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บทคัดย่อ :

	 การจำำ�หน่่ายล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยเป็็นปัญหาสำำ�คััญในระบบบริกิารสุุขภาพ ทำำ�ให้้การบริิหาร

จััดการเตีียงไม่่มีีประสิิทธิิภาพและค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้�น   การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบตััด

ขวาง มีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของบาร์์เทล ≤ 19 คะแนน 

และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 231 รายในแต่่ละกลุ่่�ม เครื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ประกอบด้้วย แบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�

วััน แบบประเมิินระดัับความมั่่�นใจในการดููแล  แบบประเมิินแรงสนับสนุนจากครอบครัว และแบบ

ประเมิินแรงสนับสนุนจากบุุคลากรทีีมสุขภาพ  วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีี ผล การศึึกษาพบว่่า ปัจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์กัับการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้าของผู้้�ป่่วย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลา

นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาต่่อเน่ื่�องในระบบทางเดินิหายใจ ผู้้�ดููแลที่่�อายุุมาก รายได้้ที่่�

ไม่่เพีียงพอ ผู้้�ดููแลสุขภาพไม่่ดีี ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแล  ระดัับความมั่่�นใจในการดููแลต่ำำ�� 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวระดัับต่ำำ�� และระยะเวลาวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�จำำ�กัด บุคลากรทีีมสุขภาพ

จึึงควรมีีการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม โดยมีีการจััดการปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�อาจ

ส่่งต่่อการเพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเสริมสร้างความมั่่�นใจในการดููแลของผู้้�ดููแล    เพ่ื่�อ

ลดปััญหาความล่่าช้้าในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล
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Factors Associated with Delayed Hospital Discharge among 
Patients being Transferred to Home Health Care Unit
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Nareemarn Neelapaichit*** Dr.P.H. 

Abstract:
	 Delayed hospital discharge is a critical issue in health care services affecting 
ineffective bed management and cost escalation. This cross-sectional survey research 
determined factors associated with delayed discharges among patients being transferred 
to the home health care unit. The samples consisted of 231 in-patients having the score 
on the Modified Barthel Index (MBI) ≤ 19 and their caregivers (n = 231). The research 
instruments included the demographic questionnaires of patients and caregivers, the 
MBI, the Caregiver Confidence Scale, the Family APGAR Questionnaire, and the 
Healthcare Professional Support Questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and binary logistic regression analysis. The results revealed that the following 
factors had significant correlations to delayed discharge: length of hospital stay, length 
of stay in the intensive care unit, prolonged respiratory problems, older age of caregivers, 
insufficient income, unhealthy caregivers, inexperienced caregivers, low confidence of 
caregivers, low family support, and limited time of discharge planning. Therefore, 
healthcare professionals should provide appropriate discharge planning for patients to 
manage any health issues that might prolong their length of stay and enhance caregivers’ 
confidence to decrease the delay in hospital discharge of these patients.
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ความสำำ�คัญของปััญหา 

ช่่วงสามทศวรรษที่่�ผ่่านมาค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพ

ของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จ าก 71,064 

ล้้านบาท ในปี พ.ศ. 2536 เป็็น 381,384.4 ล้านบาท 

ในปี พ.ศ. 2559 เพิ่่�มขึ้�นถึึง 5.4 เท่่า1 จึึ งนำำ�ไปสู่่�การ

พยายามเพิ่่�มค่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพต่่อหััวของคนไทยใน

ทุุกสิิทธิ์์�การรัักษา โดยเฉพาะกองทุุนหลัักประกัันสุขภาพ

แห่่งชาติิเพิ่่�มขึ้�น 2.5 เท่่า จาก 1,202 บาท ในปี พ.ศ. 

2546  เป็็น 3,029 บาท ในปี พ.ศ. 25592 ประเด็็นการ

เพิ่่�มขึ้�นของค่า่ใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพดังักล่่าวก่อ่ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ โดยมีี

แนวโน้ม้ที่่�จะจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลเร็ว็ข้ึ้�น 

เพ่ื่�อลดจำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล  (length of 

hospital stay) และควบคุุมค่าใช้้จ่่ายของการรัักษา

พยาบาล (costs containment)3,4,5  จึึงนำำ�ไปสู่่�นโยบาย

การดููแลสุขภาพที่่�บ้้าน ถึึ งแม้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในระบบบริิการสาธารณสุุข โดยเฉพาะผู้้�บริิหารของ

โรงพยาบาลของรัฐัและบุคุลากรด้า้นสุขภาพจะทราบถึึง

ความสำำ�คััญ และได้้ส่่งเสริมให้้มีีการเตรียมความพร้้อม

ก่่อนการจำำ�หน่่าย (discharge planning) อย่่างเป็็นระบบ

มากข้ึ้�น6,7 

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องและส่่งผลให้้มีีการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า  

3 ด้านคืือ 1) ด้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ8 อายุุ9,10 ระดัับการ

ศึึกษา11 การมีีโรคร่วม9 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน6,12 ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล9 ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิ9 มีปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน10  และระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน10  2) ด้าน

ผู้้�ดููแล  ได้้แก่่ เพศ13 อายุุ13 ระดัับการศึึกษา4 รายได้้13 

การไม่่มีีผู้้�ดููแลรอง14 การรัับรู้้�ต่อภาวะสุุขภาพ11 ประสบการณ์์

การดููแล14 ระดัับความมั่่�นใจในการดููแล14,15 และ 3) 

ปััจจัยด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม ได้้แก่่ แรงสนับสนุน

จากครอบครััว14,16 แรงสนัับสนุนจากบุุคลากรทีีม

สุุขภาพ14,16 และระยะเวลาวางแผนจำำ�หน่่าย11,17ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน มั กมีีปััญหาสุุขภาพหลายระบบ ปัญหา

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความยุ่่�งยาก ซับซ้้อน  ใน

การดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ดังนั้้�น การเตรียมจำำ�หน่่ายก่่อน

ออกจากโรงพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คััญ หากบุุคลากรทีีม

สุุขภาพมีีความรู้้� ค วามเข้้าใจในสาเหตุุที่่�เป็็นปัจจัยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับหรืือสััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าจะ

สามารถหาแนวทางป้้องกัันหรืือให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ดููแลได้้ตรงกัับปััญหาและความต้้องการในการดููแล

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านมากข้ึ้�น10,11 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�มีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า ส่วนใหญ่่พบการศึึกษาใน

ระดัับที่่�เป็็นปัจจัยส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ส่ วน

ปััจจัยอ่ื่�น ๆ เช่่น ด้านผู้้�ดููแล และด้้านแรงสนับสนุนทาง

สัังคมยังพบน้้อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์กัับการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้าให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วย ด้านผู้้�ดููแล 

และด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม  เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การ

วางแผนจำำ�หน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เกิิดความมั่่�นใจใน

การดููแลตนเอง จนนำ ำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ของการรัักษา

พยาบาลที่่�ดีี เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อตััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล 

ครอบครััว โรงพยาบาล และระบบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

1)	เพ่ื่�อศึึกษาคุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล  ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 

2)	เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�หน่่วย

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน
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สมมติฐานการวิิจััย 

ปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วย (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา การ

เกิิดโรคร่วม การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ปัญหาที่่�

ต้้องดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน และระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน)  ด้้านผู้้�ดููแล (เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา   รายได้้ การขาดผู้้�ดููแลรอง การรัับรู้้�ต่อภาวะ

สุุขภาพ ประสบการณ์์การดููแล และระดัับความมั่่�นใจใน

การดููแล) ด้านแรงสนับสนุนทางสัังคม (แรงสนับสนุน

จากครอบครััว แรงสนัับสนุนจากบุุคลากรทีีมสุขภาพ 

และระยะเวลาวางแผนจำำ�หน่่าย) มีคีวามสัมัพันธ์กัับการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่อมารััั�บบริิิ�การที่่่��

หน่่วยบริิิ�การพยาบาลผู้้�ป่่วย

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการวางแผน

จำำ�หน่่าย (discharge plan)18 และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการวางแผนจํําหน่่าย19 การวางแผนจำำ�หน่่ายเป็็น 

กระบวนการที่่�ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสุขภาพจะต้้องร่่วมมืือ

กััน  เพ่ื่�อส่่งเสริมการดููแลต่อเน่ื่�องเม่ื่�อย้้ายผู้้� ป่่วย 

(transitional) จ ากสภาพแวดล้้อมหนึ่่�งไปสู่่�สภาพ

แวดล้้อมหนึ่่�งและควรเริ่่�มวางแผนจำำ�หน่่ายให้้เร็็วที่่�สุุด

เท่่าที่่�จะทำำ�ได้้   เพ่ื่�อให้้มีีระยะเวลาในการเตรียมความ

พร้้อมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลอย่่างเหมาะสม และจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วยได้้ในเวลาที่่�กำำ�หนด18,19 หากขาดการวางแผน

จำำ�หน่่ายที่่�ดีี อาจส่งผลต่อความล่่าช้้าในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลได้้ โดยทั่่�วไปการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าในกลุ่่�ม

ผู้้� ป่่วยใน  (inpatient) ป ระเมิินจากการที่่� ผู้้� ป่่วย

นอนโรงพยาบาลเกิินกำำ�หนดจากวัันที่่�แพทย์มีีคำำ�สั่่�ง

จำำ�หน่่าย 1 วันขึ้�นไป3

จากการศึึกษางานวิจััยที่่�ผ่่านมามีีปััจจัยหลายด้้าน

ที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า คืือ ด้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1) 

เพศ จากการศึึกษาการจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยของประเทศ

สเปน จำำ�นวน 5,275,139 ราย พบว่่าเพศชายมีีการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าเพศหญิิง 0.80 เท่่า (OR 0.88 

95% CI 0.87-0.89)8  2) อายุุ จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ของประเทศอิิตาลีี จำำ�นวน 6,325 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอายุุเพิ่่�มขึ้�นทุก 10 ปี จะจำำ�หน่่ายล่่าช้้าเพิ่่�มขึ้�น 1.24 

เท่่า (OR 1.24; 95% CI 1.16 –1.33)9 สอดคล้องกัับ

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยของประเทศสหรััฐอเมริกา จำำ�นวน 

548 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ ≥ 65 ปี จะจำำ�หน่่ายล่่าช้้า

มากกว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ ≤ 65 ปี 1.80 เท่่า (OR 1.80; 95% 

CI 1.10 – 3.10) และอายุุ ≥ 65 ปี มีความสัมพันธ์กัับ

การจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .05)10  3) ระดัับการศึึกษา จาก

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยในประเทศไทย จำำ�นวน  66 ราย 

พบว่่าระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่่วยในระดัับต่ำำ��มีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)11 4) การเกิิด

โรคร่วม จ ากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยของประเทศอิตาลีี 

จำำ�นวน 6,325 ราย พบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่วมตั้้�งแต่่ 2 โรค

ข้ึ้�นไปจะจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่วม 

2.03 เท่่า (OR 2.03; 95% CI 1.45–2.84) และการ

มีีโรคร่วมตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้�นไปมีความสัมพันธ์กัับการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)9 5) การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยของประเทศสิงคโปร์ จำำ�นวน 150 

ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 34.30 มีภาวะแทรกซ้้อนจาก

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่งผลให้้จำำ�หน่่ายล่่าช้้า6 

สอดคล้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยของประเทศแคนาดา 

จำำ�นวน 4,311 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลร้อ้ยละ 25.50 มีคีวามสัมัพันธ์

กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)12  6) ระยะเวลานอนโรง

พยาบาล จ ากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยของประเทศอิตาลีี 

จำำ�นวน 6,325 ราย พบว่่า  ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกมีีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไป 

3.92 เท่่า (OR 3.92; 95% CI 2.24 – 6.85) และมีี

ความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)9  7) ระยะ

เวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยของ
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ประเทศอิติาลีี จำำ�นวน 6,325 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

กระดููกที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิมีีการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ากว่่า

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

1.87 เท่่า (OR 1.87; 95% CI 1.08–3.23) และมีี

ความสัมัพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .05)9 8) ปัญหา

ที่่�ต้้องดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน จ ากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยของ

ประเทศสหรััฐอเมริกา จำำ�นวน 548 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจที่่�ต้้องกลัับไปดููแลต่อเน่ื่�อง

ที่่�บ้้านจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้ 3.40 เท่่า 

(OR 3.4; 95% CI 2.00 - 5.80) และมีีความสัมพันธ์

กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)10 และ 9) ระดัับความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน จากการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยของประเทศสหรััฐอเมริกา จำำ�นวน 548 ราย พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันน้อยถููกจำำ�หน่่ายล่่าช้้ากว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมาก 8.10 เท่่า 

(OR 8.10; 95% CI 1.30–50.60) และมีีความสัมพันธ์

กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .05)10  

ด้้านผู้้�ดููแล จากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพในบุคลากร

ทีีมสุขภาพของประเทศไทย จำำ�นวน  37 ราย พบว่่า 

1) เพศ  ผู้้�ดููแลที่่�เป็็นเพศหญิิง  2) อายุุ   ผู้้�ดููแลสููงอายุุ  

3) ระดัับการศึึกษา ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้รัับการศึึกษาหรืือมีี

ระดัับการศึึกษาที่่�ต่ำำ��  4) รายได้้ ผู้้�ดููแลที่่�มีีรายได้้น้้อย มี

ความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า14 5) การขาดผู้้�ดููแล

รอง จากการศึกึษาในผู้้�ดููแลของประเทศสิงิคโปร์ ์จำำ�นวน 

487 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ขาดผู้้�ดููแล

รองมีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)15 

6) การรับัรู้้�ต่อภาวะสุขุภาพ จากการศึกึษาในผู้้�ดููแลของ

ประเทศไทย จำำ�นวน 66 ราย พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีกีารรัับรู้้�ต่อ่

ภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีมีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า 

(p < .01)11 7) ประสบการณ์์การดููแล จากการศึึกษาใน

ผู้้�ดููแลของประเทศสิิงคโปร์์ จำำ�นวน 487 ราย พบว่่ามีี

ผู้้�ดููแลที่่�ขาดประสบการณ์์การดููแลถึึงร้้อยละ 79.70 และ

มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)15  8) 

ระดัับความมั่่�นใจในการดููแล จ ากการศึึกษาในผู้้�ดููแล

ของประเทศสิงคโปร์ จำำ�นวน 487 ราย พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีี

ระดัับความมั่่�นใจต่ำำ��ส่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่า

ผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับความมั่่�นใจสููงกว่่า 1.65 เท่่า (OR 1.65; 

95% CI 1.08-2.54)15 ส อดคล้องกัับการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยของประเทศอังกฤษ จำำ�นวน 924 ราย พบว่่าผู้้�ดููแล

ที่่�มีีระดัับความมั่่�นใจต่ำำ��ส่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า

มากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับความมั่่�นใจสููงกว่่า 4.05 เท่่า 

(OR 4.05; 95% CI 2.68–6.10) และมีีความสัมพันธ์

กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)16

ด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม จ ากการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยของประเทศสิงคโปร์ จำำ�นวน 487 ราย พบว่่า 1)

แรงสนับสนุนจากครอบครัว และ 2) แรงสนับสนุนจาก

บุุคลากรทีีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้า (p < .01, p < .05 ตามลำำ�ดับ)15  สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยของประเทศสหรััฐอเมริกา จำำ�นวน 221 

ราย พบว่่าการขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวและขาด

แรงสนับสนุนจากบุุคลากรทีีมสุขภาพในการวางแผน

จำำ�หน่่ายทำำ�ให้้มีีการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากถึึงร้้อยละ 

49.8013  3) ระยะเวลาวางแผนจำำ�หน่่าย  จากการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยของประเทศออสเตรเลีีย จำำ�นวน 1,958 ราย 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่ายสั้้�นจะ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาวางแผน

จำำ�หน่่ายยาว ร้ อยละ 27.5017 และสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยของประเทศไทยจำำ�นวน 66 ราย พบว่่า

ระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่ายมีีความสัมพันธ์กัับการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้า (p < .01)11 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดการวางแผนจำำ�หน่่าย และการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวางแผนจํําหน่่าย

ดัังกล่่าวข้้างต้้นมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา

ปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและผู้้�ดููแลทั้้�งหมด 3 ด้าน  ได้้แก่่ 1) ด้าน
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจำำ�หน่่ายล่่า   ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการส่่งต่่อมารัับบริิการท่ี่�หน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน
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ผู้้�ป่่วย คืือ  เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา การเกิิดโรคร่วม 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ปัญหาที่่�ต้้องดููแลต่อ

เน่ื่�องที่่�บ้้าน  และระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน  2) ด้า้นผู้้�ดููแล คืือ เพศ อายุ ุระดับัการ

ศึึกษา รายได้้ การขาดผู้้�ดููแลรอง การรัับรู้้�ต่อภาวะ

สุุขภาพ ประสบการณ์์การดููแล และระดัับความมั่่�นใจ

ในการดููแล และ 3) ด้านแรงสนับสนุนทางสัังคม คืือ 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากบุุคลากร

ทีีมสุขภาพ และระยะเวลาวางแผนจำำ�หน่่าย ดังแสดงใน

แผนภาพที่่� 1 

ปัจจัย

1. ด้านผู้ป่วย 

     - เพศ 

     - อายุ 

     - ระดับการศึกษา 

     - การเกิดโรคร่วม 

     - การเกิดภาวะแทรกซ้อน

     - ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

     - ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

     - ปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

     - ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

2. ด้านผู้ดูแล 

     - เพศ

     - อายุ

     - ระดับการศึกษา  

     - รายได้ 

     - การขาดผู้ดูแลรอง

     - การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ

     - ประสบการณ์การดูแล

     - ระดับความมั่นใจในการดูแล 

3. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

     - แรงสนับสนุนจากครอบครัว

     - แรงสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ

     - ระยะเวลาวางแผนจำ�หน่าย  

การจำ�หน่ายล่าช้า

แผนภาพท่ี่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ตััวอย่่างและการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบตััดขวาง 

(cross-sectional survey research) กลุ่่�มตัวอย่่าง

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�

หน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและผู้้�ดููแล  คััดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรมจี-ีพาวเวอร์์ 

(G*Power version 3.1.9.2)20 กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล

ระดัับปานกลางของโคเฮน (Cohen)21 ที่่� 0.30 ระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% (p < .05) และอ้้างอิิงจากงานวิจััย

ที่่�ศึึกษาในลักษณะเดีียวกััน22  ได้้ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 

138 ราย ทั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 

ถึึง เดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 2557 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 

231 ราย

1) ผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�

หน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 

1) เป็็นผู้้�ป่่วยใน (inpatient) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

อายุุรกรรม และศััลยกรรมของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

และแพทย์มีีแผนจำำ�หน่่าย 2) มีระดัับคะแนนประเมิิน

ความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันของบาร์์เทล 

(Modified Barthel Index) ≤ 19 คะแนน  เกณฑ์์การ

คััดออก คืือ เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

2) ผู้้�ดููแล คืือ ผู้้�ที่่�ประกอบกิจิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัักษาตััวในโรง

พยาบาล เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) สามารถเข้้าใจภาษา

ไทยได้้ 2) มีอายุุ 20 ปีบริิบููรณ์์ข้ึ้�นไป มีอำำ�นาจในการ

ตััดสิินใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 3) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�พัักอาศััย

กัับผู้้�ป่่วย และ 4) ยินดีเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการลงนาม 

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่�องมืือวิิจััยมีีทั้้�งหมด 6 ชิ้้�น ดังนี้้�  

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจััย

พััฒนา ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา จำำ�นวน

โรคร่วม ภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล 

จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ปัญหาการดููแลต่อ

เน่ื่�องที่่�บ้้าน และระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย

2) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลผู้้�ดููแล  ผู้้�วิจััยพััฒนา 

ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา จำำ�นวนผู้้�ดููแล 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และประสบการณ์์การดููแล 

3) แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวัตร

ประจำำ�วันของบาร์์เทล พัฒนาโดยสุุทธิิชััย จิตตะพัันธ์กุุล 

และคณะ ผู้้�วิจััยได้้รัับอนุุญาตใช้้เครื่�องมืือ มีข้้อคำำ�ถาม 

10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน (ครอบคลุุมเร่ื่�องการ

รัับประทานอาหาร การทำำ�ความสะอาด ร่างกาย การสวม

ใส่่เสื้้�อผ้้า การใช้้ห้้องสุุขา การเคลื่�อนย้ายภายในบ้าน และ

ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่าย) การแปลผล 

0-4  ค ะแนน หมายถึึง ช่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ 5-11  

คะแนน หมายถึึง ช่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยถึึงปานกลาง 

12-20  คะแนน หมายถึึง ช่วยเหลืือตนเองได้้ดีี ได้้นำำ�

ไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในชุมชนคลองเตยจำำ�นวน 703 ราย ได้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� อั ลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .7923,24 ผู้้�วิจััย

นำำ�ไปทดลองเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� อั ลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .91 และใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .89

4) แบบประเมิินระดัับความมั่่�นใจในการดููแล 

(caregiver confidence scale) พั ฒนาโดยนิิชธิิมา 

ศรีจำำ�นงค์์ ใช้้ในหน่่วยบริิการการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 

ผู้้�วิจััยได้้รัับอนุุญาตใช้้เครื่�องมืือ  มีข้้อคำำ�ถาม 19 ข้อ การ

ให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วน 5 ระดัับ 1 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่มั่่�นใจเลย จนถึึง 5 คะแนน หมายถึึง มั่่�นใจมากที่่�สุุด 

การแปลผลคะแนนรวมมากหมายถึึงผู้้�ดููแลมีความมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมาก ได้้นำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค

แอลฟ่าเท่่ากัับ .9218 ผู้้�วิจััยนำำ�ไปทดลองเก็็บข้้อมููลใน

กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาค

รอนบาคเท่่ากัับ .89 และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ 

.86      
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5) แบบประเมิินแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

(family apgar score) ใช้้วััดความพึึงพอใจจากการ

สนับสนุนของครอบครัว พัฒนาโดยวรณััน ประสารอธิิคม 

ที่่�ใช้้ในหน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตใช้้เครื่�องมืือ มีข้้อคำำ�ถาม 5 ข้อ 0 คะแนน หมาย

ถึึง ไม่่พอใจ 1 คะแนน หมายถึึง พอใจบางครั้้�ง 2 คะแนน 

หมายถึึง พอใจบ่อยครั้้�ง การแปลแผล 0-3 คะแนน 

หมายถึึง การสนับสนุนจากครอบครัวต่ำำ��  4-6 คะแนน 

การสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 7-10 คะแนน 

หมายถึึงการสนัับสนุนจากครอบครััวสููง นำ ำ�ไปใช้้กัับ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิทิธิ์์�ครอนบาคแอลฟ่า่เท่่ากัับ .9225 ผู้้�วิจััยนำำ�ไป

ทดลองใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน  30 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์� อั ลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .93 และในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .90

6) แบบประเมิินแรงสนับสนุนจากบุุคลากรทีีม

สุุขภาพ พัฒนาโดยจุุฬารัักษ์์ กวีีวิิวิิธชัย ผู้้�วิจััยได้้รัับ 

อนุุญาตใช้้เครื่�องมืือ มีข้้อคำำ�ถาม 5 ข้อ การให้้คะแนน

เป็็นมาตราส่่วน  5 ระดัับตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแล 

0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือเลย จนถึึง 

4 คะแนน หมายถึึง ได้้รัับการช่่วยเหลืือมากที่่�สุุด การ

แปลผลคะแนนรวมมากแสดงว่า่ได้้รัับแรงสนับัสนุนทาง

สัังคมสููง ซึ่่�งนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมจำำ�นวน 130 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่า

เท่่ากัับ 0.7726 ผู้้�วิจััยนำำ�ไปทดลองเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำำ�นวน  30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� อั ลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .87 และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .85 

การพิิทัักษ์์สิิทธิในการวิิจััย 

ผู้้�วิจััยได้้เสนอโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล และได้้ผ่่านการรัับรอง

เลขที่่� 2556/631 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย สามารถถอนตัวได้้โดยไม่่มีีผลกระทบ

กัับการบริิการที่่�ได้้รัับ นำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้วยตนเอง ภายหลััง

ได้้รัับอนุุญาตจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดล ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึึงเดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 

2557 โดยประชาสััมพันธ์และสอบถามความสมัครใจ

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการเข้้าร่่วมโครงการ พร้้อมทั้้�ง

อธิิบายเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดโครงการ และ

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดย

สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้้ตลอดเวลา หาก

ยิินดีเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจััยให้้ลงลายมืือช่ื่�อในหนัังสืือ

ยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็็มใจ (informed 

consent form) และดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล หรืือนััดหมาย

วััน เวลาที่่�สะดวกในการสัมัภาษณ์เ์พ่ื่�อรวบรวมข้อ้มููลจาก

กลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนวันจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย โดยมีีขั้้�นตอนดังนี้้� 

1) กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ป่่วย และแบบ

ประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันของ

บาร์์เทล และรวบรวมข้อมููลด้านสุขภาพจากเวชระเบีียน 

เช่่น  โรคร่วม  ภาวะแทรกซ้้อน  จำำ�นวนวันนอนใน

โรงพยาบาล และจำำ�นวนวันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ เป็็นต้น

2) กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแล    ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ ภายหลัังผู้้�ดููแลลงลายมืือ

ช่ื่�อในหนัังสืือยิินยอม รวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ดููแล แบบประเมิินระดัับความ

มั่่�นใจในการดููแล  แบบประเมิินแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหนึ่่�งวััน ผู้้�วิจััยขอ

ความร่วมมืือผู้้�ดููแลในการตอบแบบประเมิินแรง

สนับสนุนจากบุุคลากรทีีมสุขภาพ	

3) ผู้้�วิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวอย่่างสอบถามเพิ่่�มเติิม และกล่่าว

ขอบคุุณในการเข้้าร่่วมการวิิจััย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังนี้้� 

1) วิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย มัธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) ท ดสอบสมมติฐานเกี่่�ยวกัับความสัมพันธ์

ระหว่่างปััจจัยที่่�เลืือกสรรกัับความล่่าช้้าในการจำำ�หน่่าย  

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลเกิินวันที่่�แพทย์มีีคำำ�สั่่�ง

จำำ�หน่่าย 1 วั น  โดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน  (analytical 

statistics) วิ เคราะห์์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีี 

(binary regression analysis)   และวิิเคราะห์์ความ

สััมพันธ์ของตััวแปรเดี่่�ยวแต่่ละค่่าร่่วมกับสถิติิทดสอบ

ไคสแควร์์ หรืือฟิิชเชอร์์ (chi-square test or fisher exact 

test) และการวิิเคราะห์์ตััวแปรตััวเดีียว (univariate 

analysis) กำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% (p < .05)

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลด้้านผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแล

กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

231 ราย และผู้้�ดููแลจำำ�นวนเท่่ากััน คืือ 231 รายแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�จำำ�หน่่ายล่่าช้้า (delayed discharge) 

จำำ�นวน 90 ราย (ร้้อยละ 38.96) และกลุ่่�มที่่�จำำ�หน่่าย

ตามเวลาที่่�กำำ�หนด/จำำ�หน่่ายไม่่ล่่าช้้า (not delayed 

discharge) จำำ�นวน 141 ราย (ร้้อยละ 61.04) ผลการ

ศึึกษามีีรายละเอีียด ดังนี้้�

ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 58.89 และ 60.28) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีอายุุเฉลี่่�ย 

67.67 ปี (SD = 18.32) และ 70.92 ปี (SD = 16.11) 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา/ ไม่่ได้้เรีียน 

(ร้้อยละ 54.44 และ 55.32) มีโีรคร่ว่ม (ร้้อยละ 97.78 

และ 96.45) ส่่วนใหญ่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะนอน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 3 อาการข้ึ้�นไป (ร้้อยละ 45.56 และ 

60.99) ช่วงระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากที่่�สุุด 8-30 วัน 

(ร้้อยละ 54.44 และ 66.67) และส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เข้้า

รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ร้้อยละ 51.11 และ 63.12) 

มีีปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน 3 อันดับแรก ได้้แก่่ 

1) ปัญหาระบบทางเดิินหายใจ  (ร้้อยละ 95.56 และ 

86.52) 2) ปัญัหาระบบทางเดินิอาหาร (ร้้อยละ 85.56 

และ 75.89) และปััญหาระบบขัับถ่่าย (ร้้อยละ 23.33 

และ 28.37) ส่ ่วนใหญ่่สููญเสีียความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันทั้้�งหมด (ร้้อยละ 82.22 และ 

74.47) ดังแสดงในตารางที่่� 1 

ด้้านผู้้�ดููแล พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

83.33 และ 78.72) มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.77 ปีี (SD = 

13.53) และ 47.91 ปี (SD =13.24) ส่วนใหญ่่จบ

การศึึกษาในระดัับประกาศนียบััตรวิิชาชีีพขั้้�นสููง/

อนุุปริญญา/มหาวิิทยาลััยหรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 50.00 

และ 51.06) ส่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอกัับค่่าใช้้จ่่าย 

(ร้้อยละ 70.00 และ81.56) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีผู้้�ดููแลรอง

ตั้้�งแต่่หนึ่่�งคนขึ้�นไป (ร้้อยละ 73.33 และ 76.60) และ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีผู้้�ดููแลรองหนึ่่�งคนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

43.33 และ 45.39) มี สุุขภาพดีี (ร้้อยละ 65.56 

และ80.14) ส่ ่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแล 

(ร้้อยละ 67.78 และ 80.14) ส่วนระดัับความมั่่�นใจใน

การดููแล กลุ่่�มที่่�จำำ�หน่่ายล่่าช้้ามีีคะแนนความมั่่�นใจใน

ระดัับปานกลางมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.44) กลุ่่�มที่่�พร้้อม

กลัับบ้้านมีคะแนนความมั่่�นใจในระดัับสููงมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 63.12) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคม พบว่่า แรงสนับสนุน

จากครอบครัวอยู่่�ในระดัับสููง/ ดี  มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

73.33 และ 77.30) สำำ�หรัับแรงสนับสนุนจากบุุคลากร

ทีีมสุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง/ ดี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 85.56  

และ 82.98) และมีช่ี่วงระยะเวลาเตรียีมความพร้อ้มใน

การวางแผนจำำ�หน่่าย 1-14 วั น ม ากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

81.11 และ 53.19) ดังแสดงในตารางที่่� 3
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจำำ�หน่่ายล่่า า 

ผลการวิิเคราะห์์สมมติฐานปัจจัยด้้านต่าง ๆ ที่่�

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าด้้วยสถิติิเชิิงอนุุมาน คืือ 

การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีี วิเคราะห์์

ความสัมพันธ์ของตััวแปรเดี่่�ยวในแต่่ละปััจจัยร่่วมกับ

สถิติิทดสอบไคสแควร์์ในตัวแปร เพศของผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแล  ระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลา

นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ปัญหาที่่�ต้้องดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน  การ

ประสานงานกับบุุคลากรทีีมสุขภาพ รายได้้ของผู้้�ดููแล 

การมีีผู้้�ดููแลรอง การรัับรู้้�ต่อสภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล 

ประสบการณ์์การดููแล  ระดัับความมั่่�นใจในการดููแล 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากบุุคลากร

ทีีมสุขภาพ และระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย สถิิติิ

ทดสอบฟิิชเชอร์์ในตัวแปรการเกิิดโรคร่วม  และการ

วิิเคราะห์์ตััวแปรตััวเดีียวในตัวแปร อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแล ผลการศึึกษามีีรายละเอีียด ดังนี้้�

ด้้านผู้้�ป่่วย พบปััจจัยที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้า ได้้แก่่ 1) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่่วย

นอนโรงพยาบาล ≥  91 วัน ส่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล ≤ 7 วัน สููงถึึง 21.00 

เท่่า (crude OR 95% CI 3.20-137.98) และพบว่่ามีี

ความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ (p < .01)  2) ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ≥ 15 วัน ส่งผลต่อ

การจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่นอน 5.25 เท่่า 

(crude OR 95% CI 2.06 -13.40) และพบว่่ามีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p < .01) 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการดููแลต่อเน่ื่�องในระบบ

ทางเดิินหายใจ พบว่่าส่่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 3.38 เท่่า (crude OR 95% CI 1.11-

10.30) และพบว่่ามีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)  ส่  ่วนปัจจัยด้้าน

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา โรคร่วม  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการดููแลต่อเน่ื่�อง (ระบบทางเดินิอาหาร 

หรืือระบบทางเดิินปัสสาวะ) และความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน ดังแสดงในตารางที่่� 1

ด้้านผู้้�ดููแล พบปััจจัยที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้�นส่งผล

ต่่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ดููแลอายุุน้้อย 1.02 เท่่า 

(crude OR 95% CI 1.00-1.04) และพบว่่ามีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p < .05) 2) รายได้้ พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ

ส่่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีรายได้้

เพีียงพอ 0.53 เท่่า (crude OR 95% CI 0.28-0.98) 

และพบว่่ามีีความสััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p < .05) 3) การรับัรู้้�ต่อภาวะสุขุภาพ 

พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�สุุขภาพไม่่ดีีส่่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า

มากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีสุุขภาพดีี 2.12 เท่่า (crude OR 95% 

CI 1.16-3.86) และพบว่่ามีีความสัมพันธ์กัับการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .01) 

4) ประสบการณ์์การดููแล พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์

การดููแลส่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีี

ประสบการณ์์การดููแล 1.90 เท่่า (crude OR 95% CI 

1.04-3.49) และพบว่า่มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .05)  5) ระดัับความ

มั่่�นใจในการดููแล พบว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับความมั่่�นใจใน

การดููแลต่ำำ��ส่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�

มีีระดัับความมั่่�นใจในการดููแลสููง 9.16 เท่่า (crude OR 

95% CI 1.81-46.31) และพบว่่ามีีความสัมพันธ์กัับ

การจำำ�หน่่ายล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .01)  

ส่่วนปัจจัยด้้านผู้้�ดููแลที่่�ไม่่สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า 

ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา การมีผ้ีู้�ดููแลรอง ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2

ด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม พบปััจจัยที่่�สััมพันธ์

กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า   ได้้แก่่ 1) แรงสนัับสนุนจาก
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ตััวแปร

การจำำ�หน่่าย
Crude 

OR
Lower Upper p-valueล่่า า ไม่่ล่่า า

(n = 90) (n = 141)

ผู้้�ป่่วย

เพศ

ชาย 53 (58.89%) 85 (60.28%) 0.93 0.54 1.59 0.78a

หญิิง 37 (41.11%) 56 (39.72%)

อายุุเฉลี่่�ย ปี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 67.67 (18.32) 70.92 (16.11) 0.99 0.97 1.00 0.16c

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา/ ไม่่ได้้เรีียน 49 (54.44%) 78 (55.32%) 0.97a

มััธยมศึึกษา/ ปวช. 18 (20.00%) 29 (20.57%) 0.99 0.50 1.97

ปวส./ อนุุปริญญา/ 

มหาวิิทยาลััยหรืือสููงกว่่า

23 (25.56%) 34 (24.11%) 1.08 0.57 2.04

การเกิิดโรคร่วม

ไม่่มีี 2 (2.22%) 5 (3.55%) 0.71b

มีี 88 (97.78%) 136 (96.45%) 1.62 0.31 8.52

3 อาการ 41 (45.56%) 86 (60.99%) 2.75 1.30 5.82 0.07a

2 อาการ

 ติดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะและแผลกดทัับ

21 (23.33%) 16 (11.35%) 1.40 0.67 2.91

 ติดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะและปอดอัักเสบ/   

 ปอดอัักเสบและแผลกดทัับ   

16 (17.78%) 24 (17.02%) 1.68 0.72 3.91

1 อาการ/ ไม่่มีี 12 (13.33%) 15 (10.64%)

ครอบครัว พบว่่าการได้้รัับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ต่ำำ��/ไม่่ดีีส่่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าการได้้รัับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวสููง/ดีี 0.30 เท่่า (crude OR 

95% CI 0.07-1.40) และพบว่า่มีีความสัมพันธ์กัับการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .05) 2) 

ระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

การวางแผนจำำ�หน่่ายส่่งผลต่อการจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่า่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย   ≥ 15 วั น 

17.44 เท่่า (crude OR 95% CI 4.35-69.94) และ

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� มีีระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย

ระหว่า่ง 1-14 วันั 7.54 เท่่า (crude OR 95% CI 3.38-

16.85) ต ามลำำ�ดับ เม่ื่�อเปรียบเทีียบระยะเวลาการ

วางแผนจำำ�หน่่ายพบว่่ามีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .01) ส่วนปัจจัยแรง

สนับสนุนจากบุุคลากรทีีมสุขภาพ พบว่่าไม่่สััมพันธ์กัับ

การจำำ�หน่่ายล่่าช้้า ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 1	 คุุณลัักษณะและปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วยที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า 
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ตััวแปร

การจำำ�หน่่าย
Crude 

OR
Lower Upper p-valueล่่า า ไม่่ล่่า า

(n = 90) (n = 141)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

 ≤ 7 วัน 4 (4.45%) 21 (14.89%)  0.01a

8  – 30 วัน 49 (54.44%) 94 (66.67%) 2.74 0.89 8.42

30 – 90 วัน 29 (32.22%) 24 (17.02%) 6.34 1.91 21.01

≥ 91 วัน 8 (8.89%) 2 (1.42%) 21.00 3.20 137.98

ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

ไม่่ได้้นอน 46 (51.11%) 89 (63.12%) 0.01a

1 - 7 วัน 15 (16.67%) 30 (21.28%) 0.97 0.47 1.98

8 - 14 วัน 10 (11.11%) 15 (10.64%) 1.29 0.54 3.10

≥ 15 วัน 19 (21.11%) 7 (4.96%) 5.25 2.06 13.40

ปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน

ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ

    มี 86 (95.56%) 122 (86.52%) 3.38 1.11 10.30 0.02a

    ไม่่มีี 4 (4.44%) 19 (13.48%)

ปััญหาระบบทางเดิินอาหาร

    มี 77 (85.56%) 107 (75.89%) 1.90 0.94 3.85 0.07a

    ไม่่มีี 13 (14.44%) 34 (24.11%)

ปััญหาระบบขัับถ่่าย

    มี 21 (23.33%) 40 (28.37%) 0.76 0.41 1.40 0.38a

   ไม่่มีี 69 (76.67%) 101 (71.63%)

ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน

ปฏิิบััติิเองไม่่ได้้เลย (สููญเสีีย

ทั้้�งหมด) 

74 (82.22%) 105 (74.47%) 1.76 0.53 5.83 0.38a

ปฏิิบััติิเองได้้บางส่่วน 12 (13.33%) 26 (18.44%) 1.15 0.30 4.43            

ปฏิิบััติิเองได้้ทั้้�งหมด 4 (4.45%) 10 (7.09%)

ตารางท่ี่� 1	 คุุณลัักษณะและปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วยที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า  (ต่่อ)

aChi-square test    bFisher exact test    CUnivariate logistix regression
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ตารางท่ี่� 2	 คุุณลัักษณะและปััจจัยด้้านผู้้�ดููแลที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า

ตััวแปร การจำำ�หน่่ายล่่า า

(n = 90)

ไม่่ล่่า า

(n = 141)

Crude 

OR

Lower Upper p-value

ผู้้�ดููแล
เพศ

ชาย 15 (16.67%) 30 (21.28%) 0.74 0.37 1.47 0.39a

หญิิง 75 (83.33%) 111 (78.72%)
อายุุเฉลี่่�ย ปี (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) 51.77 (13.53) 47.91 (13.24) 1.02 1.00 1.04 0.03c

ระดัับการศึึกษา 
ประถมศึึกษา/ไม่่ได้้เรีียน 18 (20.00%) 28 (19.86%) 0.99a

มััธยมศึึกษา/ปวช. 27 (30.00%) 41 (29.08%) 1.02 0.48 2.20
ปวส./อนุุปริญญา/ 

มหาวิิทยาลััยหรืือสููงกว่่า 45 (50.00%) 72 (51.06%) 0.97 0.483 1.96
รายได้้ 

เพีียงพอ 63 (70.00%) 115 (81.56%) 0.53 0.28 0.98 0.04a

ไม่่เพีียงพอ 27 (30.00%) 26 (18.44%)
การมีีผู้้�ดููแลรอง

ไม่่มีี 24 (26.67%) 33 (23.40%) 0.45a

1 คน 39 (43.33%) 64 (45.39%) 0.84 0.43 1.62
2 คน 17 (18.89%) 35 (24.83%) 0.67 0.31 1.46
≥ 3 คน 10 (11.11%) 9 (6.38%) 1.53 0.54 4.34

การรัับรู้้�ต่อภาวะสุุขภาพ
สุุขภาพดีี (ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตััว) 59 (65.56%) 113 (80.14%) 0.01a

สุุขภาพไม่่ดีี (มีีโรคประจำำ�

ตััว) 31 (34.44%) 28 (19.86%) 2.12 1.16 3.86
ประสบการณ์์การดููแล 

มีี 29 (32.22%) 28 (19.86%) 1.90 1.04 3.49  0.03a

ไม่่มีี 61 (67.78%) 113 (80.14%)
ระดัับความมั่่�นใจในการดููแล

ระดัับต่ำำ�� 7 (7.78%) 2 (1.42%) 9.16 1.81 46.31    0.01a

ระดัับปานกลาง 49 (54.44%) 50 (35.46%) 2.57 1.47 4.48
ระดัับสููง 34 (37.78%) 89 (63.12%)

aChi-square test    bFisher exact test    CUnivariate logistix regression
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ตารางท่ี่� 3	 ปััจจัยด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคมที่่�มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า

ตััวแปร การจำำ�หน่่ายล่่า า

(n = 90)

ไม่่ล่่า า

(n = 141)

Crude 

OR
Lower Upper p-value

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

ระดัับต่ำำ��/ไม่่ดีี 2 (2.22%) 11 (7.80%) 0.30 0.07 1.40 0.05a

ระดัับปานกลาง/พอใช้้ 22 (24.45%) 21 (14.89%) 1.73 0.88 3.39

ระดัับสููง/ดีี 66 (73.33%) 109 (77.30%)

แรงสนับสนุนจากบุุคลากรทีีมสุขภาพ

ระดัับปานกลาง/พอใช้้ 13 (14.44%) 24 (17.02%) 0.82 0.40 1.71 0.60a

ระดัับสููง/ดีี 77 (85.56%) 117 (82.98%)

ระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย

ไม่่มีี 8 (8.89%) 62 (43.97%) 0.01a

1-14 วัน 73 (81.11%) 75 (53.19%) 7.54 3.38 16.85

≥ 15 วัน 9 (10.00%) 4 (2.84%) 17.44 4.35 69.94
aChi-square test    bFisher exact test    CUnivariate logistix regression

อภิิปรายผลการวิิจััย 

จากผลการศึึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจัย

ด้้านผู้้�ป่่วย ด้านผู้้�ดููแล และด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม

กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมารัับ

บริิการที่่�หน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับแนวคิิดการวางแผนจํําหน่่ายผู้้�ป่่วย ที่่�เน้้นการร่่วมมืือ

กัันของบุุคลากรทีีมสุขภาพโดยมุ่่�งเน้้นให้้ครอบครัวเป็็น

ศููนย์กลาง   เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน

และจำำ�หน่่ายได้้ภายในเวลาที่่�กำำ�หนด18 อภิิปรายปััจจัย

ที่่�สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าในแต่่ละด้้าน ดังนี้้�

ด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�พร่่องความสามารถในการดููแลตนเอง

ในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษา มีระดัับความรุนแรงของโรคมาก

หรืือมีีการผ่่าตััดใหญ่่ ทำำ�ให้ต้้้องใช้้เวลานอนโรงพยาบาล

เพ่ื่�อฟ้ื้�นหายก่่อนกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน และมีีความ

จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการเตรียมความพร้้อมก่อนการ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  เช่่น  ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

ระบบประสาท  ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก เป็็นต้น จึึงมีี

ความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า ส อดคล้องกัับการ

ศึึกษาในผู้้� ป่่วยศััลยกรรมกระดููกจากการประสบ

อุุบััติิเหตุุ ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่า่

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไป และจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่า่ผู้้�ป่่วย

ศััลกรรมทั่่�วไป9 ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ จาก

ปััญหาความซับซ้้อนของโรค  ผู้้�ป่่วยมีีหััตถการทางการ

แพทย์หลายอย่่างหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความจำำ�เป็น็ต้องนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ซึ่่�งพบว่่าระยะ

เวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิที่่�นานขึ้�นมีความสัมัพันธ์กัับ

การจำำ�หน่่ายล่่าช้้า สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิจะจำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่า่ผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้นอน9 ปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปััญหาการดููแลต่อเน่ื่�องในระบบทางเดิินหายใจ จาก

ปััญหาการหายใจล้มเหลว ประกอบกัับการมีีหััตถการ

ทางการแพทย์ เช่่น ถููกเจาะคอ หรืือใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 
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มีีความจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการเตรียมความพร้้อมก่อนการ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลที่่�นานขึ้�นจึึงมีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า สอดคล้องกัับการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจพบว่่า มีการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้10

ด้้านผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีข้ึ้�นไปจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องอาศััยระยะ

เวลาการเรีียนรู้�เพ่ื่�อเตรียมจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยยาวนานขึ้�นจึึง

มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากข้ึ้�น

ของผู้้�ดููแลส่งผลต่อกระบวนการเรีียนรู้�เพ่ื่�อเตรียม

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย และมีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้า13,27,28 รายได้้ ที่่ �ไม่่เพีียงพอของผู้้�ดููแลหรืือของ

ครอบครัวในการจััดเตรียมอุปกรณ์์การแพทย์ต่่าง ๆ 

รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วยส่่ง

ผลกระทบโดยตรงต่่อการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยจึึงมีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า สอดคล้องกัับการศึึกษา

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่ารายได้้ของผู้้�ดููแล

หรืือของครอบครัวที่่�ไม่่เพีียงพอส่่งผลต่อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 

และมีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า13,27,28 การรัับรู้้�

ต่่อภาวะสุุขภาพ ผู้้�ดููแลที่่�มีีการรัับรู้้�ต่อภาวะสุุขภาพที่่�

ไม่่ดีีจะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 

เน่ื่�องจากมีีความจำำ�เป็็นต้องอาศััยความพร้้อมของ

สุุขภาพผู้้�ดููแลในการเตรียีมความพร้อ้มก่อนจำำ�หน่่ายจึึง

มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบประสาทที่่�สุุขภาพ

ไม่่ดีีมีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า11  ประสบการณ์์

การดููแล  ผู้้�ดููแลที่่�ขาดประสบการณ์์ในการดููแลจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการเตรียมจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ยาวนาน

ข้ึ้�น ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ดููแลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลที่่�จะ

ใช้้ระยะเวลาสั้้�นกว่่าในการดููแลเร่ื่�องเดีียวกััน สอดคล้อง

กัับการศึึกษาเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า

ประสบการณ์ข์องผู้้�ดููแลส่ง่ผลต่อ่การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย และ

มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า13,27,28  ระดัับความ

มั่่�นใจในการดููแล ผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับความมั่่�นใจในการดููแล

ต่ำำ�� มีความจำำ�เป็็นต้องใช้้ระยะเวลาการฝึึกทักัษะการดููแล

เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจจึึงส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยและมีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า 

การศึึกษาเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพที่่�พบผู้้�ดููแลที่่�มีี

ระดัับความมั่่�นใจในการดููแลต่ำำ��ส่งผลต่อการจำำ�หน่่าย

ล่่าช้้า13-15

ด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม ได้้แก่่ แรงสนับสนุน

จากครอบครััว เน่ื่�องจากครอบครััวมีีส่่วนสนับสนุนให้้

เกิิดความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง ครอบครัวที่่�

มีีแรงสนัับสนุนในระดัับต่ำำ��/ไม่่ดีีจึึงมีีความสััมพันธ์กัับ

การจำำ�หน่่ายล่่าช้้า สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาแรงสนับัสนุน

ของครอบครััวในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า

ครอบครัวที่่� มีีแรงสนับสนุนระดัับต่ำำ��/ไม่่ดีีมีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า14 นอกจากนี้้�ยัังมีีผลการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าการขาดความร่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับ

ครอบครัวส่่งผลให้้มีีการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าถึึงร้้อยละ 

49.8016 ระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแล  เม่ื่�อ

ต้้องปฏิิบััติิบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วย ดังนั้้�นการมีีระยะ

เวลาเตรียมความพร้้อมก่อนจำำ�หน่่ายสั้้�นจึึงมีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าได้้  สอดคล้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่ายสั้้�นมีจะ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาวางแผน

จำำ�หน่่ายยาว12 และยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมระบบประสาทที่่�พบว่่าระยะเวลาการวางแผน

จำำ�หน่่ายที่่�ยาวข้ึ้�นช่วยลดการจำำ�หน่่ายจำำ�หน่่ายล่่าช้้า และ

จำำ�นวนวันของการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าด้้วย11

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปัจจัยที่่�

ไม่่มีีความสััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าซึ่่�งต่่างจากการ

ศึึกษาอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ ด้านผู้้�ป่่วย คืือ เพศ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา การเกิิดโรคร่วม การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน ด้้านผู้้�ดููแล 

คืือ เพศ  ระดัับการศึึกษา การมีีผู้้�ดููแลรอง ด้ านแรง
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจำำ�หน่่ายล่่า   ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการส่่งต่่อมารัับบริิการท่ี่�หน่่วยบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน

Rama Nurs J  • May-August 2021

สนับสนุนทางสัังคม คืือ แรงสนับสนุนจากบุุคลากรทีีม

สุุขภาพ เน่ื่�องจากรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย การมีี

ระบบการวางแผนจำำ�หน่่าย ตลอดจนระบบสนับสนุนของ

บุุคลากรทีีมสุขภาพในแนวปฏิิบััติิเดีียวกััน เป็็นปัจจัยที่่�

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน  เม่ื่�อวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาจึึง

ไม่่พบความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้า ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาอาจมีบริิบทการวางแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตกต่่างกััน รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มผู้้�ดููแล รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย การมีีระบบการ

วางแผนจำำ�หน่่าย ตลอดจนระบบสนับสนุนของบุุคลากร

ทีีมสุขภาพ เป็็นต้น จึึงควรมีีการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความ

สััมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะ

โรค  โดยใช้้ข้้อมููลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นข้อมููลพื้้�นฐาน

ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผนจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อลดการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าและเกิิดผลลัพธ์์ทางการ

พยาบาลที่่�ดีีต่่อไป

สรุปผลการวิิจััย 

ปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์กัับการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าของ

ผู้้� ป่่วยที่่� รัับการส่่งต่่อมารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในครั้้�งนี้้� ด้ านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะ

เวลานอน โรงพยาบาล ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาต่่อเน่ื่�องในระบบทางเดิินหายใจ 

ด้้านผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ รายได้้ การรัับรู้้�ต่อภาวะสุุขภาพ 

ประสบการณ์์การดููแล และระดัับความมั่่�นใจในการดููแล 

ด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม  ได้้แก่่ แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่าย ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เข้้าใจปัจจัยที่่�เป็็นสาเหตุุของการ

จำำ�หน่่ายล่่าช้้าสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้อมููลในการวางแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการให้้ความ

สำำ�คััญกัับระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่ายของทีมีสุขภาพ 

เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล เกิิดความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเองจนสามารถจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยได้้ตามระยะเวลาที่่�

บุุคลากรทีีมสุขภาพวางแผนไว้้ ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดผลลัพธ์์

การรัักษาพยาบาลที่่�ดีี เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล 

ครอบครััว โรงพยาบาล และระบบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศ 

ข้้อเสนอแนะ 

1)	บุุคลากรทีีมสุขภาพควรมีีการวางแผนจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลต่อเน่ื่�อง ครอบคลุมในปัจจัย

ด้้านผู้้�ป่่วย ด้านผู้้�ดููแล และด้้านแรงสนับสนุนทางสัังคม 

โดยจััดให้้มีีระยะเวลาการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�เหมาะสม 

เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยผู้้�ดููแลก่อนจำำ�หน่่าย

เพ่ื่�อลดอััตราการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น

2)	บุุคลากรทีีมสุขภาพควรมีีการนำำ�ผลการศึึกษา

ในปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วย ด้านผู้้�ดููแล และด้้านแรงสนัับสนุน

ทางสัังคม ดั งกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและ

ลดอััตราการจำำ�หน่่ายล่่าช้้าที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น
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