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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก มีความเส่ียงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการกลับเข้า

รักษาซ�ำ้ในหอผู้ป่วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมง เนือ่งจากความรนุแรงของการเจบ็ป่วยวกิฤตและความซบัซ้อนของ

การดูแล การวิจัยแบบทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจากหอผูป่้วยหนกัต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�ำ้ในหอผู้ป่วย

หนักภายใน 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกจากผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ทัว่ไป โรงพยาบาลล�ำปาง ตัง้แต่เดอืนเมษายนถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 

25 ราย และกลุม่ทดลอง 25 ราย จดักลุม่ตวัอย่างให้มีความเคยีงกนัในด้านความรนุแรงของการเจบ็ป่วยวกิฤต 

และลกัษณะการจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนัก กลุม่ทดลองได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจาก

หอผูป่้วยหนกั ตามแผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบส�ำหรบัหอผูป่้วยหนกัทีพ่ฒันาโดย researcher et al., 

(2013) ภายใต้กรอบแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายของ Mckeehan (1981) และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย แผนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยวิกฤต การบรกิารดแูลผู้ป่วยวกิฤตภายหลังการจ�ำหน่าย และการ

ประสานความร่วมมือในการดูแลโดยพยาบาลวิกฤตผู้ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่ายในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ

การวางแผนจ�ำหน่ายตามปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบส�ำหรับหอผู้ป่วยหนัก และ

แบบบันทึกผลลัพธ์ ซ่ึงครอบคลุมแบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วย

หนักภายใน 72 ชั่วโมงพัฒนาโดยผู้วิจัย ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ แบบบันทึกผลลัพธ์ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ความเป็นไปได้และความเหมาะสมของ

แผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบส�ำหรับหอผู้ป่วยหนัก พบว่าสามารถน�ำไปใช้ในหน่วยงานได้ การตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของผู้วิจัยในการบันทึกผลลัพธ์กับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติทดสอบไค-สแควร์
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	 ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยปัญหาการหายใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

การติดเชื้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และการได้รับสารละลายมากเกินความ

จ�ำเป็น มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุม่ ส�ำหรบั

การกลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

	 จากผลการศกึษาผูว้จิยัเสนอแนะว่า ควรมกีารศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจาก

หอผู้ป่วยหนักต่อการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ช่ัวโมง ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากหอผูป่้วยหนกัก่อนเวลาอนัควร เพือ่ให้มีหลกัฐานเพยีงพอในการทบทวนวรรณกรรม และเพือ่ส่งเสรมิ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยวกิฤต การวางแผนจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วยหนกั เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้

ในหอผู้ป่วยหนัก

Abstract

	 Patients who are discharged from an intensive care unit (ICU) are at particular risk for 

adverse events leading to ICU readmission within 72 hours due to factors such as the severity 

of their illness and the complexity of their case. This quasi-experimental research was 

employed by using a two group post-test only design and aimed to examine the effects of 

comprehensive discharge planning (CDP) from the ICU on adverse events leading to ICU 

patient readmission within 72 hours. The participants were purposively selected and comprised 

of 50 critically ill surgical patients who were confined to the general ICU of Lampang Hospital, 

Thailand from April to October 2014. Subjects were assigned to a control group (n=25) and 

an experimental group (n=25). The severity of their illness and the characteristics of discharge 

from the ICU were similarly matched for both groups. The experimental group received a 

CDP from the ICU based on the comprehensive discharge plan for the ICU developed from 

the researcher et al., (2013) under the concept of discharge planning of Mckeehan (1981), 

and from the literature reviewed, which consisted of a discharge plan for the critically ill 

patients, a critical care outreach service, and care coordinated by the ICU discharge nurse. 

The control group received the usual discharge care.

	 The research instruments consisted of the comprehensive discharge plan for the ICU 

and the outcomes record form which included a record of adverse events and ICU readmission 

within 72 hours, developed by the researcher. The content validity of the research instrument 

was done by experts. The content validity index [CVI] of the outcomes record form was 1.0. 

The feasibility and appropriateness of the comprehensive discharge plan for the ICU was 

able to be utilized in the units. The interrater reliability, which was done between the 
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researcher and an ICU expert nurse, was 1.0. Data analysis were done using chi-square test. 

	 The results of this study demonstrated that there were significant differences in adverse 

events between the experimental group and the control group, which included respiratory 

problems (p < .001), infections (p < .001) and fluid volume overload (p < .05). There was no 

significant difference between the two groups for ICU readmission within 72 hours.

	 From the findings, the researcher suggested that further studies of the effects of the 

DCP from the ICU on the ICU readmission within 72 hours should be done among premature 

discharge patients from the ICU, in order to obtain enough evidence for a systematic review 

and to enhance further knowledge on the continuity of care of critically ill patients.

Key words: Critically ill patient, Discharge planning from ICU, Adverse events, ICU readmission 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความก้าวหน้าอย่างมาก 

โดยเฉพาะเทคโนโลยีข้ันสูงท่ีใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ท�ำให้มีผู้รอดชีวิตจากหอผู้ป่วยหนัก สูงขึ้น

ถึงร้อยละ 90 (Higlett, Bishop, Hart, & Hicks, 2005) 

แต่ผู ้ป่วยที่รอดชีวิตจนสามารถจ�ำหน่ายออกจากหอ 

ผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 11.2 กลับต้องเสียชีวิตขณะอยู่ใน 

โรงพยาบาล (Campbell, Cook, Adey, & Cuthbertson, 

2008) ความรุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤตที่เคยเกิดขึ้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ยังคง

ต้องการการดแูลอย่างใกล้ชดิจากทมีสขุภาพ (Williams, 

Leslie, Brearley, & Dobb, 2010) นอกจากนี้ ยังมีผู้

ป่วยอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ทวีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากขึ้น คือ ผู้ป่วยที่ถูกจ�ำหน่ายออกจากหอผู้

ป่วยหนกัอย่างกะทนัหนั เนือ่งจากความต้องการเตยีงใน

หอผู้ป่วยหนักที่เพิ่มมากขึ้น (Halpern & Pastures, 

2010)

	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักโดยไม่

ได้วางแผนล่วงหน้า (unplanned discharge) เป็นการ

จ�ำหน่ายผูป่้วยขณะทีผู่ป่้วยยงัไม่มคีวามพร้อม ตามเกณฑ์

การจ�ำหน่ายที่ก�ำหนดไว้ จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย

วกิฤตถกูจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัก่อนเวลาอนัควร 

(premature discharge) ร้อยละ 10.8 (Rodiguez-

Carvajal et al., 2010:Singh, Nayyar, Clark, & Kim, 

2010) พบว่าร้อยละ 34.7 ของผู้ป่วยวิกฤตถูกจ�ำหน่าย

ยามวิกาลและนอกเวลาปฏิบัติงานตามปกติ (after 

hours discharge) หลายการศึกษาพบว่า การจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยวิกฤตก่อนเวลาอันควร และการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

วิกฤตนอกเวลาปฏิบัติงานตามปกติ มีความสัมพันธ์กับ

อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในหอผูป่้วยหนกัและอตัราตาย

ในโรงพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น (Chrusch, Olafson, 

McMillan, Roberts., & Gray, 2009; Duke, Green, 

& Briedis, 2004; Hanane, Keegan, Seferian, Gajic, 

& Afessa, 2008; Picher, Duke, Gorge, Bailey, & 

Hart, 2007; Rodiguez-Carvajal et al., 2010; Tobin 

& Santamaria, 2006) การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอ

ผูป่้วยหนกัโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า เป็นการจ�ำหน่ายที่

ขาดการเตรยีมความพร้อมและวางแผนการดแูลอย่างต่อ

เนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก มี

ความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ และเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์ (adverse events) ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ 

(Makris, Dulhunty, Paratz, Bandeshe, & 

Gowardman, 2010) 

	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หมายถึง เหตุการณ์

อันตรายที่ไม่สมควรให้เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการดูแล

รกัษามากกว่าภาวะของโรค (Institute for Health care 

Improvement [IHI], 2009) (Williams, Leslie, Elliott, 

et al., 2010) พบว่าผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย

หนักภายใน 72 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์สูงถึงร้อยละ 23 โดยเหตุการณ์ที่พบบ่อย 3 
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ล�ำดับแรก คือ ปัญหาการหายใจร้อยละ 19 การติดเชื้อ

ร้อยละ 18 และการได้รับสารละลายปริมาณมากเกิน

ความจ�ำเป็นร้อยละ 12 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ดงักล่าว

อาจมคีวามรนุแรงเป็นเหตใุห้ผูป่้วยต้องกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้

ในหอผูป่้วยหนกั ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพล่าช้าและมคีวาม

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตขณะอยู่ในโรงพยาบาล (Makris et 

al., 2010) 

	 การกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู ้ป ่วยหนัก (ICU 

readmissions) ภายใน 72 ชั่วโมง พบได้ร้อยละ 13.40 

(Kabel et al., 2008) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัญหา

ระบบหายใจร้อยละ 86 ปัญหาระบบประสาทร้อยละ 40 

ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 28 และการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตร้อยละ 26 (Makris et al., 2010) 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอ

ผู้ป่วยหนักสามารถป้องกันได้ โดยการวางแผนการดูแล

อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพและป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับความแตกต่าง

ของระดบัการดแูล หรอืการเปลีย่นแปลงจากสิง่แวดล้อม

หนึ่งไปสู่สิ่งแวดล้อมอื่น โดยใช้การวางแผนจ�ำหน่าย 

(discharge planning) ซึง่เป็นการเตรยีมผูป่้วยให้มคีวาม

พร้อมในการดูแลตนเอง หรือช่วยเหลือให้ครอบครัว

สามารถดแูลผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่ายได้ (Thanmickbaworn, 

2011)

	 การวางแผนจ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป ่วยหนัก 

เป็นการบรกิารดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ เพื่อมุ่งหวังให้

อัตราเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และอัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักลดลง มีการปฏิบัติในรูปแบบ

ของการบริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตภายหลังการจ�ำหน่าย 

(critical acre outreach service) โดยมีพยาบาลวิกฤต

ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่ายจากหอผู ้ป่วยหนัก (ICU 

discharge nurse/liaison nurse) เป็นผูน้�ำในการปฏิบัติ 

การใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ (early warning 

system [EWS]) เป็นเครื่องมือประเมินผู้ป่วยเพื่อการ

ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ (Endacott, 

Eliott, & Chaboyer, 2009; Esmonde et al., 2006) 

และการใช้แผนจ�ำหน่ายท่ีสร้างข้ึนส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต 

(William, et al., 2010) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ

วางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนัก ที่มีเพียง

แผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต ไม่สามารถท�ำให้

อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ�ำหน่ายออก

จากหอผูป่้วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมงลดลง หรือการศกึษา

เกีย่วกบัการบรกิารดแูลผูป่้วยวกิฤตภายหลงัการจ�ำหน่าย 

โดยมีพยาบาลวิกฤตเป็นผู้น�ำในการปฏิบัติส่วนใหญ่พบ

ว่า การบริการดงักล่าวส่งผลให้อตัราตายในหอผูป่้วยหนกั

และอัตราตายในโรงพยาบาลลดลง ดังน้ันจึงไม่สามารถ

สรปุได้ว่าการมเีพยีงแผนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผู้ป่วยวกิฤต 

หรอืการบริการดแูลผูป่้วยวกิฤตภายหลังการจ�ำหน่ายโดย

มพียาบาลวกิฤตเป็นผูน้�ำการปฏบิตัอิย่างใดอย่างหนึง่ จะ

สามารถลดอตัราเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หรอือตัราการก

ลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมงได้

	 การพฒันาการดูแลผู้ปว่ยวกิฤตให้มีความต่อเนื่อง

จึงต้องบูรณาการกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลายๆ 

อย่าง เพ่ือให้เป็นการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบ

จากหอผู้ป่วยหนัก (comprehensive discharge 

planning from ICU) ประกอบด้วย การมีแผนจ�ำหน่าย

ส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต ซึง่มเีนือ้หาครอบคลมุถึงการประเมิน 

การก�ำหนดปัญหาทางการพยาบาล การก�ำหนดแผนการ

ปฏบัิตโิดยมีผูป่้วย ครอบครวั และทีมสุขภาพเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการเรยีนรู้ พฒันาทกัษะและปฏบิตัเิพือ่ฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย และมีการประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีพยาบาล

วิกฤตผู้ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก

ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีม

สุขภาพ ร่วมกับการบริการดุแลผู้ป่วยวิกฤตภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยใช้ระบบเฝ้าระวัง

สญัญาณชีพเป็นเครือ่งมอืประเมนิผูป่้วย เพือ่ตดัสินใจขอ

ความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ กิจกรรมที่กล่าวมา

ทั้งหมดน่าจะส่งผลถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัและการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้

ในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักต่อเหตุการณ์ไม่พึง



ผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
ต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนัก
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ประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 

ชั่วโมง

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักต่อการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู ้ป่วยหนักเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 

ชั่วโมง แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย

ตามปกติอย่างไร

	 2.	ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกลับเข้ารักษาซ�้ำหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง แตก

ต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายตามปกติ

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาถงึผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู ้ป ่วยหนักต่อ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง การ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก

ประกอบด้วย 1) การใช้แผนจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต 

มีเนื้อหาครอบคลุมการประเมิน การก�ำหนดปัญหา

ทางการพยาบาล การก�ำหนดแผนการปฏบิตั ิโดยมผีูป่้วย

และครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ พัฒนา

ทักษะ และปฏิบัติหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ร่วมกับทีมสุขภาพ และการประเมินผล 2) การบริการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตภายหลงัการจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วย

หนกั ประกอบด้วย การตดิตามเยีย่มอาการ การประเมนิ

และจัดการปัญหาผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนนอก

หอผู้ป่วยหนัก ร่วมกับการใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

ฉบับปรับปรุงเป็นเครื่องมือประเมินผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจ

ขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ และ 3) การประสาน

ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ

โดยมีพยาบาลวิกฤตผู้ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่าย การ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจากหอผูป่้วยหนกัดัง

กล่าว น่าจะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยก่ึงทดลองแบบสองกลุม่

วัดหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 

ต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้หลงั

จ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่เข้ารับบริการ

ในหอผู้ป่วยหนกั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป โรงพยาบาล

ล�ำปาง ตั้งแต่เดือนเมษายน-ตุลาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 

50 ราย สามารถตดัสนิใจให้ความร่วมมอืในการวิจยั โดย

การลงนามเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากการ

เปิดตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิต ิ

(power analysis) ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่อยูท่ีร่ะดบันยั

ส�ำคญัท่ี .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 

.80 และการประมาณค่าอิทธิพลของตัวแปร (estimate 

effect size) .80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 

ราย (Polit & Beck, 2008) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองให้มคีวามใกล้เคยีงกนั โดยใช้เกณฑ์ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย (severity of illness) และ

ลักษณะการจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ของแผนการจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบส�ำหรับหอผู้ป่วยหนัก และแบบบันทึก

ผลลัพธ์ของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจาก

หอผู้ป่วยหนัก โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกผลลัพธ์ของการ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก

เท่ากับ 1.00 2) การตรวจสอบความเป็นไปได้และ 
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ความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติ (feasibility and 

appropriateness) พบว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลและทีม 

สหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ และทุกสาระของ

แผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบส�ำหรบัหอผูป่้วยหนกั 

ได้รับการปฏิบัติครบถ้วนทุกครั้ง 3) การตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยความเชื่อมั่น

ระหว่างผูว้จิยักับพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผู้ป่วย

วกิฤต (interrater reliability) ในการบนัทกึผลลพัธ์ของ

การวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วย

หนัก ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย 

ก่อนด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มทดลอง กลุ่ม

ควบคมุได้รบัการดแูลและวางแผนจ�ำหน่ายตามปกตขิอง

หอผูป่้วยหนกัทัว่ไป ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักทุก 24 

ชัว่โมง 3 ครัง้จนครบ 72 ชัว่โมง และรวบรวมข้อมลูการก

ลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป่วยหนัก

ภายใน 72 ชั่วโมงจากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้แบบ

บันทึกผลลัพธ์ของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์

แบบจากหอผู้ป่วยหนัก

	 ด�ำเนนิการวจัิยในกลุม่ทดลองจ�ำนวน 25 ราย โดย

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บ

ป่วย ตั้งแต่กลุ่มทดลองเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

เมือ่กลุม่ทดลองรอดพ้นจากภาวะวกิฤตและมอีาการคงที ่

ผู ้วิจัยและทีมสุขภาพประเมินอาการ และคาดการณ์

ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 

ก�ำหนดปัญหาทางการพยาบาล ก�ำหนดแผนการปฏิบัติ

โดยมีกลุ่มทดลองและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้ร่วมกับทีมสุขภาพ แล้วติดตามประเมินผล เมื่อ

แพทย์พิจารณาให้จ�ำหน่ายกลุ่มทดลองออกจากหอผู้ป่วย

หนัก ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลอง ครอบครัว 

และทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยสามัญก่อนการเคลื่อนย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ

การดแูลกลุม่ทดลอง รวมทัง้แนะน�ำการใช้ระบบเฝ้าระวงั

สัญญาณชีพฉบับปรับปรุง (De Meester et al., 2012) 

แก่ทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยสามญั ผูว้จิยัประสานความร่วม

มือระหว่างกลุ่มทดลอง ครอบครัวและทีมสุขภาพ หาก

พบปัญหาสขุภาพ ผูว้จิยัปรกึษาแพทย์ผูด้แูลเพือ่พจิารณา

ส่งต่อผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางเพือ่ดแูลรักษา ผูว้จิยัตดิตาม

เยี่ยมอาการกลุ่มทดลอง ตามลักษณะการจ�ำหน่าย 

ประเมินปัญหาและติดตามผลการปฏิบัติพยาบาล ตาม

แผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู ้ป่วยวิกฤตที่วางไว้ แล้ว

รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้า

รักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 

ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลล�ำปาง มีการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบข้อมลู รายละเอยีดของการด�ำเนนิการวจิยัและสทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มี

ผลต่อการบริการของทีมสุขภาพหรือการดูแลรักษาที่ได้

รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ จะน�ำเสนอในภาพรวมของผล

การวิจัย

การอภิปรายผล

	 การเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หลงัจ�ำหน่ายออก

จากหอผูป่้วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมง ในกลุม่ทดลองทีล่ด

ลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องมาจากกลุ่ม

ทดลองได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจาก

หอผู้ป่วยหนัก ซึ่งประกอบด้วย การใช้แผนจ�ำหน่าย

ส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ท�ำให้กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแล

ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจากทีม

สหสาขาวิชาชีพ เริ่มจากการประเมินภาวะสุขภาพก่อน

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ก�ำหนดเป็นปัญหา

ทางการพยาบาลทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ภายหลงัการจ�ำหน่าย 

โดยมีแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตเป็นเครื่องมือ

อ�ำนวยความสะดวกและแนวทางในการปฏิบัติ แผนการ
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จ�ำหน่ายที่สร้างขึ้นส�ำหรับผู ้ป่วยวิกฤตเป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญช่วยให้ทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยสามัญและแพทย์ผู้

เก่ียวข้องได้รับทราบข้อมลู และสามารถวางแผนการดแูล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (William et al., 2010) การมี

พยาบาลวิกฤตท�ำหน้าที่ประสานความร่วมมือ ระหว่าง

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ติดตามเยี่ยมอาการตามลักษณะ

การจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกั ร่วมกับการให้ความ

รูแ้ละฝึกทกัษะการดแูลในกลุม่ทดลองทีมี่ปัญหาสขุภาพ

ซับซ้อนนอกหอผู้ป่วยหนัก ท�ำให้ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ท�ำงานร่วมกันส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งการมี

พยาบาลวกิฤตผูท้�ำหน้าทีว่างแผนจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วย

หนัก (Barbetti & Choate, 2003) พบว่าสามารถ

พัฒนาการสื่อสารและการประสานงานในกระบวนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยระหว่างทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยหนัก และ

หอผู้ป่วยสามัญอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนือ่งจากทมีสหสาขาวชิาชพี และได้รบัการจดัการแก้

ปัญหาทีเ่กดิขึน้อย่างทนัท่วงทขีณะอยูใ่นหอผูป่้วยสามญั

	 ส่วนประกอบของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู ้ป ่วยหนักท่ีมีความส�ำคัญอีก

ประการหนึ่ง ได้แก่ การใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

ฉบับปรับปรุงเป็นเครื่องมือในการประเมินอาการของ

กลุ่มทดลอง คะแนนรวมจากระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

ฉบับปรับปรุงสามารถท�ำนายการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง 

ปะสงค์ได้อย่างแม่นย�ำ  จึงท�ำให้กลุ่มทดลองได้รับการ

จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพเพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่ อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์จาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งตามการศึกษาของ De Meester 

et al. (2012) พบว่า คะแนนรวมแบบเฝ้าระวังสัญญาณ

ชีพฉบบัปรบัปรุง สามารถท�ำนายการเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์ในผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้

อย่างแม่นย�ำ ท�ำให้ผูป่้วยได้รับการประเมนิและช่วยเหลอื

ได้อย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์จากทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง

	 การบูรณาการองค์ประกอบของการบริการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤตภายหลังการจ�ำหน่ายที่กล่าวมาทั้งหมดโดย

มีพยาบาลวิกฤตเป็นผู้น�ำการปฏิบัติ ส่งผลให้ทีมสุขภาพ

และแพทย์ผู้เกี่ยวข้องประสานความร่วมมือกันดูแลกลุ่ม

ทดลองอย่างต่อเนื่อง กลุ่มทดลองจึงได้รับการกระตุ้น

และส่งเสริมให้ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการ

ฝึกสอนให้หายใจโดยใช้อปุกรณ์ช่วยเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดขณะที่อยู ่ในหอผู้ป่วยสามัญ ตลอดจนติดตาม

ประเมนิความสามารถในการขบัเสมหะอย่างต่อเนือ่งจาก

ทมีสหสาขาวชิาชีพตามกระบวนการพยาบาลในแผนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่วางไว้ จึงท�ำให้การคั่งค้าง

ของเสมหะลดลง สามารถป้องกันการเกิดปัญหาการ

หายใจจากการมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัได้ และกลุม่ทดลองได้รบั

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบ การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั 

และการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลาง ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักต่อเนื่องไป

สู่หอผู้ป่วยสามัญ ความรู้และค�ำแนะน�ำที่ได้รับส่งเสริม

ให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

ตามแผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู ้ป ่วยวิกฤตที่วางไว ้

ประกอบกบัการทีก่ลุม่ทดลองได้รับการตดิตามเยีย่มจาก

ทีมสุขภาพ โดยใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพฉบับ

ปรบัปรงุ ส่งเสรมิให้ตวัอย่างในกลุ่มทดลองได้รบัการดูแล

ทีส่ามารถป้องกันการตดิเชือ้ดงักล่าวได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Esmond et al.(2006) 

กพ็บว่าการบรกิารดแูลผู้ป่วยวกิฤตภายหลังการจ�ำหน่าย

ประกอบด้วย การให้ความรู ้และการตดิตามเยีย่มอาการ

หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักร่วมกับการใช้ระบบ

เฝ้าระวงัสญัญาณชพีฉบบัปรบัปรงุเป็นเครือ่งมอืประเมนิ

อาการผู้ป่วยเพื่อพิจารณาตัดสินขอความช่วยเหลือจาก

ทีมสุขภาพ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิด

จากการเจ็บป่วยวิกฤตและการดูแลรักษาขณะอยู่ในหอ

ผู ้ป ่วยหนักได ้เช ่นเดียวกัน ส ่วนปัญหาการได ้รับ

สารละลายมากเกินความจ�ำเป็นที่ลดลง เนื่องจากการที่

กลุ ่มทดลองได้รับการประเมินติดตามและเฝ้าระวัง

ปรมิาณสารน�ำ้เข้า-ออก การได้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ

ตามเวลาไม่ให้เร็วเกินความจ�ำเป็น ร่วมกับการใช้ระบบ

เฝ้าระวังสัญญาณชีพฉบับปรับปรุง เป็นเครื่องมือช่วย
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ประเมินระดับความรู้สึกตัว อัตราการหายใจ และอัตรา

การเต้นของหัวใจ เพ่ือน�ำคะแนนรวมจากแบบเฝ้าระวัง

สัญญาณชีพฉบับปรับปรุงท่ีประเมินได้ เป็นแนวทางใน

การพิจารณาขอความช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 ส�ำหรับการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู ้ป่วยหนัก

ภายใน 72 ชั่วโมงในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกัน ผู้วิจัยคาดว่าอาจมีปัจจัยอื่นเข้ามา

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การที่หอผู้ป่วยสามัยโรงพยาบาลได้เริ่ม

มีการใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพฉบับเริ่มแรกใน

ระหว่างที่มีการด�ำเนินการวิจัย อาจมีผลต่อการเฝ้าระวัง

และแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เหตุผลอีก

ประการหนึง่ คอื ความต้องการเตยีงเพือ่เตรยีมรบัผูป่้วย

วกิฤตใหม่ในช่วงด�ำเนนิการวจิยัมไีม่มาก จงึส่งผลให้กลุม่

ควบคุมกว่าร้อยละ 76 ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากหอผู้

ป่วยหนัก ขณะที่คะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วย

เฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื้อรังแบบที่ 2 (APACHE II) 

น้อยกว่า 17 คะแนน ซึ่งหมายถึงกลุ่มควบคุมได้รับการ

จ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัในขณะทีส่ภาวะร่างกาย

คงที่ ไม่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยใช้อุปกรณ์และ

เทคโนโลยีในหอผู้ป่วยหนักอีกต่อไป ในการศึกษาครั้งนี้

พบว่า กลุ่มควบคุมมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้

ป่วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมงร้อยละ 8 ซึง่เมอืเปรยีบเทยีบ

กบักลุม่ทดลองทีม่อีตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในหอผูป่้วย

หนกัภายใน 72 ชัว่โมงร้อยละ 4 หลงัทดสอบทางสถติจิงึ

พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็ามองค์

ประกอบส�ำคัญที่จะท�ำให้การใช้แผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้

ป่วยวิกฤตมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับความร่วมมือในการ

ปฏิบตัขิองทีมสขุภาพ ระบบการบรกิารดูแลผูป่้วยวกิฤต

ภายหลงัการจ�ำหน่ายทีม่คีวามต่อเนือ่ง และทกัษะในการ

ดแูลผูป่้วยของแพทย์ทีห่มนุเวยีนเข้ามาดแูลผูป่้วย ตลอด

จนความสามารถในการประสานงานการใช้ความรู้และ

ทักษะทางคลินิกของพยาบาลวิกฤตผู้ท�ำหน้าท่ีวางแผน

จ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก

ตารางที ่1 เปรยีบค่าความถ่ี ร้อยละของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำแนกตามเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หลงัจ�ำหน่าย

ออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง โดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

x2-test p-valueจ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัญหาการหายใจ

  ไม่เกิด

  เกิด

การติดเชื้อ

  ไม่เกิด

  เกิด

การได้รับสารละลายมากเกิน

ความจ�ำเป็น

  ไม่เกิด

  เกิด

21

4

23

2

24

1

84.00

16.00

92.00

8.00

96.00

4.00

7

18

10

15

17

8

28.00

72.00

40.00

60.00

68.00

32.00

0.00

0.00

<0.05

<.001

<.001

<0.05
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการพัฒนา

พยาบาลวกิฤตให้มบีทบาทหน้าทีใ่นการวางแผนจ�ำหน่าย

จากหอผู้ป่วยหนักเพื่อขยายขอบเขตการบริการของ

พยาบาลวิกฤต โดยใช้ความรู้และทักษะในการจัดการ

ดแูลแก้ไขปัญหาผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพซบัซ้อนนอกหอ

ผู้ป่วยหนัก ตลอดจนพัฒนาระบบการบริการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตภายหลังการจ�ำหน่ายร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพให้มีความต่อเนื่อง โดยมีระบบเฝ้าระวังสัญญาณ

ชีพฉบับปรับปรุงเป็นเคร่ืองมือประเมินอาการหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ

	 ด้านการวิจัย น�ำเสนอต่อผู้บริหารเพื่อน�ำผลการ

วจิยัไปใช้ในการวางแผนการดูแล เพือ่พฒันาคณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายออกจากหอ

ผูป่้วยหนกัไปสูห่อผูป่้วยสามญั ซึง่จะมผีลให้เหตกุารณ์ไม่

พึงประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 

72 ชั่วโมงลดลง และจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้นต่อไป

	 ด้านการเรียนการสอน ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ

พยาบาลวิกฤตให้มีความรู้และทักษะทางคลินิกในการ

วางแผนจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ประสานความร่วม

มือ ระหว่างทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ติดตามเยี่ยมอาการ

ตามลกัษณะการจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกั ร่วมกบั

การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อนนอกหอผู้ป่วยหนัก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาซ�้ำ  ถึงผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผูป่้วยหนกัต่อการกลบั

เข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนัก ในหอผู้ป่วยหนักที่มีความ

ต้องการบรหิารจดัการเตยีงเพือ่เตรยีมรบัผู้ป่วยวกิฤตใหม่

จ�ำนวนมาก และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักก่อนเวลาอันควรเพื่อยืนยันผลที่เกิด

จากการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจากหอผูป่้วย

หนัก

	 2.	ควรศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักในประเด็นอื่นๆ เช่น 

ความพงึพอใจของผูป่้วย ครอบครัวและทมีสขุภาพ ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย การฟ้ืนสภาพของ

ผู้ป่วยทีร่อดพ้นจากภาวะวกิฤต และอตัราตายของผู้ป่วย

หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

	 3.	พฒันาการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบ

จากหอผูป่้วยหนกัให้ครอบคลมุการดแูลตามผลลพัธ์เกีย่ว

กบัการฟ้ืนสภาพร่างกาย จติใจหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล และศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีร่อดพ้นจาก

ภาวะวิกฤตในระยะยาว รวมถึงการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล

	 4.	ควรศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก ในผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มอื่น

เพื่อให้ได้งานวิจัยจ�ำนวนมากพอ ที่จะสามารถท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและสรุปความรู้เพื่อ

น�ำไปสู่การปฏิบัติต่อไป

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าความถี่ร้อยละ การกลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์

การกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในหอผู้ป่วยหนัก

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)
x2-test p-valueจ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 ไม่เกิด

 เกิด

24

1

96.00

4.00

23

2

92.00

8.00

0.50 0.50



Effects of Comprehensive Discharge Planning From an Intensive 
Care Unit on Adverse Events and Intensive Care Unit Readmission

147Nursing Journal Volume 46 No. 4 October-December 2019

เอกสารอ้างอิง
Barbetti, J., & Choate, K. (2003). Intensive care liaison nurse service: Implementation at a major  

	 metropolitan hospital. Australian Critical Care, 16(2), 46-52.

Campbell, A. J., Cook, J. A., Adey, G., & Cuthbertson, B. H. (2008). Predicting death and readmission  

	 after intensive care discharge. British Journal of Anaesthesia, 100(5), 656-662. 

Chrusch, C. A., Olafson, K. P., McMillan, P. M., Roberts, D. E, & Gray, P. R. (2009). High occupancy  

	 increases the risk of early death or readmission after transfer from intensive care. Critical Care  

	 Medicine, 37(10), 2753-2758.

De Meester, K., Das, T., Hellemans, K., Verbrugghe, W., Jorens, P. G., Verpootene, G. A., & Bogaerta,  

	 P. V. (2012). Impact of a standardized nurse observation protocol including MEWS after Intensive  

	 Care Unit discharge. Resuscitation, 84(2), 184-188. 

Duke, G. J., Green, J. V., & Briedis, J. H. (2004). Night-shift discharge from intensive care unit increases  

	 the mortality-risk of ICU survivors. Anesthesia Intensive Care, 32(5), 697-701.

Endacott, R., Chaboyer, W., Edington, J., & Thalib, L. (2010). Impact of an ICU Liaison Nurse Service  

	 on major adverse events in patients recently discharges from ICU. Resuscitation, 81(2),  

	 198-201.

Esmonde, L., McDonnell, A., Ball, C., Waskett, C., Morgan, R., Rashidian, & Harvey, S. (2006). Investigating  

	 the effectiveness of critical care outreach service: A systematic review. Intensive Care Medicine,  

	 32(11), 1713-1721.

Halpern, N. A., & Pastores, S. M. (2010). Critical care medicine in the United States 2000-2005: An  

	 analysis of bed numbers, occupancy rates, payer mix, and costs. Critical Care Medicine, 38(1),  

	 65-71. 

Hanane, T., Keegan, M. T., Seferian, E. G., Gajic, O., & Afessa, B. (2008). The association between  

	 nighttime transfer from the intensive care unit and patient outcome. Critical Care Medicine,  

	 36(8), 2232-2237.

Higlett, T., Bishop, N., Hart, G. K., & Hicks, P. (2005). Review of intensive care resources & activity  

	 2002/2003. Melbourne: Australian and New Zealand Intensive Care Society.

Kaben, A., Correa, F., Reinhart, K., Settmacher, U., Gummert, J., Kalff, R., & Sakr, Y. (2008). Readmission  

	 to surgical intensive care unit: Incidence, outcome and risk factors. Critical Care, 12(5), R123. 

Makris, N., Dulhunty, J. M., Paratz, J. D., Bandeshe, H., & Gowardman, J. R. (2010). Unplanned early  

	 readmission to the intensive care unit: a case-control study of patient, intensive care and  

	 ward-related factors. Anaesthesia Society of Anaesthetists. 38(4), 723-731.

McKeehan, K. M. (1981). Continuining care: A multidisciplinary approach to discharge planning. St.  

	 Louis: C.V. Mosby.

Nanda Nursing Intervention. (2012). Retrieved June 20, 2013, from http://nanda-nursing interventions  

	 Blogspot.com/2012/03/nic-ineffective-airway-clearance.html



ผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
ต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนัก

148 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

Pilcher, D. V., Duke, G. J., George, C., Bailey, M. J., & Hart, G. (2007). After-hours discharge from  

	 intensive care increase the risk of readmission and death. Anesthesia Intensive Care, 35(4),  

	 477-485.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). Essentials of nursing research: Methods, appraisal, and utilization.  

	 Philadelphia: Lippincott.

Rodiguez-Carvajal, M., Mora, D., Doblas, A., Garcia, M., Dominguez, P., Tristancho, A., & Herrera, M.  

	 (2010). Impact of the premature discharge on hospital mortality after a stay in an intensive  

	 care unit. Medicina Intensiva, 35(3), 143-149.

Santry, H. P., & Alam, H. B. (2010). Fluid Resuscitation: Past, present, and the future. Shock, 33(3),  

	 229-241.

Singh, M. Y., Nayyar, V., Clark, P. T., & Kim, C. (2010). Does after-hours discharge of ICU patients  

	 influence outcome. Critical Care Resuscitation, 12(3), 156-161.

Thanmickbaworn, S. (2011). Karnpayabarnongruam: goraneesuksa. [Holistic nursing: case study].  

	 Bangkok: Thanapress. 

Tobin, A. E., & Santamaria, J. D. (2006). After-hours discharge from intensive care are associated with  

	 increased mortality. Medical Journal of Australia, 184(7), 334-337.

Williams, T. A., Leslie G. D., Elliott, N., Brearley, L., & Dobb., G. J. (2010). Introduction of discharge  

	 plan to reduce adverse events within 72 hours of discharge from the ICU. Journal of Nursing  

	 Care Quality, 25(1), 73-79.




