลักษณอักษร มีพยาบาลเวชปฏิบัติที่ผานการศึกษาใน
ระดับมหาบัณฑิตทางพยาบาลเวชปฏิบัติและสอบผานเปน APN (Advanced  Practioner Nurse)  
เปนผูประสานงานหลักและดูแลตอเนื่องในชุมชน  ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายที่
ดีทําใหเกิดมาตรฐานการดูแลที่ดีดวยเชนกัน              

2. คะแนนความเสี่ยงของการวางแผนจําหนายกับการกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน โดย
ไมไดวางแผน พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ได
สอดคลองกับการศึกษาของ อริสซาเบท ไวทิง (Elizabeth  Whiting. 2003) ไดศึกษาเรื่องการดูแล
ผูสูงอายุ เพื่อคนหาผูปวยที่มีความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลนาน และจัดหาแหลงทรัพยากรที่
ตองใชหลังจําหนาย พบวา ประสิทธิภาพของความสามารถชวยเหลือผูปวยสูงอายุในการจัดเตรียม
แหลงทรัพยากรที่ตองใชหลังจําหนายได แนวโนมลดการกลับมารักษาซ้ํา (Readmission) ลดลงจาก
รอยละ 35.6 เปนรอยละ 24.3 และลดการสงตอไปยังหอผูปวยระยะฉุกเฉินจากรอยละ 12.3 เปน 
รอยละ 6.8 และจากการศึกษาของ เนเลอร และคณะ (Naylor et al. 1999 : 613 - 20) ไดศึกษาการ
วางแผนจําหนายผูปวยแบบมีสวนรวมหลังการจําหนายในกลุมผูสูงอายุ วัดและประเมินผลในดาน
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อัตราการกลับมารักษาซ้ํา พบวา กลุมทดลองมีการกลับมารักษาซ้ํา กลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 และจากการศึกษาของ วิลเล่ียม และคณะ (2008) ไดศึกษา
เร่ืองปจจัยที่ใชทํานายการกลับมารักษาซ้ําใน 6 เดือน ของผูปวยจิตเวช พบวา ความรูสึกนึกคิด  
(Neurocognitive) เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการกลับมารักษาซ้ําของการดูแลผูปวยแบบจัดการเปน
รายกรณี (Case Management) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่ตองนําไปวางแผนการจําหนายที่เหมาะสมตอไป 

เนื่องจากการกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน จะเปนตัวที่บงบอกถึงประสิทธิภาพการ
วางแผนจําหนายที่ดี เพราะการวางแผนจําหนายจะตองมีการเตรียมตัวผูปวยที่เพียงพอ ไมควร
จําหนายผูปวยขณะที่ผูปวยยังไมหาย เพราะจะทําใหผูปวยมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน (Ellers &  
Walker. 1993) จากแนวคิดการวางแผนจําหนาย  (กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข. 2539)  
รูปแบบการวางแผนจําหนายนั้นมีองคประกอบที่สําคัญที่การวางแผนการจําหนายที่มีประสิทธิภาพ
นั้น ประกอบดวยการมีสวนรวมของบุคลากรทีมสุขภาพ องคกร หรือหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของใน
การดูแลผูปวย ทั้งในและนอกสถานบริการ โดยพยาบาลซึ่งรับผิดชอบใกลชิดผูปวยเปนผูประสาน
กิจกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแผนการจําหนายผูปวย การมีสวนรวมของผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูดูแล (Caregiver) ในการกําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  
รวมกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ ภายใตสัมพันธภาพที่ดี การนําขั้นตอนตางๆของกระบวนการ
พยาบาล ไดแก การประเมิน ปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติตาม
แผน และการประเมินผลมาใชในการวางแผนจําหนาย การมีแผนจําหนายที่ส่ือความหมายในการ
ปฏิบัติ และมีกระบวนการสงตอการดูแลอยางตอเนื่องในทุกระยะของความเจ็บปวยตั้งแตแรกรับไว
ในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บานหรือการดูแลหลังจําหนาย 
 3.  ดานคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของกลุมกอนการการใชรูปแบบสูงกวากลุมที่นํารูปแบบไป
ใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงการวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพนั้น
สามารถในการควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย. 2546) การรักษาและการ
ดูแลตอเนื่องที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นเปนสิ่งที่โรงพยาบาลทุกแหงและหนวยงานใหบริการทาง
สุขภาพมีความตองการ เพื่อชวยใหผูปวยไดกลับไปใชชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีที่เหมาะสมของแตละ
บุคคล  ทั้งนี้ การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลตองสอดคลองกับปญหาและการแกปญหาอยางเปน
ระบบระเบียบและตอเนื่อง และจะตองเปนการกระทําที่มีเปาหมายชัดเจน แมวาการวางแผน
จําหนายผูปวยเปนที่ซับซอนและทาทาย ตองการความรวมมืออยางจริงจัง จากบุคลากรสุขภาพทุก
สาขาวิชาชีพ เพื่อใหสอดคลองและตอเนื่องของการดําเนินตามแผนที่ไดกําหนดไว (สุจิตรา         
เหลืองอมรเลิศ และคณะ. 2539) จากการศึกษาของ เอสเนอร และคณะ (Ettner  SL  et al. 2006 : 
613 - 20) ไดศึกษารูปแบบการวางแผนจําหนาย โดยใชสหสาขาวิชาชีพแพทยและพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะทางขั้นสูงทําใหชวยลดคารักษาพยาบาลสรุปผลไดวา การใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย
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โดยใชสหสาขาวิชาชีพแพทยและพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางขั้นสูงชวยทําใหลดคารักษาพยาบาล
และการดูแลหลังการจําหนายมีความเหมาะสมและคุมคามากขึ้น และ เนเลอร และคณะ (Naylor et 
al. 1999 : 613 - 20) ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยแบบมีสวนรวมหลังการจําหนายในกลุม
ผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมี คารักษาพยาบาล นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.001 การวางแผนการจําหนายที่ดีจะลดคาใชจายของกลุมโรคตาง ๆ ในการเขารับการรักษา
ของผูปวยในแตละครั้งได แมวาจะไดพัฒนาระบบการจายคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลใหมี
ความเหมาะสมและเปนธรรมตามความรุนแรงของกลุมโรคตาง ๆ ที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น  
ปจจุบันโรงพยาบาลของภาครัฐและภาคเอกชนบางสวนไดเขาโครงการหลักประกันสุขภาพ      
ถวนหนา จะไดรับการจัดสรรตามภาระงานผูปวยในตามการใหบริการตามกลุมโรครวม  ดังนั้น
โรงพยาบาลทุกแหงจึงตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ รวมทั้งกลวิธีใน
การสรางความเชื่อมโยงใหภาครัฐและเอกชนไดเขามามีสวนรวมจัดบริการระบบสุขภาพที่มี
เอกภาพ 
 กลุม DRG ของกลุมที่นํารูปแบบไปใชทั้ง 11 กลุม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่นํารูปแบบไป
ใชในดานคารักษาพยาบาล พบวา สวนใหญคารักษาพยาบาลของกลุมที่นํารูปแบบไปใชมีคาเฉลี่ย
นอยกวากลุมกอนการการใชรูปแบบ ยกเวน DRG  11540 (Kidney and urinary tract infection, no 
CC) คารักษาพยาบาลกอนการใชรูปแบบเฉลี่ย 12,874  บาท วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.23 กลุมที่
นํารูปแบบไปใชเฉล่ีย 18,593 บาท วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.40 วัน และแมวาการคิดคํานวณตาม
กลุม DRG จะยังมีความซับซอน เพราะมีการนําโรคที่เปนโรครวม และโรคที่เปนภาวะแทรกซอน
นําเขามาคิดคํานวณการจัดกลุม DRG ดวย หากการรักษาโรคอื่นหรือการใหเลือดรวมดวยขณะที่
ผูปวยเขารับการรักษา หรือการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  เพื่อติดตามผล การตรวจและรักษาใน
กลุมนี้ไมถูกนํามาคํานวณหากลุมโรค DRG ทําใหการจัดกลุมโรคเปนไปตามที่กําหนดไว แมวา
ผูปวยจะมีการรักษาโรคในครั้งนี้มากนอยเพียงใด จะไมสามารถเพิ่มระดับความรุนแรงของโรคได  
ทําใหมีคารักษาพยาบาลของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น โดยไมสามารถทําใหการจัดกลุมโรค DRG  มีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มระดับความรุนแรงของกลุมโรคที่ควรจะเปน 
 4. ดานวันนอนโรงพยาบาลคาเฉลี่ย กอนการใชรูปแบบการวางเผนจําหนายสูงกวากลุมที่
นํารูปแบบไปใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ ลเวนสติน และ
ออฟฟ (Lowenstein & Hoff. 1994) พบวา ประสิทธิภาพการวางแผนจําหนายสามารถคาใชจาย     
ทําใหวันนอนโรงพยาบาลสั้นกวาเดิม และจากการศึกษาของ อริสษาเบท ไวทิง (Elizabeth  
Whiting. 2003) พบวา การวางแผนจําหนายสามารถลดวันนอนโรงพยาบาลจาก 10.9 เปน 7.2 วัน  
และจากการศึกษาของ คลาอัส ราดาล ทอลป และคณะ (Claus Rydahl Torp et al.  2006  : 1514) ได
ศึกษาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
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ประสิทธิผลการมีทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง        
ผลการศึกษา พบวา วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (35.2  กับ 39.8 วัน) และจากการศึกษาของ เนเลอร และคณะ (Naylor et al. 2007 : 255 - 
266) ไดศึกษาเรื่องการใชรูปแบบการดูแลในชุมชนกับกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและมีความพิการ  
เพื่อประเมินผลลัพธของการดูแลตอเนื่องที่บานในกลุมผูพิการที่มีความเสี่ยงสูง ผลการศึกษา พบวา
ในกลุมทดลองหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงไดติดตามและประเมินผลแลวพบวา สามารถลดวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยจากอัตรา 1.10  เปน 0.68 จะเห็นวาวัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย คือ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและหรือ
การดูแลโดยญาติผูดูแล ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดูแล และชวยลดคาใชจาย จากหลัก
แนวคิดที่เปนกุญแจใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพนั้นที่สําคัญ (Heath  Social Care Joint  
Unit and Charge Agent Team. 2003 : 3) กลาวไวคือ การหลีกเล่ียงการรับไวนอนรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน และแผนจําหนายจะตองถูกวางแผนเปนระบบ สอดคลองกับบริการที่มี
อยูจะตองสนับสนุนการมีสวนรวมของทุก ๆ คน ทั้งดูแล และยึดผูปวยเปนศูนยกลางจะตองปฏิบัติ
ตามแผนจําหนายที่ถูกกําหนดไว การจําหนายเปนกระบวนการไมควรแยกปฏิบัติ และควรวางแผน
ตั้งแตเนิ่น ๆ เพื่อเปนการเตรียมการของพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล การบริการตาง ๆ และ
สนับสนุนใหผูดูแลเขาใจ สามารถทําไดตามแผนที่วางไว กระบวนการจําหนายจะตองทําเปนทีม  
ทุกคนตองทํางานตอบสนองซึ่งกันและกัน แมในขณะกอนรับรักษาไวในโรงพยาบาล การ
ประสานงานไปยังชุมชนควรทําตั้งแตเร่ิมแรก เพราะเมื่อสงตัวกลับบานไดมีการเตรียมพรอมไว
รองรับ เรียบรอยแลว ทุกคนที่ทํางานจะตองทํางานตามกรอบที่กําหนดไวแบบบูรณาการกับ        
สหสาขาวิชาชีพ และทีมทุกคนจะตองเคารพกระบวนการจําหนาย ประสิทธิภาพการสงตอไปยัง
หนวยบริการในระยะพักฟนจะตองทําดวยความเหมาะสม และผลลัพธที่อาจเกิดขึ้นของผูปวยใน 
แตละคน การประเมินผลจะตองทําทุกวันและตอเนื่อง เพราะจะตองเขาใจความตองการของผูปวย
แตละคนในระยะยาว  ดังนั้น แนวคิดดังกลาวจะมีคุณคาอยางยิ่งถาทุกฝายไดรวมมือนําไปสงเสริม
ใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปที่บาน แมวาการดูแลผูปวยนั้นมีความซับซอน  
เมื่อแผนการจําหนายถูกนํามาใชอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยทําใหการนอนโรงพยาบาลนอยลง  
ผูปวยมีความมั่นใจที่จะกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได ไมรูสึกวิตกกังวล หรือมีนอยที่สุด 
 โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายจะมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน การใช
แพทยและพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงเปนผูดูแลตอเนื่องในชุมชน การใชทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันดูแล
ประสานงานรวมกัน การพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงการวางแผนจําหนายที่แตกตางกันตาม
กลุมเปาหมายที่ศึกษาเชนผูสูงอายุผูปวยจิตเวช แตในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดนํารูปแบบที่สามารถ
นํามาพัฒนารวมกับกระบวนการพยาบาล  เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปในทางเดียวกันกับ



 
 
 
 

 
 

 70

กระบวนการจําหนาย ซ่ึงในรูปแบบผูวิจัย พบวา ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงความตองการ
วางแผนจําหนายเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนมากที่สุดในการนํามาวางแผนการดูแลตอเนื่อง เพราะ
เปนการแบงระดับการดูแลผูปวยและทําใหมองเห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยจะตองขึ้นอยูกับ
ความเหมาะสมกับการดูแลผูปวยแตละคน ถาการประเมินความเสี่ยงความตองการวางแผนจําหนาย
ไดมีการนํามาใชกับผูปวยทุกราย หลังจากที่เขารับการรักษาแลวทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน จะทํา
ใหการวางแผนจําหนายถูกวางแผนไวตั้งแตในชวงวันแรก ๆ ที่ผูปวยเขารับรักษาสามารถ            
วางแผนการจําหนายไดหลังจากที่พยาบาลไดประเมินความเสี่ยงแลวกระบวนการดูแล จะทําใหมี
การจัดเรียงลําดับปญหาของผูปวย การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเพิ่มทักษะ ความรู รวมทั้งการ
จัดเตรียมอุปกรณที่สําคัญที่ตองใชกับผูปวยมีความพรอมกอนการจําหนายการประสานที่เปนระบบ
มีขั้นตอนที่ชัดเจน ถึงแมวาในปจจุบันการวางแผนจําหนายในหลาย ๆ โรงพยาบาลไดมีการปรับ
พัฒนาการวางแผนจําหนายใหมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลแตละแหง รวมทั้งรูปแบบที่
หลากหลายแตถาทีมสุขภาพไดเขาใจหลักการกระบวนการวางแผนจําหนายแลว จะชวยใหการ
วางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพและมองกระบวนการวางแผนจําหนายกับกระบวนการพยาบาลมี
ความเหมือนและสอดคลองกัน จะทําใหการวางแผนจําหนายเปนกิจกรรมที่สามารถทําได
เหมือนกับกิจกรรมพยาบาลที่ทําไดทันทีไมตองรอทําเฉพาะในวันที่จําหนายผูปวยเทานั้น    
 

5.3 ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.  นํารูปแบบการวางแผนการจําหนายไปพัฒนาตอรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนน
กระบวนการทํางานเปนทีม มีการประชุมทีมีขั้นตอนมากขึ้น กําหนดกรอบภาระหนาที่ของวิชาชีพ
ตาง ๆ ที่ตองกระทําเพื่อใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 2  การวัดประสิทธิภาพของการวางจําหนายที่มีประสิทธิภาพข้ึนกับหลายปจจัย จึงควรวัด
ดานความพึงพอใจของผูปวยและญาติ   
 3. การนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชสามารถลดคารักษาพยาบาล วันนอน
โรงพยาบาล และเพื่อวัดผลตอเนื่องในดานอื่น ๆ เชน การประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life)  
หรือความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (Functional Status)     
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
1. ศึกษาการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายมาใชกับกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแผนการ

รักษาชัดเจน  (Care Map) เพื่อวัดประสิทธิภาพของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย เชน กลุม
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
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 2. ศึกษาความสัมพันธของคะแนนความเสี่ยงความตองการการวางแผนจําหนายแบบอื่นๆ 
มาใชพัฒนารูปแบบในขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยง เพื่อนําไปใชกับผูปวยในกลุมเสี่ยงอื่น ๆ ตาม
ความเหมาะสมกับอายุ โรคที่เปนอยู   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


