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Abstract 
Critical illness is a life- threatening health problem. Even after transfer to a general 

ward within the first 72 hours, recurrence of a critical condition or adverse events can be 
observed. This quasi-experimental research, using a two-group post-test-only design, aimed 
to study the results of a plan for comprehensive discharge from an ICU and to compare the 
occurrence of adverse events and ICU readmissions within 72 hours.  The sample was 
purposively selected and comprised of 72 critically ill adult patients who were admitted to 
the medical intensive care unit of a tertiary hospital from December 2020 to January 2022. 
The sample was separated into a control group and an experimental group.  Severity of 
illness and ages were equal in both groups.  Consequently, there were 36 patients in the 
control group, a similar amount to the experimental group.  The research instruments 
consisted of the Comprehensive Discharge Planning Program and an outcome record for 
transfer to the ICU within 72 hours. Validity and reliability of all analytical tools were 
approved, and statistical analysis was performed using the chi-square test.      
 The results revealed that the group which received the comprehensive discharge 
planning program had significantly lower scores for respiratory problems and respiratory 
infections than the control group (p < 0. 0 5 and p < 0. 0 5, respectively) , whereas the 
readmission scenario within 72 hours still demonstrated no significant difference.  

The research findings suggest that the comprehensive discharge planning program 
should be investigated on other ICU wards to produce further findings.  This could benefit 
the creation of a guideline for a discharge plan for further distribution of patients from the 
ICU.   
Keyword:  Critically ill patient; Discharge planning from ICU; Adverse events; Readmission in  
                   ICU 
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บทคัดย่อ  
 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต แม้ผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักไปยัง
หอผู้ป่วยสามัญภายใน 72 ชั่วโมงแรก ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือการกลับเป็นซ  าควรได้รับ
การสังเกต การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก การศึกษาเป็นการเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ในผู้ป่วยและการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ ตั งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2565 จัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยให้มีความเท่าเทียมกันในด้านความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยและอายุ กลุ่มละ 36 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์
แบบ และแบบบันทึกผลลัพธ์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ทั งหมดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ chi-square test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบเกิดปัญหาการ
หายใจ และปอดอักเสบต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05, p < 0.05 ตามล าดับ) ขณะที่
การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน  

ผลการศึกษาในครั งนี ให้ข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบควรน าไปศึกษา
ในหอผู้ป่วยหนักอ่ืน ๆ ต่อไป เพ่ือผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักต่อไป  

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยหนัก  การวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  การกลับเข้ารักษาซ  าใน 
             หอผู้ป่วยหนัก 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะสุขภาพที่คุกคามชีวิต (life-threatening) เป็นภาวะที่ผู้ป่วยต้องได้รับ
การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เพ่ือลดอัตราการเกิดความพิการและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต 
(Plotnikoff et al., 2021) เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่หรืออาการดีขึ นจะได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ ในช่วงแรก
ของการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ คือ 72 ชั่วโมง พบว่า บางรายหลังจากผ่านพ้นภาวะวิกฤต อาจเกิดภาวะวิกฤตซ  าได้
อีกครั งหนึ่ง ในบางครั งเกิดปัญหาตามมาจนท าให้กลับเข้ารักษาซ  า (readmission) ในหอผู้ป่วยหนัก และบางราย
อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse events) ได้ ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพเหล่านี  คือ ความรุนแรง
ของโรคที่เคยเกิดขึ น (Ohnuma et al., 2018) จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายยังคงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ 
 ปัจจัยส าคัญในการเกิดปัญหาสุขภาพนอกจากความรุนแรงของโรคที่เคยเกิดขึ น ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน และถูกจ าหน่ายนอกเวลาปฏิบัติงานหรือยามวิกาลมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ นภายหลังจ าหน่าย (Ohnuma et al., 2018) ซึ่งการจ าหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักอย่าง
กะทันหันหรือไม่ได้วางแผนนั น ท าให้ผู้ป่วยและญาติไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องของการดูแลตนเอง การ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติภายหลังจ าหน่าย ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(adverse events) ภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญ (Lin et al., 2018)  
 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือ ภาวะที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยโดยไม่ได้คาดคิด เป็นเหตุการณ์ที่อันตรายท า
ให้เกิดความรุนแรงกับผู้ป่วย จากลักษณะของผู้ป่วยหนักท่ีเคยมีภาวะโรคที่ซับซ้อนและรุนแรงมาก่อน (Sanson et 
al., 2020) จากการศึกษาพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหา
ทางเดินหายใจ การติดเชื อในร่างกาย และการได้รับสารน  ามากเกินไป (Jamaludin et al., 2021) เหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ดังกล่าวอาจไม่รุนแรงหากได้รับการแก้ไขที่หอผู้ป่วยสามัญทันท่วงที แต่หากผู้ป่วยเกิดอาการรุนแรง
อาจท าให้ต้องกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก ดังนั นจึงจ าเป็นต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยหนักไป
ยังหอผู้ป่วยสามัญ 
 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก เกิดจากผู้ป่วยมีอาการก าเริบหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นภายหลัง
จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักใน 72 ชั่วโมงแรก โดยเป็นปัญหาทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และการดูแลรักษาที่ไม่ได้มาตรฐาน (Jamaludin et al., 2021) ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าใน
หอผู้ป่วยหนัก ได้แก่ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย เช่น อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วมที่มีความรุนแรง และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กร เช่น ระยะเวลาในการจ าหน่ายผู้ป่วยของแต่ละองค์กร รูปแบบและระบบของการ
จ าหน่ายผู้ป่วย (Lin et al., 2018) ซึ่งปัจจัยเหล่านี แสดงถึงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ดังนั นจึง
ต้องมีการวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักอย่างเหมาะสม  
 การวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยหนักไปยัง  
หอผู้ป่วยสามัญ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ถ้ามีการวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่
ผู้ป่วย (Bose et al., 2019) ชาโบเยอร์ และคณะ (Chaboyer et al., 2012) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการวางแผน
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่าย เป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรสุขภาพประจ าหอผู้ป่วย
สามัญในการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น และประสานงานระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพ โดยพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่าย ผลการศึกษาพบว่า การรวมหลาย ๆ กิจกรรมเข้า
ด้วยกัน ส่งผลท าให้อัตราเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักลดลง ซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ (Comprehensive discharge planning)  
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  การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบตามแนวคิดของ เนล์เลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994) เริ่ม
จากศึกษาการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ ตั งแตร่ับเข้าในโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยพยาบาล
ปฏิบัติการขั นสูง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหนักอายุรกรรมกลุ่มทดลองกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมพบว่าการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (Naylor et al., 1994) ต่อมาได้มีการประยุกต์ใช้
แผนการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบให้เข้ากับหอผู้ป่วยหนัก โดยการรวมกิจกรรมหลาย ๆ อย่าง ได้แก่ แผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยวิกฤต การบริการการดูแลภายหลังการจ าหน่าย (critical care outreach service) โดยพยาบาล
วิกฤตเป็นผู้ประสานงาน การเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญ จากการศึกษา
พบว่า การรวมหลายกิจกรรมเข้าด้วยกันและกระท าอย่างต่อเนื่อง ท าให้ลดอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
และลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักได้  (Kachari et al., 2019; Naylor et al., 1994; Williams  
et al., 2010) 

การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก มุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยหนัก คือ 1) ลด
อัตราการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก 2) ลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่าย  3) ลด
ระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 4) เพ่ิมประสิทธิภาพในการติดต่อประสานงานของบุคลากรทีมสุขภาพ
ระหว่างหอผู้ป่วยหนักกับหอผู้ป่วยสามัญ และ 5) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Jamaludin et al., 2021) 
ซึ่งพยาบาลวิกฤตที่เป็นผู้ปฏิบัติการขั นสูงท าหน้าที่จ าหน่ายผู้ป่วย (Liaison nurse) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดและดูแลอย่างต่อเนื่อง เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
สามารถประเมินศักยภาพในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย และน ามาใช้เป็นข้อมูลน าเสนอให้กับบุคลากรทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักเป็นบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรทีม
สุขภาพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพราะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ นอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
(Plotnikoff et al., 2021; Stelfox et al., 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ ปิยรวา กาจารี และคณะ (Kachari et al., 2019) ที่ศึกษา
การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก โดยศึกษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ผลการศึกษา
พบว่า อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่ายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่ลดอัตราการ
กลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก โดย
ศึกษาในผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เนื่องจากลักษณะของผู้ป่วยหนักอายุรกรรมนั นมักมีความรุนแรงของโรคหรือมีการ
เจ็บป่วยที่รุนแรง และบางรายมีโรคร่วมมากกว่าผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (Omar et al., 2020) อีกทั งในหน่วยงาน
ของผู้วิจัยยังไม่มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก เนื่องจากปัจจุบันใช้รูปแบบ  ดี-เมธอต (D-
METHOD) เป็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ซึ่งพบว่าไม่เหมาะสมกับการจ าหน่ายผู้ป่วยหนักไปยัง
หอผู้ป่วยสามัญ เนื่องจากพยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายที่หลากหลาย ตามความสามารถและ
ประสบการณ์ ท าให้ในบางรายอาจไม่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างครอบคลุม ในการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่าย
จากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญ  

ผู้วิจัยออกแบบโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ โดยมีเนื อหาครอบคลุม 1) แผนการ
จ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยหนัก 2) การด าเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย และ 3) การบริการการดูแล
ผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย การวิจัยครั งนี 
คาดว่าท าให้ลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง และ
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหนักอย่างเหมาะสมต่อไป   
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ปกต ิ
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ปกติ  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใน 
72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ 
 2. ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ มีการกลับเข้ารักษาซ  าใน 
หอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) ในการพัฒนาโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ ดังนี  1) การประเมินปัญหาของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ก าหนดปัญหาการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดกับผู้ป่วยภายหลังจ าหน่าย ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 2) การด าเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยวิกฤต
ได้รับการจ าหน่าย ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย
และญาติ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ และการประสานงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพประจ า 
หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ นอกจากนี โปรแกรมการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก ไดพั้ฒนา
รูปแบบกิจกรรมภายหลังการจ าหน่ายภายใต้กรอบแนวคิดของ เนลเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994) ที่ 
เน้นย  าการบริการการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมอาการ
ผู้ป่วย การเป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรทีมสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยสามัญในการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ น และประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ โดยพยาบาลวิกฤตผู้ ท า
หน้าที่วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย คาดว่าผลจากโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจะช่วยให้อัตราการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักลดลงและอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าใน
หอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจ าหน่ายลดลงกว่าเดิม และได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพบริการการจ าหน่ายผู้ป่วยวิกฤตอย่างเหมาะสมต่อไป 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลตติยภูมิ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาล

นครพิงค์ ตั งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 จ านวน 72 ราย ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
การเปิดตารางประมาณค่า (power analysis) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 และก าหนดขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (estimate effect size)  
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เท่ากับ 0.50 (Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั งสอง
กลุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้เท่าเทียมกัน (match-paired) โดยใช้เกณฑ์อายุและความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
(severity of illness)  

กลุ่มควบคุมถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออกจ านวน 3 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะท าการศึกษาวิจัย  
2 ราย และผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้านก่อนเวลา 72 ชั่วโมง 1 ราย จากนั นผู้วิจัยได้ท า
การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเพ่ิมอีก 3 ราย จนครบ ส าหรับกลุ่มทดลองถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออกจ านวน  
2 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยกระทันหันโดยไม่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายในเวรดึก 1 ราย และ
ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้านก่อนเวลา 72 ชั่วโมง 1 ราย จากนั นผู้วิจัยได้ท าการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ิมอีก 2 ราย จนครบ รวมกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 72 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่   
 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก เป็นรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่
ผู้วิจัยออกแบบและปรับปรุงจากแผนการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบส าหรับผู้ป่วยหนักของ ปิยวรา กาจารี และ
คณะ (Kachari et al., 2019) โดยปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่ายหนักอายุรกรรม ภายใต้กรอบแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) และพัฒนารูปแบบกิจกรรมแต่ละขั นตอนภายใต้กรอบแนวคิดของ 
เนลเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994) ประกอบด้วย 1) การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) การด าเนินกิจกรรมใน
ขณะที่ผู้ป่วยหนักได้รับการจ าหน่าย ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวภายหลัง
จ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยและญาติ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ และการประสานงานระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพประจ าหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ และ 3) การบริการการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยด้วยตนเองทุก 72 ชั่วโมงภายหลังจ าหน่ายจาก 
หอผู้ป่วยหนัก การเป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรทีมสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยสามัญในการประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังจ าหน่าย และผู้วิจัยประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ญาติและบุคลากร
ทีมสุขภาพ 
 โปรแกรมฯผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชบ าบัดวิกฤต 1 ท่าน 2) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
อายุรกรรม 1 ท่าน 3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน 4) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับแก้ให้มีความถูกต้องของเนื อหา รวมถึงจัดล าดับของเนื อหาให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักตามความเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหนักที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
3 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจและความเหมาะสมของเนื อหาในการน าไปใช้จริง ผลการทดลองใช้พบว่า โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักเข้าใจง่าย มีความเข้าใจในเนื อหาตรงกัน และสามารถ
ประเมินได้ถูกต้อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบบันทึกเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบบันทึกผลลัพธ์ของ ปิยวรา กาจารี และคณะ (Kachari et al., 2019) โดยปรับให้เหมาะสม 
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กับผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) โดยเลือกตอบเกิดเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์/ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ รวบรวมข้อมูลทุก 24 ชั่วโมง จ านวน 3 ครั ง จนครบ 72 ชั่วโมง 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีทั งหมด 7 ข้อ คือ 1) ปัญหาการหายใจ 2) ปอดอักเสบ 3) การติดเชื อระบบทางเดิน
ปัสสาวะแบบมีอาการ กรณีคาสายสวนปัสสาวะ 4) การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ กรณีไม่ใส่สาย
สวนปัสสาวะ 5) การติดเชื อเฉพาะที่บริเวณใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 6) การติดเชื อที่แผลกดทับ และ 7) 
การได้รับสารละลายมากเกินไป 
 แบบบันทึกได้ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (content validity) และ ความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ในเรื่องอาการและ
อาการแสดงของปัญหาการหายใจ โดยให้ก าหนดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงต่ ากว่า 94 % หรือ ต่ า
กว่า 88 % ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง และน าไปตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1.00 
จากนั นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหนักที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
และความเหมาะสมของเนื อหาในการน าไปใช้จริง และทดสอบความเชื่อมั่นของการประเมินผลลัพธ์ของผู้วิจัยเทียบ
กับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่ว ยวิกฤต 1 คน (interrater 
reliability) รวบรวมผลลัพธ์จากเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นจากการรวบรวม
ผลลัพธ์ เท่ากับ 1.0 (Polit & Hungler, 1999) 
 2.2 แบบบันทึกการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ของ ปิยวรา กาจารี และ
คณะ (Kachari et al., 2019) ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงแบบบันทึก ผู้วิจัยบันทึกการกลับเข้ารักษาซ  าหลังจ าหน่าย
ออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วย ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
โดยเลือกตอบเกิด/ไม่เกิดการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
จากนั นทดสอบความเชื่อมั่นของการประเมินผลลัพธ์ของผู้วิจัยเทียบกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 คน (interrater reliability) รวบรวมผลลัพธ์จากเวชระเบียน
ผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันจากการรวบรวมผลลัพธ์ เท่ากับ 1.0 (Polit & Hungler, 1999) 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 
เชียงใหม่ Study code 2563-FULL019 และโรงพยาบาลนครพิงค์ Study code 228/63 จากนั นผู้วิจัยได้ชี แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย โดยที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับในตู้เก็บเอกสารที่ท างานโดยล็อคกุญแจไว้ ข้อมูลที่ได้น าเสนอผลของ
การศึกษาโดยไม่มีการเปิดเผยตัวตนที่แท้จริง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม ผู้วิจัยขอให้ลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ตาม
ขั นตอนต่อไปนี  
 กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วยวิกฤตของกลุ่มควบคุม จากนั นกลุ่ม
ควบคุมได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติของหอผู้ป่วยในรูปแบบดีเมธอต (D-METHOD) โดยมีรายละเอียด
ครอบคลุมถึงเรื่องการใช้ยา การจัดการสภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสม ความเข้าใจในการรักษาโรคที่เป็นอยู่  ความ 
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เข้าใจรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของตนเอง ความตระหนักในการมาตรวจตามแพทย์นัด และความเข้าใจในการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและข้อจ ากัดของผู้ป่วยแต่ละคน อธิบายพร้อมแจกแผ่นพับข้อมูล
เฉพาะโรคเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังจ าหน่ายของหอผู้ป่วยหนัก ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ เมื่อแพทย์มีค าสั่งให้
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักได้ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานไปยังหอผู้ป่วยสามัญในการส่งเวรย้ายผู้ป่วย จากนั นผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักและข้อมูลการกลับเข้ารักษาซ  า
ในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วยวิกฤตของกลุ่มทดลอง เมื่อกลุ่ม
ทดลองมีอาการคงที่ ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก โดย
เริ่มจากแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย การประเมินปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดปัญหาการ
พยาบาลปัจจุบันและที่คาดว่าจะเกิดกับผู้ป่วยภายหลังจ าหน่าย ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จากนั นเมื่อแพทย์มีค าสั่งให้จ าหน่ายไปยังหอ
ผู้ป่วยสามัญ ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยหนักได้รับการจ าหน่าย โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยและญาติ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ และประสานงาน
ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญเกี่ยวกับการย้าย เตรียมอุปกรณ์และสถานที่
ให้พร้อม จากนั นผู้วิจัยด าเนินการส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยสามัญด้วยตนเอง เพ่ือดูแลอย่างใกล้ชิด  

ภายหลังจ าหน่ายผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยด้วยตนเองวันละ 1 ครั ง จนครบ 72 ชั่วโมง และเป็นที่ปรึกษา
ให้บุคลากรสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยสามัญในการประเมินอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังจ าหน่าย 
โดยใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้า NEWS (Nakornping Early Warning Score) เพ่ือเป็นแนวทางหรือ
เครื่องมือที่ช่วยบุคลากรทีมสุขภาพได้ให้การช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ ผู้วิจัยประสานการดูแลกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามัญและแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือ
พิจารณาย้ายกลุ่มทดลองกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักอย่างเหมาะสม จากนั นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักและข้อมูลการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ  
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ น ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั นน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และคะแนนแบบประเมินความ
เจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรังแบบที่ 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ chi-square test   
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลัง
จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง โดยใช้สถิติ chi-square test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ชั่วโมง โดยใช้สถิติทดสอบ chi-square test  
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและคะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะ
สุขภาพเรื อรังแบบท่ี 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก   
  กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 55.60 มีอายุ เฉลี่ย 66.11 ปี (SD = 12.25) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.70 กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.10 มีอายุ
เฉลี่ย 66.72 ปี (SD = 11.02) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.60 
และคะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรังแบบที่ 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายจาก
หอผู้ป่วยหนักมีค่าคะแนน 10-14 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 61.10 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 44.40 ในกลุ่ม
ควบคุม เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
คะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรังแบบที่ 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายจากหอ
ผู้ป่วยหนักพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนที่ 2 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ ปัญหาการหายใจ (ไม่ได้เกิดจากปอดอักเสบ) พบในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.10 และกลุ่มควบคุม จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.20 และปัญหาปอด
อักเสบ พบในกลุ่มทดลอง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.60 ในกลุ่มควบคุม จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
30.60 เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักของกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ 

เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 

กลุ่มทดลอง  
(n = 36) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 36) 

X2 test p-value 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปัญหาการหายใจ 
(ไม่ได้เกิดจากปอด
อักเสบ) 

เกิด 
ไม่เกิด 

ปัญหาปอดอักเสบ 
เกิด 
ไม่เกิด 

 
 
 

  4 
32 
 

  2 
34 

 
 
 

11.10 
88.90 

 
  5.60 
94.40 

 

 
 
 

17 
19 
 

11 
25 

 
 
 

47.20 
52.80 

 
30.6 
69.4 

 

 
 

11.36 
 
 

7.60 

 
 

.001* 
 
 

.006* 

 ส่วนที่ 3 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 
 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลอง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.80 
และในกลุ่มควบคุม จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.30 เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมงของกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ 
การกลับเข้ารักษาซ  าใน

หอผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มทดลอง  
(n = 36) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 36) 

X2 

test 
p-value 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 
เกิด 
ไม่เกิด 

 
1 
35 

 
2.80 
97.20 

 
3 
33 

 
8.3 

91.70 

0.61 
 
 

0.61 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก เพ่ือ
เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ผล
การศึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
อย่างสมบูรณ์แบบกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ โดยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
สมบูรณ์แบบเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือ ปัญหาการหายใจที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ และปัญหาปอดอักเสบน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ารกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ชั่วโมง ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายได ้ดังนี  

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก ได้แก่ ปัญหาการหายใจที่ไม่มีภาวะปอด
อักเสบและปัญหาปอดอักเสบ เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการวางแผนอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักช่วย
ลดอัตราการเกิดเหตุกาณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก เนื่องจากโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยใช้ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดปัญหาทางการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดขึ นภายหลัง
จ าหน่าย ก าหนดกิจกรรมการพพยาบาล ตามแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีเนื อหาครอบคลุม
องค์ประกอบของกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) อีกทั งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยและญาติ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อน
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แมคเนต และ แมคลาฟลิน (McNett & McLaughlin, 
2019) ที่มีกิจกรรมการให้ความรู้ และการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายในผู้ป่วยหนักระบบประสาท ส่งผลให้
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลตัวเองภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก  
 กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักมีการรวมหลาย ๆ กิจกรรมการพยาบาลเข้าด้วยกันและมี
การกระท าอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การมีพยาบาลผู้วางแผนจ าหน่ายให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนจ าหน่าย 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Sapantong et al., 2018) อีกทั งเป็นผู้ประสานงาน 
ติดต่อสื่อสาร และติดตามเยี่ยมภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักด้วยตัวเองวันละ 1 ครั ง สอดคล้องกับ 
ปิยวรา กาจารี  (Kachari et al. , 2019) ที่ศึกษาแผนการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
ประกอบด้วย แผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยวิกฤต การมีพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่ายจาก 
หอผู้ป่วยหนักเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการจ าหน่ายผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ และการ
บริการภายหลังจ าหน่าย โดยการติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายซึ่งจะเห็นได้ว่ากิจกรรมการวางแผน
จ าหน่ายเหล่านี เป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพราะเป็นกระบวนการที่  
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เกิดขึ นอย่างเป็นระบบและเกิดขึ นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ และสามารถดูแลตนเอง
ได้ภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้อย่างถูกต้อง และลดอัตราการเกิดเหตุกาณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
จ าหน่ายได ้(Stelfox et al., 2018) 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบในกลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจาก  
หอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ได้แก่ ปัญหาการหายใจที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ มีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับการฝึกไอและการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเมื่ออาการคงที่ เพ่ือลดการคั่งค้างของ
เสมหะ สามารถป้องกันการเกิดปัญหาการหายใจได้ อีกทั งมีการประเมินปริมาณ ลักษณะของเสมหะ และ
ความสามารถในการไอขับเสมหะอย่างต่อเนื่องกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามัญ จึงท าให้สามารถประเมินปัญหา
ได้อย่างทันท่วงทีและสามารถป้องกันการเกิดปัญหาการหายใจได้  และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบ และมีการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยบุคลากรทีมสุขภาพประจ า  
หอผู้ป่วยสามัญในการใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้า NEWS ซึ่งสามารถท านายถึงการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้อย่างแม่นย า สามารถน าไปสู่การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยได้มากขึ น รวมถึงการพิจารณาย้ายผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักได้อย่างเหมาะสม 
(Nupaw et al., 2020) 
 ส าหรับปัญหาปอดอักเสบภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ที่ลดลงนั น ผู้วิจัยคาดว่า
เกิดจากกิจกรรมที่กลุ่มทดลองและญาติได้รับความรู้และค าแนะน า ในการสังเกตอาการและอาการแสดงของการ
ติดเชื อในร่างกายโดยเฉพาะปอดอักเสบ และได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื อตั งแต่เข้า
รับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประสานงานกับทีมบุคลากรทีมสุขภาพ
ประจ าหอผู้ป่วยสามัญ ท าให้กลุ่มทดลองและญาติมีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื อดังกล่าวได้ 
อีกทั งยังช่วยลดความวิตกกังวลภายหลังจ าหน่ายอีกด้วย 
 ส่วนการกลับเข้ารักษาซ  าการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน  72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายจาก 
หอผู้ป่วยหนักระหว่างกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกับกลุ่มที่ได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายปกติ เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แต่ก็มีจ านวนลดลง เนื่องจาก
กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก มีการบูรณาการกิจกรรมหลาย ๆ อย่างเข้า
ด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ การเตรียมความพร้อม การติดตามเยี่ยม และการเป็นที่ปรึกษาให้บุคลากร
สุขภาพในหอผู้ป่วยสามัญ โดยมีพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่าย (Sapantong et al. , 2018) 
เปรียบเทียบกับการศึกษาของโรงพยาบาลในประเทศฮ่องกง ที่ศึกษาในผู้ป่วยหนักที่ได้รับกิจกรรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบบูรณาการหลายกิจกรรมเข้าด้วยกันและมีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่าย (Nurse-
led critical care follow-up program) พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 
72 ชั่วโมง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั งยังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลได้อีกด้วย (So et al., 2019) 
 แม้ผลการศึกษาพบว่า การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักครั งนี  ไม่ส่งผลต่อการกลับ
เข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ผู้วิจัยคาดว่าอาจเกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ 
เช่น ความรุนแรงของโรคซึ่งทั งสองกลุ่มมีคะแนนจากแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรัง
แบบที่ 2 (APACHE II) ไม่แตกต่างกัน และอาจจะมีมีปัจจัยอ่ืน ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น หอผู้ป่วยสามัญใช้แบบ
ประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้า NEWS ยังไม่เป็นระบบและประเมินไม่ต่อเนื่อง อาจส่งผลต่อการเฝ้าระวังและ
จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตัวอย่างกลุ่มควบคุมขณะอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ ก่อนเกิดปัญหาสุขภาพรุนแรงจนท า
ให้ต้องกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก (Nupaw et al., 2020) และในระหว่างการด าเนินการวิจัยเกิดการระบาด 
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ของเชื อไวรัสโคโรน่าระลอกใหม่ จึงมีมาตรการในการเยี่ยมผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด โดยมีการจ ากัดเวลาในการเข้า
เยี่ยม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อ จึงท าให้เป็นอุปสรรคในการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบกับญาติใน
การอธิบาย การให้ความรู้และให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก (Montauk & 
Kuhl, 2020) ซึ่งส่งผลกระทบดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยคาดว่าท าให้เกิดการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 
ชั่วโมง แต่อย่างไรก็ตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์จากหอผู้ป่วยหนักจะมีประสิทธิภาพนั นต้อง
อาศัยความร่วมมือในการปฏิบัติ ตลอดจนการประสานงานระหว่างบุคลากรสุขภาพเพ่ือให้มีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก มาใช้ในหน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือยืนยันผลที่เกิดจากการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
 2. การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและครอบครัวของผู้ป่วย จึงจะช่วยให้เกิดความส าเร็จในการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
 3. ควรมีการน าเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหารเพ่ือน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการก าหนดเป็นนโยบายใน
การวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งจะส่งผลท าให้การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่ายจากหอ
ผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมงลดลง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักในประเด็นอ่ืน ๆ เช่น 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นต้น 
 2. ควรพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยต่อไป 
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