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บทคัดย่อ 
 

ที่มาและความส าคัญ : ในสถานการณ์ปัจจุบนั การส่งต่อผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิยงัมี
ปัญหาและอุปสรรคอยู่ ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐและโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์มกัมีความ
หนาแน่นของผู้ ป่วยใน ค่อนข้างสูงโดยตลอด ท าให้ไม่สามารถรับผู้ ป่วยรายอ่ืนรวมถึงผู้ ป่วยท่ีถกูส่งตอ่เข้า
เป็นผู้ ป่วยในได้ ฉะนัน้ถ้าสามารถลดอัตราครองเตียงลงได้ ก็จะท าให้เกิดการรับส่งต่อผู้ ป่วยท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ปัญหาความหนาแนน่ของผู้ ป่วยในสว่นหนึง่เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยครองเตียงนานเพราะ
ไมพ่ร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการจะลดอตัราครองเตียงลงได้นัน้ ต้องเข้าใจถึงสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วย
ไมส่ามารถออกจากโรงพยาบาลเม่ือถึงเวลาอนัสมควรให้ได้ก่อน  

วิธีด าเนินการ : เป็นการศกึษาถึงปัญหาการจ าหนา่ยผู้ ป่วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาดใหญ่ซึ่งเน้น
ท่ีกลุม่ผู้ ป่วยจ าหนา่ยยาก (Difficult discharge) โดยมุง่ไปท่ีการวิเคราะห์สถานการณ์การจ าหน่ายยากและ
ค้นหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ในส่วนของโรงพยาบาล ของผู้ ป่วยและครอบครัว รวมถึงสงัคม งานวิจยันี ้แบง่
ออกเป็น 4 ส่วน และใช้วิธีการศกึษาท่ีหลากหลาย ทัง้การหาข้อตกลงในกลุ่มของผู้ เช่ียวชาญ การออก
ส ารวจ การสมัภาษณ์เชิงลึก และการจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือให้ครอบคลุมมุมมองและปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องในวงกว้าง  

ผลการศึกษา :  

ส่วนที่1: เป็นการศึกษามมุมองของบุคลากรทางการแพทย์ตอ่ปัญหาการจ าหน่ายยาก ซึ่งกลุ่ม  
สหสาขาวิชาชีพมองวา่ ปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยมีทัง้ การจ าหน่ายออกได้ช้า (prolonged length of stay) 
และ การจ าหน่ายยาก (difficult discharge) ซึ่งทัง้ 2 ภาวะ เร่ิมต้นเม่ือผู้ ป่วยหมดข้อบง่ชีส้ าหรับการรักษา 
acute condition แล้วเกิดความล่าช้าในการจ าหน่าย แตกตา่งกนัท่ีการจ าหน่ายยาก จะก่อให้เกิดความ
ล าบากใจ (difficulty feeling) ทัง้ในด้านผู้ ให้การรักษา และด้านผู้ ป่วยกับครอบครัว นอกจากนีก้ลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญยงัมองว่า ปัญหาการจ าหน่ายยากเกิดจากปัจจยั 6 ด้าน คือ ด้านการแพทย์ ด้านผู้ ป่วย ด้าน
ครอบครัว ด้านสงัคม ด้านระบบบริการสาธารณสขุ และ บริบทพิเศษของแตล่ะโรงพยาบาล 

ส่วนที่2: เป็นการศกึษาถึงขนาดของปัญหาในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพฯ 
ซึง่พบวา่ ผู้ ป่วยจ าหน่ายยากมีอยู่ประมาณ 10% ของผู้ ป่วยในทัง้หมด โดยส่วนใหญ่อายมุากกว่า 65 ปี ไม่
สามารถชว่ยเหลือตนเองได้ เป็นผู้ ป่วยอายรุกรรมโดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็งและระบบไหลเวียนเลือด และมี
สิทธิเบิกคา่รักษาพยาบาลได้ โดยท่ี 50% ของผู้ ป่วยยงัมี active medical problems อยู่ แต ่70% ไม่ได้มี
ความจ าเป็นท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความยากล าบากใจตอ่ฝ่ายผู้ ให้การ



ข 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

รักษาคือ ภาวะพึ่งพิงของผู้ ป่วยและความไม่พร้อมของญาติท่ีจะรับผู้ ป่วยกลบับ้าน ส่วนฝ่ายผู้ ป่วยและ
ครอบครัวมกัเกิดความล าบากใจจากความไมม่ัน่ใจท่ีจะกลบัไปดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 

ส่วนที่3: เป็นการศกึษามมุมองของผู้ ป่วย ครอบครัว และสงัคม ตอ่การนอนโรงพยาบาลและการ
ออกจากโรงพยาบาล การศกึษาพบว่า สงัคมไทยให้ความคาดหวงักบัสถานพยาบาลไว้สงูมาก เช่ือมัน่ว่า
สามารถรักษาได้ทกุโรคและเป็นท่ีพึง่หลกัทางสขุภาพ ประชาชนมีภาวะพึ่งพาโรงพยาบาลสงู ท าให้เม่ือเกิด
ภาวะท่ีรักษาไม่หาย ผู้ ป่วยและครอบครัวจะท าใจยอมรับได้ยาก เม่ือถึงเวลาจ าหน่ายออก ด้านผู้ ป่วยก็มกั
คิดเห็นไม่สอดคล้องกบับคุลากรการแพทย์ เพราะยงัยึดติดกบัการพึ่งพาโรงพยาบาล นอกจากนีย้งัพบว่า 
สงัคมไทยขาดความรู้เก่ียวกบั palliative care และยงัขาดสถานท่ีท่ีจะช่วยรองรับปัญหาความเจ็บป่วยอ่ืนๆ 
เชน่ chronic care facility, nursing home, หรือ hospice 

ส่วนที่4: เป็นการจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับสถานการณ์และการจดัการกับปัญหา
จ าหน่ายยากในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตกรุงเทพฯและตวัแทนของ 12 เขตสขุภาพของกระทรวง
สาธารณสขุ ข้อคิดหลกัท่ีพบคือ การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมรับรู้และตดัสินใจในแผนการดแูลผู้ ป่วย
จะช่วยให้การจ าหน่ายท าได้ง่ายขึน้ การมีโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงกนัในแตล่ะเขตสขุภาพส่งผลดี
ตอ่การจ าหน่ายผู้ ป่วยขาลง และ ปัญหาใหญ่ในเขตกรุงเทพฯคือ การขาดโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือการส่ง
ตอ่ขาลงท่ีเป็นท่ียอมรับของผู้ ป่วยและครอบครัว รวมถึงการขาดความพร้อมของครอบครัวในการรับผู้ ป่วย
กลบับ้าน 

บทสรุป : ปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เป็นปัญหาท่ีพบในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ทั่วประเทศไทย เกิดจากหลายปัจจัยซับซ้อน ทัง้ปัจจัยทางตัวโรค ทางการแพทย์ ทางผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ทางสังคม รวมถึงทางระบบบริการสุขภาพของประเทศ การแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายต้อง
ด าเนินการไปพร้อมกนัในทุกด้าน จึงควรมีการศกึษาวิจยัและพฒันาแนวทางจ าหน่ายผู้ ป่วย เพ่ือให้แตล่ะ
โรงพยาบาลน าไปประยกุต์ใช้ 
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ส่วนที่ 1 การก าหนดนิยามและขอบเขตของปัจจยัท่ีศกึษาโดยการท า focus groups 

ข้อค้นพบ  
1. การนอนโรงพยาบาลนาน (Prolonged Length of Stay) ยงัไม่มีข้อก าหนดท่ีชดัเจนว่าระยะเวลา

ขนาดไหนจึงเรียกว่านาน อาจต้องใช้วิธีตา่งๆมาช่วยก าหนด เช่น ตาม DRGs ตามคา่เฉล่ียวนันอนของแต่
ละหอผู้ ป่วย ตามคา่เฉล่ียของคา่ใช้จา่ยในแตล่ะโรค หรือ ตามการมีค าสัง่จ าหนา่ย    

2. ภาวะจ าหน่ายยาก(Difficult Hospital Discharge) หมายถึง ภาวะท่ีผู้ ป่วยหมดข้อบ่งชีท้าง
การแพทย์ในการนอนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและมีความตัง้ใจท่ีจะให้การจ าหน่ายแล้ว แตไ่ม่สามารถ
จ าหนา่ยผู้ ป่วยออกได้ และท าให้เกิดความยากล าบากใจทัง้ตอ่ฝ่ายผู้ให้การรักษาและผู้ รับการรักษา  

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจ าหนา่ยยากมีดงันี ้ 
 

ด้าน ผล ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจ าหน่ายยาก 
การแพทย์ เพ่ิม ตวัโรคที่ใช้เวลานานในการวินิจฉยัและการรักษา, ภาวะแทรกซ้อน หรือ ความเส่ียงตา่งๆ, ความต้องการอปุกรณ์

การแพทย์พิเศษ, การวางแผนจ าหน่ายท่ีไม่รอบด้าน, ขาดการท างานเป็นทีม, ไม่ส่ือสารกบัผู้ รับบริการ 
ลด วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัญาตติัง้แต่แรก, สร้างความเข้าใจใน Palliative care, การส่ือสารระหวา่งทีมท่ีสม ่าเสมอ,  

การปรึกษาทางโทรศพัท์หลงัจ าหน่าย, สร้างความเช่ือมัน่การมีเตียง ถ้าต้อง re-admit  
ผู้ ป่วย เพ่ิม ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ, มีภาวะพึง่พิง, ไม่มัน่ใจท่ีจะกลบับ้านหรือไปต้นสงักดั, Secondary gain หรือ sick role, 

ความคุ้นเคยกบัโรงพยาบาลตตยิภูมิ, มีประวตักิาร re-admit หลายครัง้, ผู้ ป่วยท่ีไม่ทราบช่ือ-สกลุ, ผู้ ป่วยตา่งชาติ 
ลด ผู้ ป่วยท่ีมี Self-care competency สงู, ผู้ ป่วยท่ีเช่ือมัน่ในทีมรักษา, ผู้ ป่วยท่ียอมรับความจริงของภาวะเจ็บป่วย 

ครอบครัว เพ่ิม คา่ใช้จ่ายในการดแูลที่เพิ่มขึน้, ความยากจน, ความไม่มัน่ใจของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วย, ไม่มีญาต ิหรือ เสมือนไร้
ญาติ หรือ มีคนดแูลน้อย, ครอบครัวขดัแย้ง ทอดทิง้, ความคาดหวงัสงูตอ่ผลการรักษา, ปัญหาการจดัเวลา, ท่ีพกั
อาศยัอยู่ไกล, เคล่ือนย้ายล าบาก 

ลด ญาตท่ีิอยู่ในฐานะมารดา, การเชิญญาตร่ิวมเป็นส่วนหนึง่ของทีมการรักษาตัง้แตใ่นโรงพยาบาล 
สงัคม เพ่ิม ความไม่พร้อมของที่อยู่อาศยั, การพยายามใช้สิทธ์ิเบกิค่ารักษาพยาบาล, ทศันคติท่ีว่าการรักษาเป็นหน้าท่ีของ

โรงพยาบาล 
ลด สถานสงเคราะห์ท่ีรองรับการเจ็บป่วยเรือ้รัง, เครือข่ายการดูแลสุขภาพในสงัคม, Respite care, การเจ็บป่วย

ระยะท้ายในสังคมชนบท, การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง, ความคาดหวังต่อการดูแลความ
เจ็บป่วยอย่างสมเหตสุมผล, กองทนุช่วยเหลือในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 

องค์กร 
(โรงพยาบาล) 

เพ่ิม การบริการดีท าให้ผู้ ป่วยไม่ต้องการไปท่ีอ่ืน, กรณีความเส่ียงของโรงพยาบาล, ขาดแนวทางปฏิบตัใินการจดัการ
เตียง, ขาดบคุลากรที่จะเข้ามารับผิดชอบส่วนนี,้ ความล่าช้าของหน่วยงานภายนอกท่ีท างานร่วมกัน, ขาดการ
อบรมผู้ดแูล, ขาดการตดิตามหลงัจ าหน่ายและการบริการท่ีบ้าน 

ลด โปรแกรมและสถานท่ีในการฝึกผู้ดแูล, ระบบ Home health care, ระบบสนับสนนุอุปกรณ์ทางการแพทย์, ให้
ค าปรึกษาทางจิตวทิยา, ระบบให้ผู้ ป่วยทดลองกลบัไปอยู่บ้าน, บคุลากรท่ีดแูลเร่ืองการจ าหน่าย 

ระบบการส่ง
ตอ่ตามสิทธ์ิ 

เพ่ิม ศกัยภาพของโรงพยาบาลขนาดเล็กกวา่, การขาดแคลนเครือข่ายในการส่งตอ่, การส่ือสารกบัโรงพยาบาลต้น
สงักดัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

ลด ระบบการดแูลตอ่เน่ืองในชมุชนเมือง, การติดต่อกบัทีม Home health care ในระดบัท้องถิ่น, ระบบการติดต่อกบั
หน่วยงานภายนอกท่ีได้มาตรฐาน, การส่ือสารเพ่ือส่งตอ่ผู้ ป่วยกบัสถานพยาบาลต้นสงักดัอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ส่วนที่ 2 การส ารวจหาจ านวนและการกระจายตวัของปัญหาในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศกึษา 

ข้อค้นพบ 
1. พบผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถจ าหน่ายออกได้ 10.14% ของผู้ ป่วยในทัง้หมด 
2. ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเดน่ชดั ได้แก่ ผู้สงูอายุ, อาศยัอยู่ในเขตเมือง, อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดย

สมบรูณ์, และมีสิทธิเบกิคา่รักษาพยาบาลได้ ซึง่สว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยของแผนกอายรุกรรม  

อาย ุ 1-97 ปี  [Mean 61.84 ;  Median 65.50] 
ที่อยูปั่จจบุนั เขตกรุงเทพและปริมณฑล 81.1%     ตา่งจงัหวดั 18.9% 
สทิธิการรักษา 
 

30 บาท ทกุประเภท 31.6 %              เงินสด 10.5% 
ประกนัสงัคม 7.4%                           ผู้ ป่วยในความอนเุคราะห์ 6.3% 
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 33.7%      ตา่งชาติ 2.1% 
สวสัดิการ สภากาชาดไทย 8.4% 

Activity of daily living Modified Barthel Index 0-20 [Mean 5.99 ; Median 0.00] 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 2-1750 วนั [Mean 235.01 ; Median 51] 
แผนก อายรุกรรม 45.8%   ศลัยกรรมและออร์โธปิดิกส์ 26.0%  มะเร็ง 8.3%          

กมุารเวชกรรม 6.3%  อื่นๆ 7.2% 
กลุม่โรคหลกั Cancer 20.8%   Circulatory 13.5%   GU/KUB 12.5%   Neurology 9.4%         

Musculoskeletal 9.4%   Respiratory 7.3%   Pregnancy 5.2%   Injury 4.2%  
Hematology 3.1%   Endocrine 3.1%   Eye/Ear 3.1%    Congenital 3.1% 

 

3. ลกัษณะทางครอบครัว สว่นใหญ่เป็นครอบครัวขนาดเล็ก มีสมาชิกเฉล่ีย 3 คน 
4. ผู้ ป่วย 53% ยงัมี active conditions แตผู่้ ป่วย 71% ไมจ่ าเป็นต้องอยูใ่นรพ.ระดบัติตยภมูิ 
5. ผู้ ป่วยจ าหนา่ยยาก ไมจ่ าเป็นต้องมีวนันอนโรงพยาบาลท่ีนาน 
6. สาเหตท่ีุผู้ ป่วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีพบบอ่ยคือ รอญาติพร้อม และ รอผู้ ป่วยพร้อม  
7. สิ่งท่ีสร้างความยากล าบากใจในการจ าหน่ายให้กับทีมผู้ รักษาคือ ความไม่พร้อมของญาติและตวั

โรค สว่นในด้านผู้ รับการรักษาคือ ตวัโรคและวิธีการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน  
8. ปัจจยัท่ีมีผลกระทบอย่างมากต่อการจ าหน่าย ได้แก่ ภาวะพึ่งพิง, ตวัโรคและอาการท่ีท าให้การ

จ าหน่ายซับซ้อนขึน้, ความต้องการของผู้ ป่วยท่ีจะอยู่ในโรงพยาบาลต่อ, ความต้องการให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองขัน้สูงให้ได้ก่อน, มมุมองของผู้ ป่วยและญาติท่ีมองว่าผู้ ป่วยยงัไม่หายดี, ผู้ ป่วยและญาติ
กลัวอาการก าเริบ, ความไม่พร้อมของญาติในการรับผู้ ป่วยกลับ, สังคมท่ีมองว่าคนป่วยควรต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลจนกวา่จะหายดี, และความกงัวลเร่ืองเตียงเตม็หากต้องเข้าโรงพยาบาลอีก 
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ส่วนที่ 3 กระบวนการตดัสินใจของผู้ ป่วยและ/หรือผู้ดแูลตอ่การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ข้อค้นพบ 

1. การไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้หรือการท่ีผู้ ป่วยยืดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลออกไปเกินระยะเวลาท่ีแพทย์ก าหนดนัน้ มกัเกิดขึน้ในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิมากกว่าใน
ระดบัทตุยิภมูิและปฐมภมูิ 

2. บริบททางสงัคมและวฒันธรรม มีผลตอ่การตดัสินใจของผู้ ป่วยตอ่การออกจากโรงพยาบาล 
3. แพทยานวุตัร (Medicalisation) หรือ การท่ีระบบการแพทย์เข้าไปมีบทบาทในชีวิตของมนษุย์อย่าง

มาก ท าให้มนษุย์ต้องพึ่งพาการแพทย์ในระดบัสงูขึน้เร่ือยๆ จนเกิดความหวงัตอ่การแพทย์อย่างสูง น าไปสู่
ความเช่ือวา่ทกุอาการสามารถรักษาให้หายได้  

4. การตดัสินใจจ าหนา่ยผู้ ป่วยโดยส่วนใหญ่ เร่ิมจากแพทย์ก่อน แล้วจึงน าสิ่งท่ีแพทย์ตดัสินใจมาแล้ว
แจ้งต่อไปยงัผู้ ป่วยและญาติ ซึ่งมีนยัยะว่าผู้ ป่วยและญาติขาดการมีส่วนร่วม ท าให้มีช่องว่างระหว่างสิ่งท่ี
แพทย์ประเมินและความต้องการของผู้ ป่วย 

5. การจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล มีลกัษณะพิเศษคือ ผู้ปฏิบตัิ (ผู้ ป่วย) ไม่ได้อยู่ในฐานะผู้
ตดัสินใจโดยตรง แตเ่ป็นผู้ ต้องตดัสินใจเลือกท่ีจะยอมรับหรือไมย่อมรับสิ่งท่ีแพทย์ได้ตดัสินใจแล้ว  

6. ผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบัการตดัสินใจออกจากโรงพยาบาล อาจมีมากกว่า 2 ฝ่าย เช่น ผู้บริหารโรงพยาบาล 
หรือ สมาชิกในครอบครัว ซึง่อาจมีความคดิเห็นแตกตา่งหรือแม้แตค่ิดเห็นขดัแย้งได้  

7. สถานการณ์ของผู้ ป่วยแตล่ะราย ไม่มีโอกาสท่ีจะเหมือนกนัแบบท่ีมีแบบแผนตายตวั เปล่ียนแปลง
ได้อยา่งรวดเร็ว จงึไมมี่สิ่งใดท่ีชว่ยพยากรณ์ได้อยา่งแมน่ย าวา่ ผู้ ป่วยรายใดจะจ าหนา่ยออกได้หรือไม ่

8. แม้ผู้ ป่วยดูเหมือนจะรับรู้ความเส่ียงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่ในความเป็นจริงถ้า
ความเส่ียงยงัไม่ปรากฏเป็นรูปธรรม ผู้ ป่วยและญาติก็ไม่ได้เตรียมใจในจดุนี ้เพราะมีแต่ความหวงัท่ีจะหาย
จากโรคและความเช่ือมัน่ตอ่โรงพยาบาลอย่างเตม็ท่ี 

9. กระบวนการเจรจาตอ่รองหรือการปฏิเสธไม่ยอมรับการจ าหน่าย เป็นสิ่งท่ีอยู่เหนือการควบคมุของ
โรงพยาบาล การเป็นโรงพยาบาลท่ีใช้หลกัมนษุยธรรม ส่งผลให้โรงพยาบาลอยู่ในสถานะของการตัง้รับไม่
วา่การตดัสินใจของผู้ ป่วยจะสอดคล้องหรือขดัแย้งกบัการตดัสินใจของแพทย์ก็ตาม 

10. ผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นว่าความส าเร็จของการส่งสารเร่ืองการจ าหน่ายออกขึน้อยู่กบั ความสมัพนัธ์
ระหวา่งผู้ให้บริการและผู้ ป่วยและครอบครัว ประสบการณ์ในอดีตท่ีผู้ ป่วยมีตอ่โรงพยาบาล ความเข้าใจและ
ความคาดหวงัของผู้ ป่วย 

11. การก าหนดแนวทางรับมือกับสถานการณ์การจ าหน่ายยาก ต้องมีลักษณะยืดหยุ่น ไม่อิงกับการ
พฒันาระบบรองรับจนเกินไป เพราะระบบไม่สามารถแก้ไขปัญหาส่วนบคุคลได้ และต้องอาศยัพลงัภายใน
ตวับคุลากรท่ีเก่ียวข้องทกุระดบั    
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ส่วนที่  4 การส ารวจสถานการณ์ของปัญหาในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐในวงกว้างโดยการจดัการประชุม   
เสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ข้อค้นพบ 
1. สถานการณ์การจ าหน่ายยากในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทัว่ประเทศไทยมี

ปัญหาในลกัษณะท่ีคล้ายคลึงกัน อาจมีความแตกต่างในเร่ืองของกลุ่มประชากรในแต่ละพืน้ท่ีและระบบ
สนบัสนนุตา่งๆในท้องถ่ิน  

2. กลุ่มผู้ ป่วยท่ีประสบปัญหาในการจ าหน่าย ส่วนใหญ่มีลกัษณะดงันี ้ป่วยด้วยโรคเรือ้รังท่ีรักษาไม่
หาย, ต้องการอปุกรณ์พิเศษทางการแพทย์, มีภาวะพึ่งพิง, ผู้ ป่วยท่ีมีการเคล่ือนย้ายถ่ินฐาน, ผู้ ป่วยท่ีไม่มี
ญาต,ิ และ ผู้ ป่วยตา่งชาต ิ 

3. ปัจจยัด้านผู้ ป่วย ครอบครัวและสงัคมท่ีพบบ่อย ได้แก่ ไม่มีผู้ดแูล, ครอบครัวไม่มัน่ใจในการดแูล
ผู้ ป่วย, ญาติไม่มีส่วนร่วมในการดแูล, ขาดแรงจงูใจในการรับผู้ ป่วยกลบับ้าน, สงัคมมองว่าการดแูลผู้ ป่วย
เป็นบทบาทของโรงพยาบาล, สังคมมีความคาดหวังสูงต่อผลการรักษา, ประชาชนเน้นการพึ่งพา
โรงพยาบาลขนาดใหญ่และไมเ่ช่ือมัน่ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก  

4. ระบบส่งต่อของโรงพยาบาลศนูย์ค่อนข้างประสบความส าเร็จ มีรูปแบบการส่งต่อท่ีเป็นทางการ 
ในขณะท่ีโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ ยงัไม่มีเคร่ือข่ายส่งตอ่ท่ีชดัเจนและยงัไม่คอ่ยต่ืนตวัในเร่ืองการสร้าง
เคร่ือขา่ย   

5. ปัจจยัท่ีเป็นปัญหาตอ่การจ าหน่ายในระดบัประเทศอย่างมาก คือ ความไม่พร้อมของโรงพยาบาล
ชมุชนท่ีเป็นต้นสงักัดในการรับตวัผู้ ป่วยท่ีซบัซ้อนกลบัไปดแูล, ญาติไม่มัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านหรือ
การกลบัไปโรงพยาบาลต้นสงักดั, ตวัโรคซบัซ้อนต้องดแูลในโรงพยาบาลเท่านัน้ เพราะไม่มีสถานพยาบาล
รูปแบบอ่ืนท่ีรองรับได้    

6. การแก้ไขปัญหาการจ าหนา่ย ต้องกระท าไปพร้อมกนัในทกุด้าน พฒันาการดแูลให้ครอบคลมุไปถึง
ระยะเรือ้รัง ให้ความรู้ความเข้าใจในการดแูลระยะฟืน้ฟ ูท างานร่วมกนัเป็นทีม ส่งเสริมความเข้าใจในสงัคม
เก่ียวกบับทบาทของโรงพยาบาล เพิ่มการมีสว่นร่วมของครอบครัวและการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้านและชมุชน 

7. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ควรมีบทบาทในการพฒันาเคร่ือข่ายในการส่งตอ่ท่ีมีรูปแบบชดัเจนและเข้า
ไปพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลลกูขา่ยด้วย เพ่ือให้เกิดการสง่ตอ่ท่ีตอ่เน่ือง   
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 

เชิงนโยบายและระบบบริการสาธารณสขุ  

 ระบบประกนัสขุภาพแบบถ้วนหน้า ท าให้เกิดการดแูลตอ่เน่ืองได้อย่างดี โดยเฉพาะเม่ือมีการเช่ือมโยง
เครือขา่ยจากโรงพยาบาลศนูย์ตอ่ลงไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนๆ 

 ส าหรับในเขตกรุงเทพฯ พบปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยได้บอ่ยเพราะผู้ ป่วยพึ่งพิงและยึดติดโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่มาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัจึงต้องเข้าเช่ือมโยงกับระบบการส่งตอ่ ท าให้เกิดรูปแบบการ
สง่ตอ่ท่ีเป็นทางการ และพฒันาเครือขา่ยให้เป็นท่ีนา่เช่ือถือของประชาชน  

 สิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการเป็นสิทธิท่ีไมมี่ระบบสง่ตวัตอ่ ไมเ่อือ้ตอ่การสง่ตอ่  
 สร้างแรงจงูใจในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน ผา่นทางสวสัดกิารหรือการสนบัสนนุตา่งๆ 
 การตัง้ระบบสนับสนุน เช่น home care agency หรือ หน่วยสนบัสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น รวมถึง

สถานพยาบาลรูปแบบอ่ืนๆ เชน่ hospice หรือ long term care facility หรือ chronic care facility  
 สร้างความสอดคล้องของการสง่ตอ่ขาลงให้ไปถึงหนว่ยปฏิบตังิาน โดยใช้เกณฑ์ในการส่งตอ่เดียวกนั  
 เตรียมระบบเพ่ือรองรับสงัคมผู้สงูวยั สงัคมเมือง และผู้ ป่วยตา่งชาต ิ 
 ยงัขาดแนวทางการจดัการเชิงระบบ ตอ่ปัญหาเวลาท่ีผู้ ป่วยไมย่อมออกจากโรงพยาบาล  
 

เชิงโรงพยาบาล 

 สร้างเครือขา่ยในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลงท่ีเป็นทางการและเช่ือมโยงกนัอยา่งชดัเจน  
 ประเมินและคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มว่าจะจ าหน่ายยาก เพ่ือท าการวางแผนและเตรียมความพร้อม

จ าหนา่ยตัง้แตแ่รก โดยให้ผู้ ป่วยและญาตเิข้ามามีสว่นร่วม  
 ควรมีหนว่ยงานสว่นกลางในการชว่ยตดิตามปัญหาการจ าหนา่ย เชน่ มี discharge managers 
 พฒันาหน่วย home care ให้มีความสามารถในการประเมินผู้ ป่วย การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

และมีความสามารถในการเย่ียมบ้านท่ีหลากหลาย  
 การฝึกผู้ท าหน้าท่ี caregiver ต้องให้เวลาท าความเข้าใจและฝึกฝนจนเกิดมัน่ใจ 
 การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิควรมีการวางเปา้หมายให้ชดัเจนว่าจะรักษาอาการอะไร ถึงระดบัไหน 

และสร้างความเข้าใจในจดุนีใ้ห้กบัผู้ ป่วยและญาต ิ  
 เน้นการพฒันาความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งผู้ ป่วยและผู้ปฏิบตังิานในโรงพยาบาล ให้เกิดความสมัพนัธ์

ท่ีดีและการส่ือสารท่ีเข้าใจกัน เพ่ือลดปัญหาความขัดแย้งเวลาท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการฝึก
ทกัษะการส่ือสารหรือการรับมือกบัสถานการณ์ยากๆ 
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 สร้างความตระหนักให้กับบุคลากรว่าผู้ ป่วยมักจับจ้องพฤติกรรมทุกอย่างท่ีบุคลากรทางการแพทย์
กระท า โดยเฉพาะผู้ ท่ีพบกบัผู้ ป่วยเป็นดา่นแรก เพราะผู้ ป่วยมกัจะหยิบยกมาใช้เป็นสาเหตขุองการเกิด
ปัญหาแทรกซ้อน  

 

เชิงสงัคม 

 การพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งและพึ่งพาตนเองเพิ่มขึน้ในทางสุขภาพ รวมถึงเพิ่มเครือข่ายในชุมชนท่ี
สามารถให้ความชว่ยเหลือเบือ้งต้น หรือ แหลง่ท่ีมีอปุกรณ์ทางการแพทย์ใช้ยืม  

 ส่ือสารกบัสงัคม ในประเด็นของการพึ่งพาตนเอง บทบาทท่ีแท้จริงของโรงพยาบาล และการมีส่วนร่วม
ในการดแูลสขุภาพของตนเอง  

 ประชาสัมพันธ์ให้สังคมได้ รู้จักระบบ รูปแบบการให้บริการ และบทบาทหน้าท่ีของ hospice 
สถานพยาบาลแบบ long term care facility และ nursing home 

 

เชิงวิจยั 

 ผลิตงานวิจยัเก่ียวกบั hospice สถานพยาบาลแบบ long term care facility หรือ nursing home โดยมี
ประเดน็การศกึษาท่ีครอบคลมุทัง้เร่ืองรูปแบบบริการ มาตรฐาน ความต้องการของประชาชนและสงัคม 
รวมทัง้ความคุ้มทนุ  

 พฒันาเคร่ืองมือคดักรองและประเมินผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาในการจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ ครอบคลมุ และ
เป็นองค์รวม  

 สร้างแนวทางปฏิบตัิ (guideline) ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาในการจ าหน่าย อาจเร่ิมท่ีกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงสูง กลุ่มท่ีจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์การแพทย์พิเศษ และกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีกับ
โรงพยาบาล เพราะเป็นปัจจยัท่ีพบได้บอ่ย 
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รายนามวิทยากรผู้ทรงคณุวฒุท่ีิร่วมแสดงความคดิเหน็
พญ.โศรยา ธรรมรักษ์  รพ.สระบรีุ 
พว.ปรารถนา สหสักลุ  รพ.สระบรีุ 
พว.ประหยดั พึง่ทมิ   รพ.สระบรีุ 
พว.วรุนรัตน์ จฑุาเวช รพ.สระบรีุ 
น.ส.ศรินทพิย์ แสงศาสตรา รพ.สระบรีุ 
พว.ชนิดา  พืน้ผา  รพ.สระบรีุ 
พว.ธนนัณฏัฐ์ มณีศลิป์ รพ.สระบรีุ 
น.ส.พรพิไล อาลยัสขุ รพ.สระบรีุ 
พญ.พรรณา ลีลารวนางกรู รพ.สริุนทร์ 
นพ.เฉลียว สตัตมยั  รพ.สริุนทร์ 
พญ.อรวรรณ ตะเวทพิงศ์ รพ.เขาย้อย 
พว.อษุา เอ่ียมองอาจ รพ.เขาย้อย 
พว.ทพิวรรณ ยงภมูิพทุธา รพ.ราชบรีุ 
พว.ปราณี เสีย้จนัทร์บริบรูณ์ รพ.ราชบรีุ 
อ.นพ.นรวีร์ จัว่แจ่มใส รพ.พระปกเกล้า 
พว.ธมนวรรณ เตม็ศริิพนัธุ์ รพ.พระปกเกล้า 
พว.นวพร ไพรวลัย์สถาพร รพ.พระปกเกล้า 
พว.นภาพร กอบกิจวฒันา รพ.พระปกเกล้า 
พว.สภีุ วฒันสิทธ์ิ  รพ.พระปกเกล้า 
พว.นฏัฐณีย์ เจริญนาน รพ.พระปกเกล้า 
พว.ชชัญาภา บญุโยประการ รพ.พระปกเกล้า 
พว.ศริิพร วนิิจธรรม  รพ.พระปกเกล้า 
พว.นิภาวรรณ์ รัมภารัตน์ รพ.ระยอง 
พว.ธนิดา ตัง้ยิ่งยง  รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 

พว.ปิยธิดา บวรสธุาศนิ รพ.สรุาษฎร์ธานี 
พว.กฤตพร เมืองพร้อม รพ.วชิระภเูก็ต 
อ.นพ.กิตพิล นาควโิรจน์ รพ.รามาธิบดี 
พว.ศากนุ ปวีณวฒัน์ รพ.รามาธิบดี 
รศ.พญ.กววิณัณ์ วีรกลุ รพ.ศริิราช 
พว.สรีุย์  ลีม้งคล  รพ.ศริิราช 
อ.นพ.พลเลิศ พนัธุ์ธนากลุ รพ.วชิรพยาบาล 
พว.นงลกัษณ์ ทองอินทร์ รพ.วชิรพยาบาล 
พว.วราภรณ์ วภิาวงศ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
นพ.รัฐภมูิ ชามภนูชุ  รพ.พทุธชินราช 
พว.นาตยา ค าสวา่ง  รพ.พทุธชินราช 
พว.สรีุรัตน์ น้อมนิล  รพ.อทุยัธานี 
นพ.เกียรตศิกัดิ ์พรหมเสนา รพ.สกลนคร 
อ.พญ.วรรณา องัคสวุรรณ รพ.หาดใหญ่ 
พว.นภา จิตจินดา  รพ.หาดใหญ่ 
พว.อจัฉริยา บญุสนิท รพ.หาดใหญ่ 
พว.สมุาลี ชศูกัดิศ์ลิป์ รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
พว.สิริษา ทนัเจริญ  รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
นพ.พงศ์ธร เกียรตดิ ารงวงศ์ รพ.กรุงเทพ 
พว.กลุนภา  บณุมากลุ สถาบนัมะเร็งฯ 
น.ท.ญ.ดร.โสพรรณ โพทะยะ รพ.ภมูิพลฯ 
พ.ต.ญ.นิลภา สขุเจริญ รพ.พระมงกฎุเกล้า 
พว.ปริภาดา สร้างนอก  สถาบนัสขุภาพเดก็ฯ

 

วทิยากรจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
พว.มาลินี ดสุิตากร   
พว.วนัเพ็ญ จนัที 
พว.การะเกด สายบรรดาศกัดิ ์
น.ส.ส าราญ ทาสี 
น.ส.จนัทร์ทพิย์ ปานประยรู 
นางนิรมล ปัน้ลายนาค 
รศ.นพ.เกือ้เกียรต ิประดษิฐ์พรศลิป์ 
ศ.นพ.สเุทพ กลชาญวทิย์ 
นพ.ภาสกร วนัชยัจิระบญุ 
พว.ผกามาศ  ธรรมรส 
น.ส.สฑุาทพิย์  ค าเที่ยง 

น.ส.เบญญาพตัร์ ดวงธนากร 
ศ.นพ.อิศรางค์  นชุประยรู 
นพ.เก่งพงศ์  ตัง้อรุณสนัติ 
พว.สภุา พนูพงศ์นิรันดร์ 
พว.วนิดา  รัตนานนท์ 
พว.เนตร์สวีุณ์ เจริญจิตสวสัดิ ์
พว.สภุทัรา พฒันประทีป 
น.ส.วนนัทนชั  ชินสกลุอนนัต์ 
นางพวงเพชร นาคศภุมิตร 
พญ.ชินา โอฬารรัตน์พนัธ์ 
พญ.รัศมน  กลัยาศริิ 

พว.พรทพิย์  ไหมทอง 
พว.ภาวณีิ  กาญจนบตุร 
พว.สมศรี  บญุย้อย 
น.ส.ณฐัฏิการ์  แสงสิทธิอ าพนัธ์ 
น.ส.สกุญัญา มีสกลุทอง 
รศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกลุ 
พญ.ธิภาพร ฟรัูงษีโรจน์ 
พว.วารีวรรณ จิระเสวกดลิก 
ผศ.พญ.กษยา ตนัตผิลาชีวะ 
นพ.กรมิษฐ์ ศภุพิพฒัน์
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Abstract 
 

Background: Patient referral to tertiary hospitals is currently problematic and faces many 
obstacles. At large state hospitals and teaching hospitals, consistently high inpatient occupancy 
rates limit the ability of the hospitals to admit new patients, including referral patients. Since the 
issues with high inpatient occupancy rates partially stem from patients not being ready to leave 
hospital care at the time of discharge and prolonging hospital stay, it is important to understand 
the reasons why this happens. 

Methodology: The study focused on cases of difficult discharges at a large tertiary hospital by 
analyzing the situation around the discharges and other relevant factors on the part of the 
hospital, the patients, their families and societal attitudes. It is divided into four parts, each with 
different methodologies designed to give a comprehensive view of the issues from various 
stakeholders: 1) compilation of consensus opinions of medical experts, 2) a survey of difficult 
discharges, 3) in-depth interviews, and 4) a knowledge exchange workshop. 

Results: 

 Part 1: The first part of the study looked at the opinions of medical personnel towards 
difficult discharge cases. A multidisciplinary panel viewed the issue from two perspectives, 
patients with prolonged length of hospital stays and those with difficult discharges. The main 
difference between the two was that difficult discharge cases resulted in feelings of anxiety for 
the patients and other involved. The panel classified the main factors affecting difficult 
discharges into six categories: medical, patient, family, social, organization and health care 
system. 

 Part 2: The second part of the study looks at the magnitude of the problem at one 
teaching hospital in the Bangkok metropolitan area. A survey found that difficult discharges 
occur in about 10% of all cases, with the majority of patients being over 65 years of age and 
required some form of assisted living. Most were general medicine patients with cancer or 
circulatory system disorders and are part of a healthcare program where hospitalization costs 
can be reimbursed. About 50% of the difficult discharge cases still had active medical 
conditions, while 70% no longer needed to be treated at a tertiary hospital. The factors 
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contributed to anxiety for medical staff in dealing with these cases include the patient’s inability 
to care for themselves independently, and the fact that their families are not ready to care for the 
patient at home. For patients and their families, their concerns stem of a lack of confidence in 
their ability to care for the patient at home. 

 Part 3: The third part of the study focuses on the perspective of the patients, their 
families and society at large towards hospital stays and discharges. It was found that Thai 
society in general places high expectations on hospitals, with many holding the view that 
hospitals are able to treat and cure all ailments and is their primary healthcare provider. 
Subsequently, when faced with situations where medical conditions are not curable, patients 
and their families are not able to cope with the bad news. At the time of discharge, patients tend 
to disagree with the recommendations of the medical staff because of their dependency on 
hospital care. In addition, the Thai public lacks knowledge about palliative care and there is a 
general shortage facilities for alternative care such as nursing homes, hospices and chronic 
care facilities. 

 Part 4: The last part of the study was a knowledge exchange workshop on the issue of 
difficult discharges and potential solutions for tertiary hospitals in the Bangkok metropolitan 
area. The workshop was conducted with representatives from the hospitals and from the staff of 
12 health districts under the Ministry of Public Health. Some of the major findings from the 
workshop was that: 1) the participation of family members in the patient’s treatment plan helped 
to make the discharge process easier, 2) hospital systems working in close cooperation in each 
health district resulted in a more efficient discharge and referral process and 3) for Bangkok, a 
major problem was the lack of secondary care institutions that were acceptable for patients and 
their families and the family not being ready to care for the patients at home. 

Conclusion: The issue with difficult discharges from tertiary hospitals is widespread throughout 
large hospitals in Thailand. Many complex and overlapping factors contribute to the issue, 
including medical, patient, family, social and larger health care system factors. The solution to 
the problem needs coordinated steps that tackle all facets of the problem and requires further 
study to develop discharge protocols that can be practically applied by each hospital. 
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ค าน า 
 

ในยุคท่ีการแพทย์เข้ามามีบทบาทกับชีวิตและสงัคมเป็นอย่างมาก การใช้บริการโรงพยาบาลจึง
แทบจะกลายเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตของประชาชน ท าให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของภาครัฐ มีผู้มารับบริการอยา่งเนืองแนน่ตลอด   

เม่ือเกิดการเจ็บป่วยถึงระดบัท่ีต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล คนส่วนใหญ่จะพยายามเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เพราะมัน่ใจในช่ือเสียงและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีล า้หน้า อย่างไรก็ตาม เป็น
ท่ีทราบกันดีว่าโรงพยาบาลเหล่านีม้ักจะมีปัญหา ”เตียงเต็ม” อยู่ตลอด ท าให้รับผู้ ป่วยรายใหม่เข้านอน
รักษาได้ช้าและล าบาก นอกจากนัน้ ด้วยสภาพการเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นกลุ่มโรคเรือ้รังและสภาพ
สงัคมท่ีคาดหวงัสงูตอ่ผลการรักษา ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ขาดความมัน่ใจท่ีจะออกจากโรงพยาบาลถ้ายงัไม่หายดี
เป็นปกติ ท าให้การออกจากโรงพยาบาลล่าช้าออกไปอีก ยิ่งเป็นผู้ ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือต้องการ
การดูแลท่ีซับซ้อน การให้ออกจากโรงพยาบาลจึงกลายเป็นเร่ืองท่ีล าบากมากและอาจจะเป็นไปไม่ได้ 
โรงพยาบาลจึงมีจ านวนผู้ ป่วยในหนาแน่นมาก หากสงัเกตจะพบว่า มีการสร้างตกึเพิ่มขึน้มากมายภายใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แตถ่ึงแม้จะสร้างเท่าไหร่ ก็คงไม่พอ เพราะมีแต่คนมาเข้านอน แต่ไม่สามารถออก
ได้ จงึเกิดโครงการศกึษาวิจยันี ้ซึง่มีช่ือยอ่วา่ “โครงการ Empty Bed” ขึน้มา  

รายงานฉบบันี ้เป็นรายงานผลท่ีได้จากการศึกษาวิจยั ซึ่งมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัญหาการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่และหาข้อเสนอแนะในการลดความรุนแรงของปัญหา โดย
มุ่งไปท่ีการหาข้อมูลพืน้ฐานในเร่ืองของขนาดปัญหาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นพืน้ฐานส าหรับการ
พฒันาแนวทางการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล การศึกษานี ้ถึงแม้เป็นเร่ือง
ของการจ าหน่ายผู้ ป่วย แต่มีท่ีมาจากปัญหาการส่งต่อผู้ ป่วยเข้ามายังโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ดงันัน้
ข้อคดิท่ีได้จากการศกึษานี ้สามารถน าไปใช้ส าหรับการพฒันาระบบการสง่ตอ่ได้อีกด้วย    

ทางคณะผู้ ท าการศึกษาขอบคุณผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับผลงานฉบับนี ้โดยเฉพาะ สวรส. และ
ศนูย์วิจยัเพ่ือการพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นผู้จดุประกายหวัข้อการท าวิจยัและสนบัสนุนทนุวิจยัใน
ครัง้นี ้คณะผู้ ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์ในการให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบัการจ าหนา่ยผู้ ป่วย 
 

คณะผู้ท าการศกึษา 
 
 

 



ฉ 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

การศกึษาทัง้หมดนี ้สามารถส าเร็จลลุว่งลงได้ เพราะการสนบัสนนุจากบคุคลตอ่ไปนี ้

 รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตน์บลัล์ พว.ขวญัใจ เหมือนเทศ และดร.นพ.สรรธวชั อศัวเรืองชยั    

 ดร.กนิษชานนัท์ ชว่ยเรือง คณุทกัษิณา วชัรีบรูพ์ และทีมงานศนูย์วิจยัระบบบริการสาธารณสขุ 

 วิทยากรผู้ทรงคณุวฒุิทกุทา่นท่ีสละเวลามาร่วมออกความคิดเห็น 

 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 นกัสงัคมสงเคราะห์ ฝ่ายสวสัดกิารสงัคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 ศนูย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 ผู้ ป่วยและญาตผิู้ ป่วยของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีร่วมให้ข้อมลู 

 ศนูย์พฒันาคณุภาพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 ชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง 

 นางสาวนลนัธรณ์ มะลงักา และ นายธนชัญกร เกศราช  

 นางสาวณฐัชนก มีถาวร 
 นางสาวพชัรกานต์ รักษาพล  

 นางสาวรัสรินทร์ เสถียรภทัรนนัท์  

 นางสาวณิชกานต์ แก้วบวัดี  

 นายปิยงักรู ทวีผล 

 นายณภทัร กิจส าเร็จ 

 นางสาวชญาณฐั โพธ์ินอก 

 นายภเูบศ อินประชา  

 นายชชัวาลย์ ชิดสิน  

 นางสาวศริิรัตน์ แจม่จนัทร์  

 นางสาวปนดัดา ฉายประดบั 

 นายสวุินยั เพียรธุรัตน์  

ทางคณะผู้ท าการศกึษาจงึขอแสดงความขอบคณุไว้ ณ ท่ีนี ้
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สารบัญ 
 

หัวเร่ือง 
 

หน้า 

บทคดัย่อ ก 
ค าน า จ 
กิตตกิรรมประกาศ ฉ 
สารบญั ช 
ช่ือโครงการ 1 
บทน าและท่ีมา 2 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 3 
ค าถามและวตัถปุระสงค์ของการศกึษา 5 
กรอบแนวความคดิในการศกึษา 6 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 7 
ค าส าคญั 7 
ค านิยามเชิงปฏิบตัิการ 7 
รูปแบบการวิจยั 8 
การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู  8 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 9 
การบริหารงานวิจยัและตารางการปฏิบตังิาน 10 
งบประมาณ 10 
การศกึษาส่วนท่ี 1  

วตัถปุระสงค์ 11 
รูปแบบการศกึษา 11 
ระเบียบวิธีวิจยั 12 
ผลการศกึษา 15 
อภิปรายผล 23 
ข้อจ ากดั 27 
สรุป 28 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

หัวเร่ือง 
 

หน้า 

การศกึษาส่วนท่ี 2  
วตัถปุระสงค์ 29 
รูปแบบการศกึษา 29 
ระเบียบวิธีวิจยั 31 
ผลการศกึษา 34 
อภิปรายผล 52 
ข้อจ ากดั 58 
สรุป 59 

การศกึษาส่วนท่ี 3  
วตัถปุระสงค์ 60 
รูปแบบการศกึษา 60 
ระเบียบวิธีวิจยั 61 
ผลการศกึษา 65 
อภิปรายผล 72 
ข้อจ ากดั 75 
สรุป 75 

การศกึษาส่วนท่ี 4  
วตัถปุระสงค์ 76 
รูปแบบการศกึษา 76 
ระเบียบวิธีวิจยั 77 
ผลการศกึษา 80 
อภิปรายผล 90 
ข้อจ ากดั 93 
สรุป 93 

บทสรุปของการศกึษา 94 
ปัญหาและอปุสรรค 94 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

หัวเร่ือง 
 

หน้า 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 95 
ข้อเสนอแนะ 95 
ข้อจ ากดั 99 
เอกสารอ้างอิง 100 
ภาคผนวก  

รายนามคณะผู้ท าการศกึษา i 
รายนามคณะท่ีปรึกษา ii 
รายนามผู้ทรงคณุวฒุิท่ีเข้าร่วมการศกึษาส่วนท่ี 1 iii 
แบบสอบถามของการศกึษาสว่นท่ี 2 v 
เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสว่นท่ี 2 xviii 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัสว่นท่ี 2 xxiv 
เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสว่นท่ี 3 xxviii 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัสว่นท่ี 3 xxxvi 
รายนามผู้ทรงคณุวฒุิท่ีเข้าร่วมการศกึษาส่วนท่ี 4 xl 
แบบสอบถามของการศกึษาสว่นท่ี 4 xlii 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน xlv 
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ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ      
การพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลง ระยะท่ี 1  
 
สว่นท่ี 1 การก าหนดนิยามและขอบเขตของปัจจยัท่ีศกึษาโดยการท า focus groups 
 
สว่นท่ี 2 การส ารวจหาจ านวนและการกระจายตวัของปัญหาในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศกึษา 
 
สว่นท่ี 3 กระบวนการตดัสินใจของผู้ ป่วยและ/หรือผู้ดแูลตอ่การจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
 
สว่นท่ี 4 การส ารวจสถานการณ์ของปัญหาในโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐในวงกว้างโดยการจดัการประชมุ  

 เสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 
 
ช่ือโครงการ (ภาษาอังกฤษ) 
 
Situational analysis of difficulty in discharging inpatients from tertiary care hospitals and 
development of guideline to facilitate discharge processes and downstream referrals; phase1 
 
Part 1:  Establishing the definition of difficulty discharge and associating factors identification    

by focus groups 
 
Part 2:  Prevalence and distribution of difficulty discharge in a tertiary care hospital 
 
Part 3:  Decision making processes concerning a readiness to be discharged 
 
Part 4:  Meeting and sharing experiences in dealing with difficulty discharge among 

representatives from public tertiary care hospitals 
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บทน าและท่ีมาของปัญหาการวิจัย (Background & Rationale) 

โดยทัว่ไป ระดบัการให้บริการทางการแพทย์สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัปฐมภูมิ 
ทตุิยภูมิและตติยภูมิ ทัง้นีก้ารท่ีจะให้หน่วยบริการทัง้ 3 ระดบั ท างานสอดคล้องกันได้ดีนัน้  จ าเป็นต้องมี
ระบบการส่งต่อผู้ ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เร่ิมจัดท า
เครือขา่ยระบบสง่ตอ่ในเขตกรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2547 และได้พฒันาปรับปรุงจนได้แนวทางปฏิบตัิใน
การสง่ตอ่ผู้ ป่วยในเขตกรุงเทพฯท่ีชดัเจน(1) 

อยา่งไรก็ตาม ในสถานการณ์ปัจจบุนัการสง่ตอ่ผู้ ป่วยยงัมีปัญหาและอปุสรรคอยู่ โดยพบว่าปัญหา
การส่งตอ่ท่ีส าคญัคือ การไม่สามารถส่งต่อผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิได้ การไม่มีผู้ รับผิดชอบ
เร่ืองการสง่ตอ่โดยตรง และ การใช้เวลาในการประสานเพ่ือการสง่ต่อนานเกินไป(2) ดงันัน้ ส่วนหนึ่งของแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 
2556-2560 จงึมุง่ไปท่ีการแก้ไขปัญหาตรงจดุนี ้ 

การท่ีโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิไม่สามารถรับผู้ ป่วยท่ีถกูส่งตวัเข้ามารับการรักษาได้นัน้ คาดว่า
เกิดจากปัญหาความหนาแนน่ของผู้ ป่วยใน ในโรงพยาบาลใหญ่ของรัฐและโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์
มกัมีความหนาแน่นของผู้ ป่วยในและมีอัตราการครองเตียงท่ีค่อนข้างสูงโดยตลอด เม่ือผู้ ป่วยครองเตียง
เป็นระยะเวลานาน โรงพยาบาลแหง่นัน้ก็จะไมส่ามารถรับผู้ ป่วยรายอ่ืนเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในได้  

จากการพูดคยุเบือ้งต้นกบัทีมงานผู้ ให้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
พบว่าสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลนานคือ ผู้ ป่วยไม่สามารถหรือไม่พร้อมท่ีจะกลบับ้านได้ 
แม้ว่าในขณะนัน้ตวัผู้ ป่วยได้หมดภาวะจ าเป็นท่ีต้องอยู่ในโรงพยาบาลแล้ว โดยท่ีมาของความไม่พร้อมนัน้
เกิดจากปัจจัยหลายด้าน ทัง้ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล ด้านผู้ ป่วยและครอบครัว รวมทัง้ปัจจัยทาง
สงัคม 

เม่ือผู้ ป่วยแตล่ะรายนอนโรงพยาบาลนานขึน้ ผลท่ีตามมาคือ จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รักษาลดลง ผู้ ป่วย
รายอ่ืนท่ีจ าเป็นต้องเข้าโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิได้รับการรักษาล่าช้าออกไป มีผู้ ป่วยตกค้างในห้อง
ฉกุเฉินเป็นจ านวนมาก นอกจากนัน้การท่ีผู้ ป่วยกลบับ้านไม่ได้ ยงัส่งผลต่อตวัผู้ ป่วยรายนัน้และครอบครัว
อีกด้วย เชน่ เพิ่มโอกาสการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การขาดงาน สญูเสียรายได้ ต้องห่างจากครอบครัว ญาติ
ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลทุกวัน เป็นต้น ส าหรับโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ การท่ีมีจ านวนผู้ ป่วย
โดยรวมน้อย ท าให้นักเรียนมีโอกาสเรียนรู้จากคนไข้น้อยลง ส่งผลต่อการเรียนการสอนตามมาอีกด้วย 
ฉะนัน้ถ้าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐ สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ น้ ก็จะท าให้
เกิดการรับตวัผู้ ป่วยสง่ตอ่ท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ข้างต้น   
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การจะลดอัตราครองเตียงลงได้นัน้ ต้องเข้าใจถึงสาเหตุท่ีท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถออกจาก
โรงพยาบาลเม่ือถึงเวลาอันสมควรให้ได้ก่อน แต่ทัง้นีย้ังไม่มีข้อพิสูจน์เป็นตวั เลขท่ีชัดเจนถึงขนาดของ
ปัญหาและปัจจัยต่างๆ ฉะนัน้ถ้าสามารถท าการศึกษาออกมาได้ชดัเจน จะท าให้ทราบขนาดของปัญหา 
และรายละเอียดของปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งคาดว่าผลการศกึษาท่ีได้จะสามารถน าไปใช้วางแผนการเตรียม
ความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 

การศึกษาในลักษณะนี ้จ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาจากกลุ่มตัวแทนของผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไม่ได้ หรือ จ าหน่ายออกได้ยาก แต่ในขณะนี ้ยงัไม่มีนิยามหรือเกณฑ์การตดัสินท่ีตายตวัว่า
หมายถึงผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอย่างไร จึงต้องเร่ิมการศึกษาโดยการก าหนดหลกัการในการเลือกกลุ่มผู้ ป่วยท่ี
จะเข้าศึกษาเสียก่อน เม่ือก าหนดกลุ่มประชากรท่ีจะศึกษาได้แล้ว จึงด าเนินการวัดขนาดของปัญหาท่ี
เกิดขึน้ในระดบัโรงพยาบาลและสืบค้นปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงส ารวจสภาพปัญหาและแนวทางจดัการท่ี
เกิดกบัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตอ่ืนๆของประเทศไทยด้วย  

นอกจากจะศึกษาถึงปัญหาในระดบัของโรงพยาบาลแล้ว ต้องมีการศึกษาจากมุมมองของผู้ ป่วย
และสงัคมด้วย เน่ืองจากการจ าหนา่ยผู้ ป่วยไมไ่ด้ขึน้กบัทางโรงพยาบาลฝ่ายเดียว ผู้ ป่วยและครอบครัวเป็น
สว่นส าคญัเพราะเป็นผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากการจ าหน่ายโดยตรง ฉะนัน้การจะเข้าใจถึงความยากล าบาก
ท่ีเกิดขึน้จากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ย่อมจะต้องมีการศกึษาถึงมมุมอง ความคิด และ ปัญหาท่ี
เกิดขึน้กบัตวัผู้ ป่วยร่วมไปด้วย จงึจะสามารถท าความเข้าใจในภาพรวมได้ทัง้หมด 

คณะผู้วิจยัจึงวางแผนการศึกษาโดยเน้นท่ีการศึกษาถึงขนาดของปัญหาและปัจจยัต่างๆท่ีท าให้
ผู้ ป่วยไมส่ามารถออกจากโรงพยาบาลได้ โดยแบง่การศกึษาออกเป็น 4 ส่วน เพ่ือก าหนดนิยามและปัจจยัท่ี
ศกึษา ส ารวจขนาดของปัญหา ศกึษามมุมองของผู้ ป่วยและสงัคม และส ารวจสถานการณ์ในประเทศไทย   

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง (Review of Related Literatures) 

Difficult hospital discharge  

นิยามของ “ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้” นัน้ ยังไม่มีค าจ ากัดความท่ีตายตัว 
การศึกษาท่ีตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์หลายฉบบัท่ีเก่ียวข้องกับหัวข้อนี ้ต่างก็ใช้ค าจ ากัดความท่ี
หลากหลาย บ้างก็ใช้ว่า ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถออกจากโรงพยาบาลแม้ว่าจะหมดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
(Acute condition) แล้ว(3) หรืออาจก าหนดเป็นระยะเวลา เช่น ผู้ ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลนานกว่า 100 วนั(4) 
หรือ นอนโรงพยาบาลนานกว่า 2SD ของจ านวนวนัท่ีก าหนดตาม DRGs(5)  แตท่ัง้นีส้่วนใหญ่จะกล่าวไป
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ในทางเดียวกันว่า จุดเร่ิมต้นของการพิจารณาว่าผู้ ป่วยรายนีไ้ม่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ เร่ิมเม่ือ
แพทย์เจ้าของไข้ลงความเห็นวา่ผู้ ป่วยสามารถย้ายออกจากโรงพยาบาลได้  

Nardi และคณะ (6) ได้อ้างถึงการศกึษากลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้โดยง่าย 
พบวา่มีประมาณ 2-3% ของผู้ ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลทัง้หมด ซึ่งคิดเป็น 16% ของผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยแผนก
อายรุกรรม นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ ป่วยในกลุ่มนีม้กัมีลกัษณะเส่ียงดงันี ้อายมุากกว่า 80 ปี มีโรคร่วม 3 โรค
ขึน้ไป มีปัญหาทางพทุธิปัญญาหรือทางการประกอบกิจวตัร ไม่มี family support อาศยัอยู่คนเดียวหรืออยู่
ในบ้านคนชรา ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษาอ่ืนๆ (4) ผู้ ป่วยในกลุ่มนีม้กัป่วยด้วยโรคเรือ้รังและเข้าโรงพยาบาล
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือม โรคทางระบบไหลเวียนเลือด กระดกูหกัหรือมะเร็ง 

การจ าหน่ายออกผู้ ป่วยเป็นกระบวนการหนึ่งท่ีจ าเป็นต้องมีการปฏิสมัพนัธ์กนัระหว่างผู้ รักษาและ
ผู้ ป่วย มกัเป็นกระบวนการท่ีต้องอาศยัเวลาและบอกกลา่วข้อมลูจ านวนมาก ส่งผลให้ผู้ ป่วยและผู้ รักษาเจอ
ความยุง่ยากบางประการจากความซบัซ้อนดงักล่าว ผู้ ป่วยมกัไม่ได้รับความใส่ใจและมกัไม่มีอ านาจในการ
เสนอความคิดเห็นกับผู้ดแูล เช่น แพทย์หรือพยาบาล อนัน าไปสู่ปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยท่ีเป็นอุปสรรค
และล่าช้า(7-9) จากผลการวิจยัท่ีมีการเก็บข้อมลูแบบสอบถามจากผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล
เก่ียวกบัการเอาใจใสก่่อนจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลใน 11ประเทศ(10) พบว่าหนึ่งในส่ีของผู้ ป่วยไม่ได้รับ
การปฏิบตัดิแูล และได้รับข้อมลูท่ีเพียงพอจากผู้ รักษา งานวิจยัชิน้อ่ืนๆ ยงัสนบัสนนุและชีใ้ห้เห็นถึงความไม่
พอใจในการบริการ และทศันคติด้านลบระหว่างความสมัพนัธ์ของผู้ รักษา ผู้ ป่วย และครอบครับหรือญาติ
ของผู้ ป่วย เน่ืองมาจากการส่ือสารท่ีไมมี่ประสิทธิภาพ และข้อมลูท่ีไม่เพียงพอตอ่ความต้องการของผู้มารับ
การรักษา(11-13) ทศันคติท่ีไม่ดีรวมถึงความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ รักษาและผู้ ป่วยสามารถน าไปสู่การกลบั
เข้ามาโรงพยาบาลใหมอี่กครัง้ (Readmission) หรืออาจน าไปสูส่ถานการณ์พลิกผนัในขัน้ตอนการจ าหน่าย
ออก เช่น อยู่ ๆ ผู้ ป่วยก็ไม่ยอมออก หรือฟ้องร้องกันในขัน้ตอนสุดท้าย ซึ่งปรากฏการณ์นีม้กัเกิดขึน้เป็น
พิเศษในผู้ ป่วยสงูวยัท่ีมีความต้องการในขัน้รอยตอ่นีส้งูกวา่ช่วงวยัอ่ืนๆ(14-16) 

 Discharge planning process    

การศกึษาในปัจจบุนัมุ่งเน้นไปท่ีการวางแผนจ าหน่าย(discharge planning) ให้แก่ผู้ ป่วยในกลุ่มนี ้
เพ่ือเตรียมความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลและวางแผนการติดตามดูแลผู้ ป่วยต่อเน่ือง เน่ืองจาก
พบว่าหากเร่งรีบให้ผู้ ป่วยกลับบ้านไปแบบไม่พร้อม จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนและเพิ่มอัตราการ
กลบัมาเข้าโรงพยาบาลใหม่(17) 

การท า discharge planning ส่วนหนึ่งยงัพบว่ามีปัญหาอยู่(18-20) ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิดขึน้จาก 
การให้ความส าคญักบัการวางแผนการจ าหน่ายน้อยเกินไป(19) รวมทัง้การวางแผนท่ีไม่ครบถ้วน ไม่ตอ่เน่ือง
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และขาดการเช่ือมโยงกบัผู้ ท่ีเก่ียวข้อง (20,21) ปัจจยัท่ีเข้ามาเก่ียวข้องในจุดนี ้มีทัง้ปัจจยัจากตวัระบบบริการ
สาธารณสขุ ปัจจยัจากตวัผู้ ป่วย และปัจจยัจากบคุลากรทางการแพทย์(20,21) 

แนวทางแก้ไขปัญหาดงักล่าว จึงต้องท าเป็นระบบ มีทัง้การประเมินความเส่ียงและชีบ้ง่ตวัผู้ ป่วยท่ี
อาจจะเกิดปัญหาในการออกจากโรงพยาบาล (20) มีการคยุถึงแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยแต่แรก เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ได้รับการดแูลครบด้านทัง้ทางกาย จิตและสงัคม การวางแผนท่ีค านึงถึงการเคารพในตวัผู้ ป่วย และการมี
ช่องทาง การส่ือสารท่ีชดัเจน(12) นอกจากนัน้การมี discharge planning case manager จะสามารถช่วย
ลดปัญหาด้านการรักษาพยาบาล เชน่ การกินยา การเลือกรับประทานอาหาร ได้(17) 

ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยของประเทศไทย 

ตามแนวปฏิบตัิของส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดให้ผู้ประกันตนทุกคนเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลท่ีระบุไว้ในบัตร แต่เม่ืออาการเจ็บป่วยเกินความสามารถของ
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ผู้ประกนัตนต้องได้รับการส่งตอ่ไปเข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาลทตุิยภูมิห รือ
ตติยภูมิตอ่ไป ทัง้นีก้ารส่งตวัผู้ ป่วยภายในเขตกรุงเทพฯ หรือ จากภายนอกเขตเข้ามาในกรุงเทพฯ ได้มีการ
ก าหนดให้ โรงพยาบาลราชวิถี สงักดักรมการแพทย์ เป็นศนูย์ประสานการส่งตอ่ผู้ ป่วย เพ่ือประสานงานรับ
ตวัผู้ ป่วยในเขตพืน้ท่ีรอบกรุงเทพฯ ได้แก่ เขตปริมณฑล เขตจงัหวดัภาคกลางและภาคตะวนัออก เข้ามา
รักษาในโรงพยาบาลตา่งๆในสงักัดกรมการแพทย์ สงักดัศกึษาธิการ สงักดักลาโหม สงักัดมหาดไทย หรือ
สงักดักรุงเทพมหานคร (1)  

 

ค าถามของการศึกษา (Research Questions) 

1. จ านวนของผู้ ป่วยในท่ีไมส่ามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้มีเท่าไหร่ 

2. ข้อมลูพืน้ฐานและการกระจายตวัของผู้ ป่วยในท่ีไมส่ามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เป็นอยา่งไร 

3. ปัจจัยท่ีท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้มีอะไรบ้างและมีความสัมพันธ์กัน
อยา่งไร ทัง้ของโรงพยาบาลในกรณีศกึษาและของโรงพยาบาลรัฐในเขตอ่ืนๆ 

4. มมุมองของผู้ ป่วยและสงัคมตอ่การถกูจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลเป็นอย่างไร  

5. โรงพยาบาลควรจะมีแนวทางจดัการกบัปัญหาการจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลอยา่งไร  
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objectives) 

1. เพ่ือศกึษาถึงจ านวนและการกระจายตวัของผู้ ป่วยในท่ีไมส่ามารถจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลได้ 

2. เพ่ือค้นหาปัจจยัในด้านตา่งๆทัง้ด้านระบบ ด้านผู้ ป่วย และด้านสงัคม ท่ีท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลได้   

3. เพ่ือท าความเข้าใจเชิงลกึถึงรูปแบบของความสมัพนัธ์ ปฏิสมัพนัธ์และข้อมลูเชิงคณุภาพของปัจจยัตา่งๆ
ท่ีเกิดในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลได้  

 

กรอบแนวความคิดในการศึกษา (Conceptual framework) 

 

คณะผู้ท าการศกึษาวางกรอบแนวคดิในการวิจยัไว้วา่ การไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยเกิดจากปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องมากมาย ทัง้ปัจจยัทางการแพทย์ ปัจจยัด้านผู้ ป่วย และปัจจยัด้านครอบครัวของผู้ ป่วย เป็นต้น 
โดยท่ีปัจจยัแตล่ะอยา่งมีผลตอ่การจ าหนา่ยผู้ ป่วยโดยตรงและยงัมีผลตอ่กนัและกนั 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

1. ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรณีศึกษาในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา รวมถึงผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
คดัเลือกเพ่ือสมัภาษณ์เชิงลึก ไม่แตกตา่งจากผู้ ป่วยใน ท่ีอยู่ในช่วงเวลาอ่ืนๆ ถือเป็นตวัแทนของผู้ ป่วยท่ีไม่
สามารถจ าหนา่ยออกได้ 

2. ผู้แทนของโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีเข้าร่วมการท ากลุ่มโฟกัสและการประชุมเสวนา เป็นผู้ ท่ีได้รับมอบหมาย
จากผู้อ านวยการของแตล่ะสถานพยาบาล ถือเป็นผู้ ท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการให้ข้อมลูของแตล่ะโรงพยาบาล  

 

ค าส าคัญ (Key words) 

การจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้ ป่วยใน อัตราครองเตียง การจ าหน่ายยาก นิยาม การท ากลุ่ม   
โฟกสักรุ๊ป ความเห็นของผู้ช านาญ บุคลากรทางการแพทย์ การส ารวจโรงพยาบาล อุบตัิการณ์ ลกัษณะ 
ปัจจยั การสมัภาษณ์เชิงลกึ โรงพยาบาลตตยิภมูิ 

Difficult Hospital Discharge, Hospital Utilization, Prolonged Length of Stay, Patient Discharge, 
Definition, Expert opinions, Focus groups, Hospital survey, Prevalence, Characteristics, Factors, 
Tertiary care hospital, In-depth Interview   

 

ค านิยามเชิงปฏิบัตกิารที่จะใช้ในการศึกษา (Operational Definition) 

- การจ าหน่ายผู้ ป่วย (discharge) หมายถึง การให้ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลบับ้าน หรือ การส่ง
ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน แตไ่มร่วมถึงการเสียชีวิต 

- ผู้ ป่วยใน หมายถึง ผู้ ป่วยตามหอผู้ ป่วยตา่งๆ แตไ่มร่วมผู้ ป่วยในห้องฉกุเฉิน 

- ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีหมดข้อบ่งชีท้างการแพทย์ในการ
นอนโรงพยาบาล หรือ ไม่จ าเป็นต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแล้ว แต่ยงัไม่สามารถออก
จากโรงพยาบาลได้ ทัง้นีค้ านิยามดงักล่าวเป็นค านิยามท่ีก าหนดในเบือ้งต้น จะมีการก าหนดค านิยามเพ่ือ
ใช้ในการจ าแนกผู้ ป่วยท่ีชดัเจนและครอบคลมุภายหลงัการท าการศกึษาส่วนท่ี 1 (การท า focus group)  

 



8 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design)  

การศกึษาทัง้หมด แบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

1. สว่นท่ี 1 การก าหนดนิยามและขอบเขตของปัจจยัท่ีศกึษาโดย focus groups 

2. สว่นท่ี 2 การส ารวจหาจ านวนและการกระจายตวัของปัญหาในการจ าหน่ายผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
กรณีศกึษา 

3. สว่นท่ี 3 กระบวนการตดัสินใจของผู้ ป่วยและ/หรือผู้ดแูลตอ่การจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

4. สว่นท่ี 4 การส ารวจสถานการณ์ของปัญหาในโรงพยาบาลของรัฐในวงกว้างโดยการจดัการประชุม
เสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

อนึ่ง ส าหรับรายละเอียดของรูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจยัของแต่ละส่วน ได้อธิบายไว้ใน
สว่นเนือ้หาของการศกึษาแตล่ะสว่น 

 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ข้อมลูท่ีรวบรวมประกอบด้วย  

1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย ได้แก่ อาย ุเพศ เชือ้ชาติ ศาสนา อาชีพ โรคหรือภาวะความเจ็บป่วย ระยะเวลา
ท่ีนอนโรงพยาบาล สิทธิการรักษาพยาบาล  

2. ข้อมูลพืน้ฐานของครอบครัว ได้แก่ ภูมิล าเนา จ านวนสมาชิกในบ้าน ผู้ดูแลหลัก รายได้ต่อครัวเรือน 
ภาวะความเจ็บป่วยอ่ืนๆในครอบครัว  

3. ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิงลกึ ได้แก่ ปัจจยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัความพร้อมในการออกจากโรงพยาบาล 
และความสมัพนัธ์ของแต่ละปัจจยั ข้อมูลส่วนนีเ้ป็นข้อมูลเชิงคณุภาพ ท่ีรวบรวมโดยวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ 
โดยแบบบนัทกึอิสระ ร่วมกบัการบนัทกึเสียง 

4. ข้อมูลจากการเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีข้อมูลทัง้ในเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ ท าการรวบรวมโดย
ตวัแทนผู้ท าการศกึษา บนัทกึในแบบบนัทกึเปลา่อยา่งอิสระ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

การสรุปข้อมลูจะใช้ descriptive statistic แปลผลข้อมลูเชิงปริมาณเป็นจ านวนนบั ร่วมกบัร้อยละ 
หรืออตัรา พร้อมแสดงผลในรูปแบบของตารางและแผนภูมิตา่งๆ ส่วนข้อมลูเชิงปริมาณจะรายงานผลเป็น
คา่เฉล่ีย ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมลูจะใช้ Chi-square test การหาคา่ correlation และการเปรียบเทียบ
คา่ median เป็นการทดสอบ การวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดจะท าในคอมพิวเตอร์โดยอาศยัโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิต ิในกรณีท่ีมี missing data จะตดัข้อมลูในส่วนนัน้ออก โดยท่ีจ านวนเต็มของประชากรในข้อนัน้จะ
ถกูลดลงตามไปด้วย แตจ่ะมีการแจ้งถึงจ านวนของ missing data ก ากบัไว้  

 ส าหรับข้อมลูเชิงคณุภาพ การสรุปข้อมลูจะใช้ qualitative methods ตา่งๆ เช่น การวิเคราะห์แบบ
แก่นสาระ (thematic analysis) การลงรหัส ตีความ (interpret ) เพ่ือน ามาสรุปข้อมูลและสร้างเป็น 
grounded theory หรือ theme ก่อนน าเสนอเป็นแผนภาพแสดงความเช่ือมโยง   

 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 

ส าหรับการศกึษาในสว่นท่ี 1 และ 4 ท่ีมีการเชิญวิทยากรมาเข้าร่วม อาจก่อให้เกิดการเสียเวลาหรือ
สร้างความรบกวนให้กับผู้ ท่ีได้รับเชิญมาเข้าร่วมกลุ่ม ทัง้นีท้างคณะผู้ วิจัยจะท าการแจ้งและเน้นย า้ถึง
ความส าคญัและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษานี ้อย่างไรก็ตาม ผู้ ท่ีได้รับเชิญ ท่ีไม่ประสงค์จะเข้าร่วม
การท ากลุม่ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้  

เน่ืองจากการศึกษาในส่วนท่ี 2 และ 3 มีการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยและญาติด้วย อาจก่อให้เกิดการ
เสียเวลาหรือการสร้างความรบกวนกับผู้ถูกสมัภาษณ์ รวมถึงอาจสร้างความกังวลว่าความลบัของผู้ ป่วย
อาจถกูเปิดเผยและสง่ผลตอ่การรักษาพยาบาล ส่วนการให้ข้อมลูโดยทีมแพทย์พยาบาลเจ้าของไข้ อาจถกู
มองวา่เป็นการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย ฉะนัน้จึงมีการขอความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนเก็บข้อมลูใน
ผู้ ป่วยทุกราย ถ้าผู้ เข้าร่วมในการวิจัยไม่ต้องการท่ีจะให้ข้อมูล ก็สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้ อนึ่ง
คณะผู้ วิจัย ไม่เก่ียวข้องกับทีมแพทย์ผู้ รักษา ฉะนัน้ แม้ว่าผู้ ป่วยจะปฏิเสธ ก็จะไม่มีผลกระทบกับการ
รักษาพยาบาลแตอ่ยา่งใด   

 ทัง้นี ้การศกึษาในส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี 2 และ ส่วนท่ี 3 ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  
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 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัตงิาน (Administration & Time Schedule) 

 
 

งบประมาณ (Budget) 

งบประมาณทัง้หมด มาจากทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ผ่าน
ทางศนูย์วิจัยเพ่ือการพฒันาระบบบริการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เลขท่ี
สญัญาวิจยั TRC-HS 57-01 

 

 

 

 

 



 
 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไมส่ามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
และการพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลงระยะท่ี 1 

 

Situational analysis of difficulty in discharging inpatients from tertiary care hospitals and 
development of guideline to facilitate discharge processes and downstream referrals; phase1 

 
 
 

ส่วนที่ 1 
 

Part 1 
 
 

การก าหนดนิยามและขอบเขตของปัจจัยที่ศึกษา 
โดยการท า Focus groups 

 
 

Establishing the definition of difficulty discharge and associating 
factors identification by focus groups 
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ส่วนที่ 1 การก าหนดนิยามและขอบเขตของปัจจัยที่ศึกษาโดยการท า Focus groups 
 

การศกึษาในส่วนท่ี 1 เป็นการท าการศึกษาเพ่ือให้ได้มาถึงนิยามของค าว่าผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้ยากหรือจ าหน่ายออกไม่ได้ เน่ืองจากยงัไม่มีการตัง้กฎเกณฑ์ท่ีชดัเจนส าหรับการบ่งชี ้
ผู้ ป่วยกลุ่มดงักล่าว จึงต้องเร่ิมจากการก าหนดลกัษณะของกลุ่มผู้ ป่วยท่ีจะท าศกึษา การศกึษาส่วนท่ี 1 นี ้
เป็นการวางพืน้ฐานและเป็นตวัก าหนดขอบเขตของการศกึษาในล าดบัตอ่ๆไป ทัง้การศกึษาเชิงปริมาณและ
เชิงคณุภาพ  

  

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนที่ 1 (Objectives) 

1) เพ่ือศกึษาถึงความหมายของค าวา่ “ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล” ในความเห็นของ
บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี ้ 

2) เพ่ือค้นหาปัจจัยเบือ้งต้นในด้านต่างๆทัง้ด้านระบบ ด้านผู้ ป่วย และด้านสังคม ท่ีท าให้ไม่สามารถ
จ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ จากมมุมองของบคุลากรทางการแพทย์มีประสบการณ์ในการดแูล
ผู้ ป่วยกลุม่นี ้ 

3) เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้ มาก าหนดนิยามของผู้ ป่วยท่ีจะใช้ในการศกึษาส่วนตอ่ๆไปและน ามาก าหนดขอบเขต
ของปัจจยัท่ีจะท าการศกึษาในการศกึษาส่วนท่ี 2   

 

รูปแบบการศึกษาของส่วนท่ี 1 (Research Design) 

การศึกษาในส่วนท่ี1 เป็นการท า focus groups ท่ีประกอบด้วยบคุลากรทางการแพทย์ในสาขา
ตา่งๆท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีปัญหาในการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้มาถึงนิยาม
ของ “ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้” ท่ีจะใช้ในการศึกษานี ้และ เพ่ือให้ได้มาถึง
ปัจจยัแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องในเบือ้งต้น  

การท า Focus groups มีทัง้หมด 4 กลุม่ คือ กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยเด็ก กลุ่มผู้ดแูลผู้ ป่วยทางอายรุกรรม 
กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และ กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยอ่ืนๆ โดยท ากลุม่ไปทีละกลุ่ม ครัง้ละประมาณ 3ชัว่โมง 
ผู้มาเข้ากลุม่แตล่ะรอบจะเป็นอิสระตอ่กนั ไมท่ราบข้อมลูของกลุม่อ่ืนๆ  
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ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาส่วนที่ 1 (Research Methodology)  

ประชากรและตวัอยา่ง  (Population and Sample)  

1) หลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรและตวัอยา่ง 

ผู้ เข้าร่วมในการท ากลุ่มประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขาต่างๆ เช่น 
แพทย์ พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ ท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยในแต่ละประเภท จ านวน 10-15 
คน ร่วมกบัผู้แทนจากทีมผู้วิจยัท าหน้าท่ีเป็นผู้ควบคมุกลุม่ 

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (inclusion criteria)  

ก) เป็นบคุลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของรัฐหรือโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ข) มีประสบการณ์ในการท างานในการดแูลผู้ ป่วยตามหวัข้อของกลุม่ไมต่ ่ากว่า 3 ปี 

ค) ยินดีเข้าร่วมการท ากลุม่  
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โดยผู้ เข้าร่วมกลุ่มแตล่ะรายเป็นผู้ ท่ีได้รับการเสนอช่ือในท่ีประชมุของคณะผู้วิจยั ก่อนจะได้รับการ
ติดต่อ เพ่ือเชิญมาร่วมแสดงความคิดเห็น ซึ่งหลักเกณฑ์ในการเสนอช่ือและคดัเลือกผู้ ท่ีมีคุณสมบตัิจะ
พิจารณาจากกลุม่บคุคลท่ีมีช่ือเสียงและ/หรือมีผลงานท่ีเป็นท่ียอมรับในด้านนัน้ๆ ส่วนหนึ่งเป็นบคุคลากรท่ี
เคยมีประสบการณ์ในการท างานร่วมกนักบัทีมผู้วิจยัและหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หรือ
เป็นตวัแทนจากหนว่ยงานท่ีมีความเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้ ท่ีได้รับการพิจารณาจะได้รับการ
ทาบทามเบือ้งต้นทางโทรศพัท์ ก่อนท่ีทางผู้วิจยัจะออกหนงัสือเชิญเป็นทางการตามไป  

ผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมาเข้าร่วมการศกึษา ถกูแบง่กลุม่ตามความเช่ียวชาญออกเป็น 4 กลุม่ ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยเดก็  
2. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยทางอายรุกรรม 
3. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
4. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยด้านอ่ืนๆ เช่น ผู้ ป่วยผา่ตดั ผู้ ป่วยคลอดบตุร ผู้ ป่วยจิตเวช ผู้พิการทพุลภาพ 

การสงัเกตและการวดั (Observation & Measurement)  

ผู้ควบคมุกลุ่มจะท าหน้าท่ีชีแ้จงวตัถุประสงค์ ปอ้นค าถามและกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมกลุ่มออกความ
คดิเห็น เก่ียวกบัความหมายของ “ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลได้” และ ปัจจยัเหตท่ีุท า
ให้เกิดปัญหาดงักลา่ว ท่ีตนเองเคยประสบในการดแูลคนไข้ อนึ่ง ตวัแทนจากทีมผู้วิจยัท่ีเข้าร่วมกลุ่ม จะท า
หน้าท่ีเป็นเพียงผู้ควบคมุกลุม่ โดยไมแ่สดงความคดิเห็น เพ่ือไมใ่ห้เป็นการชีน้ ากลุม่จนเกิด bias 

กระบวนการท า Focus Group 

1. ผู้ทรงคณุวุฒิลงทะเบียนวิจยัโดยการลงนามหน้าห้อง รับป้ายตวัอกัษรแทนช่ือเพ่ือคล้องคอ
ขณะพดูคยุ 

2. เชิญผู้ทรงคณุวฒุิเข้าห้องท า Focus group นัง่ตามต าแหนง่ตวัอกัษรท่ีจดัไว้ เป็นวงกลม 
3. ผู้วิจยัอธิบายความเป็นมาและเหตผุลการท า Focus group และขออนญุาตบนัทึกเสียงขณะ

พดูคยุ 
4. ผู้วิจยัชีแ้จงข้อตกลงร่วมกนัในการพดูคยุ ดงันี ้

i. แนะน าตวัอักษรก่อนการตอบค าถามหรือแสดงความคิดเห็นทุกครัง้ และกรุณา
ตอบเสียงดงัฟังชดั 

เชน่  A ครับ ขอตอบวา่..... 
        B คะ่ ขอสนบัสนนุ...วา่... 
        C ครับ ขอให้สงัเกตวา่.... (คดัค้านหรือเสนอแนะเพิ่มเตมิลกึขึน้) 
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ii. เสียงและเอกสารการถอดเทปจะถกูท าลายทิง้เม่ือเสร็จการวิจยัทนัที 
iii. มีการตัง้ค าถาม 2 ช่วงคือการให้นิยามการนอนโรงพยาบาลนาน และปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง 

ผู้ เข้าร่วมกลุ่มทกุคนจะมีสิทธ์ิในการออกความคิดเห็นอย่างเท่าเทียม โดยความคิดเห็นทัง้หมดจะ
ถกูบนัทกึลงกระดาษ และเม่ือจบการออกความคิดเห็น ผู้ เข้าร่วมกลุ่มจะร่วมกนัสรุปข้อมลูเพ่ือให้ได้ข้อสรุป
ประจ ากลุม่  

เม่ือท า focus groups ครบทัง้ 4 กลุ่ม ผู้ควบคมุกลุ่มจะท าหน้าท่ีรวบรวมข้อมลูของทัง้ 4 กลุ่ม มา
สรุปรวมเป็นข้อมลูหลกั เพ่ือน าไปปรับปรุง data record form ก่อนจะน าไปใช้ในการศกึษาสว่นตอ่ไป   

การรวบรวมข้อมลู (Data Collection) 

ในระหว่างการประชมุกลุ่มจะมีการบนัทึกเสียง ซึ่งจะน ามาถอดเทปเป็นข้อความอีกครัง้ เพ่ือเป็น
การตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู ก่อนน ามาวิเคราะและจดัหมวดหมูต่อ่ไป  

1) ข้อมลูท่ีรวบรวม ประกอบด้วย  

1. ความหมายและขอบเขตของ “ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลได้” 

2. ปัจจยัตา่งๆท่ีคาดวา่นา่จะสมัพนัธ์กบัการไมส่ามารถจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลู 

การรวบรวมความคิดเห็นในกลุ่มใช้การเขียนลงบนกระดานไวท์บอร์ดเปล่า ส่วนข้อสรุปของแตล่ะ
กลุ่ม จะถูกบันทึกลงในกระดาษเปล่า โดยตัวแทนคณะผู้ วิจัยซึ่งท าหน้าท่ีควบคุมกลุ่ม และจะน าไป
เปรียบเทียบกบัข้อมลูท่ีได้จากการถอดเทปบนัทกึเสียง 

เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลูทัง้หมด รวมถึง data record form จะเป็นกระดาษเปล่า เพ่ือให้บนัทึก
ได้อย่างอิสระ การถอดเทปก็ท าโดยการพิมพ์ค าพูดตามท่ีบันทึกเสียงไว้ทัง้หมดลงในกระดาษเปล่า
เชน่เดียวกนั 
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ผลการศึกษาของส่วนที่ 1 

ผูท้รงคณุวฒิุทีเ่ข้าร่วมการศึกษา  

คณะผู้วิจยัได้ติดต่อประสานผู้ทรงคณุวุฒิทัง้สิน้จ านวน 46 ท่าน มีผู้มาร่วมท ากลุ่ม 37 ท่าน คิด
เป็น 80.43% ของผู้ ท่ีได้รับเชิญ  

สาขาวิชาชีพของผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านอาวุโส พยาบาล
วิชาชีพ นกัสงัคมสงเคราะห์ และ นกักายภาพบ าบดั โดยมีรายละเอียดดงันี ้  

1. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 ท่าน (คิดเป็น 45.95%) โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 11 ทา่น และ ณ โรงพยาบาลอ่ืน 6 ทา่น 

2. อาจารย์แพทย์ จ านวน 8 ท่าน (คิดเป็น 21.62%) ทัง้หมดปฏิบตัิงาน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

3. นักสังคมสงเคราะห์จ านวน 8 ท่าน (คิดเป็น 21.62%)ทัง้หมดปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

4. นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 ท่าน (คิดเป็น 2.70%) ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

5. แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสจ านวน 3 ท่าน (คิดเป็น 8.11%) ทัง้หมดปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

เม่ือแบง่กลุม่ผู้ทรงคณุวฒุิออกเป็น 4 กลุม่ตามความเช่ียวชาญ มีจ านวนในแตล่ะกลุม่ดงันี ้ 

1. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยเดก็ จ านวน 11 ทา่น 
2. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยทางอายรุกรรมจ านวน 10 ทา่น 
3. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจ านวน 6 ทา่น 
4. กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยด้านอ่ืนๆ จ านวน 10 ทา่น 

 
นิยามของ “ความยากล าบากในการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล” และปัจจยัที่เก่ียวข้องต่อภาวะนี้ 

ข้อมลูท่ีได้จาก Focus group ทัง้ 4 กลุ่ม ได้ถูกวิเคราะห์และรวบรวมออกมาเป็นนิยามของการ
นอนโรงพยาบาลนานและภาวะจ าหน่ายยาก ตลอดจนปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวข้องทัง้ปัจจยัท่ีสนบัสนนุให้เกิด
ภาวะจ าหนา่ยยากและปัจจยัท่ีนา่จะมีผลลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลงและภาวะจ าหนา่ยยาก ดงันี ้
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นิยามเร่ืองการนอนโรงพยาบาลนาน (Prolonged Length of Stay) 

การนอนโรงพยาบาลนาน ในท่ีนีห้มายถึง ภาวะการนอนรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
นานเกินกวา่ท่ีระบบการรักษาก าหนดไว้ ด้วยวิธีตา่งๆท่ีถกูก าหนดขึน้ ได้แก่  

1. ตามลักษณะสากลของการวินิจฉัยโรค การรักษา หรือหัตถการท่ีใช้กับผู้ ป่วยนัน้ คือ นอน
โรงพยาบาลนานกวา่ 2 เทา่ของคา่ Standard deviation ของจ านวนวนัท่ีก าหนดตาม DRGs 

2. ตามคา่เฉล่ียของวนันอนตามบริบทของหอผู้ ป่วยเฉพาะเช่น ผู้ ป่วยเด็กท่ีนอนโรงพยาบาลเกิน 
30 วนั โดยอาจจะจ าแนกเพิ่มเติมตามการวินิจฉัยและการรักษาโรคหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น 
มะเร็งตอ่มน า้เหลือง การรับเคมีบ าบดั การติดเชือ้ทางเดินหายใจ การผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบ การ
คลอด การดแูลภาวะแพ้ยา เป็นต้น 

3. การประมาณการจากค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึน้เกินค่าเฉล่ียท่ีทางโรงพยาบาลรวบรวมได้ของผู้ ป่วย
ลกัษณะตา่งๆ 

4. การมีค าสัง่ให้สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้จากแพทย์และได้ส่ือสารกบัผู้ ป่วยและ
ญาตแิล้วแตไ่มส่ามารถจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ 

 
นิยามเร่ืองภาวะจ าหน่ายยาก (Difficult Hospital Discharge) 

ภาวะจ าหนา่ยยาก ในท่ีนีห้มายถึง ภาวะท่ีผู้ ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย ให้ค าแนะน า หรือรักษาใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ จนกระทัง่แพทย์มีค าสัง่ให้กลบับ้านหรือสง่ตวัตอ่ไปยงัโรงพยาบาลระดบัเล็กกว่า
ตามสิทธ์ิการรักษาของผู้ ป่วยแตใ่นท่ีสดุก็ไมส่ามารถจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกได้ โดยต้องมีองค์ประกอบดงันี ้

1. ผู้ ป่วยไม่มีข้อบ่งชีท้างการแพทย์ในการนอนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ( Acute care 
treatment หรือ acute conditions) และแพทย์เจ้าของไข้มีความตัง้ใจท่ีจะให้การจ าหน่าย
ผู้ ป่วยแล้ว 

2. ได้มีการแจ้งตอ่ผู้ ป่วยหรือญาติผู้ดแูลหรือโรงพยาบาลต้นสงักัด ทราบถึงเหตผุลในข้อ 1 แล้ว
อยา่งน้อย 1ครัง้ 

3. ผู้ ป่วยหรือญาติผู้ ดูแล หรือโรงพยาบาลต้นสังกัด มีความล าบากใจต่อการออกจาก
โรงพยาบาลโดยแสดงออกทางวาจาหรือสีหน้าทา่ทาง 

4. แพทย์และทีมผู้ดแูลในโรงพยาบาล มีความล าบากใจต่อการอนุญาตให้ผู้ ป่วยพกัอยู่ต่อใน
ห้องหรือหอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลต่อไปไม่ว่าจะเกิดจากตวัผู้ ป่วยหรือญาติ หรือความกดดนั
จากนโยบายเร่ืองตวัชีว้ดัในการนอนโรงพยาบาลนานของสถานพยาบาลนัน้ๆ 

5. ผู้ ป่วยยงัคงนอนอยูใ่นโรงพยาบาลตอ่ไป 
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ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะจ าหน่ายยาก 

 เม่ือท าการวิเคราะห์ข้อมลูในด้านของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะจ าหน่ายยากทัง้ปัจจยัท่ีเพิ่มและ
ปัจจยัท่ีช่วยลดภาวะดงักล่าว ตามความเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิทัง้ 4 กลุ่มแล้ว สามารถแยกปัจจยัเหล่านัน้
ออกมาได้เป็น 6 ด้าน โดยมีรายละเอียดของปัจจยัและจ านวนครัง้ท่ีถกูกลา่วถึงดงันี ้  
 
1. ปัจจยัท่ีสนบัสนนุภาวะจ าหน่ายยาก  

1.1. ปัจจยัทางการแพทย์  
 ขาดการท างานเป็นทีมของบคุลากรสาธารณสขุตัง้แตเ่ร่ิมให้การดแูลรักษา(ถกูกลา่วถึง 7 ครัง้) 
 การส่ือสารท่ีไม่ชดัเจนระหว่างผู้ ให้กับผู้ รับบริการตัง้แต่ต้นในเร่ืองเป้าหมายการรักษา เช่น 

กรณีผู้ ป่วยระยะท้ายท่ียงัมีการรักษาเตม็ท่ี (ถกูกลา่วถึง 7 ครัง้) 
 กระบวนการรักษาท่ีซบัซ้อนหรือท่ีต้องใช้เวลานาน (ถกูกลา่วถึง 6 ครัง้) 
 เกิดภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ (ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
 การรอคอยอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กบัผู้ ป่วย (ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
 การวินิจฉยัโรคท่ีซบัซ้อนหรือต้องใช้เวลานาน (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
 การวิเคราะห์และวางแผนจ าหน่ายไม่ได้คณุภาพ เช่น ไม่มีการพดูคยุกนัระหว่างบคุลาครใน

ทีมเจ้าของไข้ ไมไ่ด้วางแผนจ าหนา่ยครบทกุด้าน (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
 บุคลากรมีทัศนคติ ความรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น ไม่มั่นใจในการ

จ าหนา่ยหรือมีการใช้หตัถการท่ีสิน้เปลือง (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
 มีการสง่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางหลายแผนก ท าให้ผู้ ป่วยต้องใช้เวลาในโรงพยาบาลนานขึน้

เพ่ือรอพบและรับการสัง่จ าหนา่ยจากแพทย์ทกุแผนก (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 กระบวนการส่งปรึกษาเฉพาะทางแตล่ะแผนก มีขัน้ตอนเยอะ ทัง้งานเอกสาร ไปจนถึงการท่ี

ต้องมีแพทย์มาดตูามล าดบัจนกวา่จะถึงอาจารย์แพทย์ (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายท่ีไม่ดี เช่น ไม่ได้เตรียมความพร้อมให้กบัญาติล่วงหน้า 

(ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 การให้บริการดีท าให้ผู้ ป่วยและญาตไิมต้่องการไปใช้บริการท่ีอ่ืน (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยมีความเส่ียงตอ่การท าร้ายตนเองและผู้ อ่ืน เชน่ ผู้ ป่วยทางจิตเวช (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 บริบทของโรงเรียนแพทย์ท่ีเร่งรัดการจ าหน่ายผู้ ป่วย เพ่ือให้มีเตียงรับผู้ ป่วยใหม่เข้ามาศกึษา 

ท าให้ในบางครัง้ ผู้ ป่วยไม่ได้รับการประเมินท่ีละเอียดพอ จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ ท าให้ยิ่งต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้  (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
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1.2. ปัจจยัด้านผู้ ป่วย  
 ภาวะท่ีต้องใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ (ถกูกลา่วถึง 12 ครัง้) 
 ภาวะพิการทางร่างกายหรือจิตใจท่ีต้องพึง่พาผู้ อ่ืนในทกุระดบั (ถกูกลา่วถึง 10 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยกลวัไม่มัน่ใจหรืออบัอายในการใช้ชีวิตหลงัถกูจ าหน่ายกลบับ้านหรือการดแูลท่ีอาจจะ

ไมดี่เม่ือกลบัไปต้นสงักดั (ถกูกลา่วถึง 7 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยต้องการอยู่ในโรงพยาบาลในภาวะเจ็บป่วย จาก Secondary gain หรือ sick role เช่น 

มีปัญหาท่ีท างาน ท าให้แสดงออกว่าตนเองยงัไม่หายป่วย หรือ ปิดบงัญาติเร่ืองท่ีตนหาย
ป่วยแล้ว จงึไมมี่ใครมารับกลบับ้าน (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 

 ผู้ ป่วยคุ้นเคยการรับบริการท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิจนไม่ต้องการไปใช้บริการท่ีอ่ืนแม้เป็น
สถานพยาบาลต้นสงักดั (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

 ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิการกลบัเข้ามารักษาซ า้หลายครัง้ในอดีต ท าให้ทีมผู้ดูแลไม่กล้าจ าหน่าย
ออก และผู้ ป่วยก็กงัวลในการกลบับ้านมากขึน้ (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

 มีนดัตรวจรักษาตอ่เน่ืองในเวลาอนัใกล้แต่ท่ีพกัอาศยัอยู่ตา่งจงัหวดัหรือไม่มีเงินคา่เดินทาง 
จงึพกัอยูใ่นโรงพยาบาลตอ่ จนถึงวนันดั (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

1.3. ปัจจยัด้านครอบครัวของผู้ ป่วย ได้แก่  
 ปัญหาคา่ใช้จ่ายด้านการดแูลท่ีเพิ่มขึน้ เช่นการจ้างผู้ดแูล การจดัหาอปุกรณ์การแพทย์และ

คา่เดนิทางโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นสงัคมชนบท (ถกูกลา่วถึง 14 ครัง้) 
 ความกลัวและความไม่มั่นใจของผู้ ดูแลในการดูแลผู้ ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะด้านท่ีเก่ียวกบัโรคและอาการเจ็บป่วย (ถกูกลา่วถึง 13 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยไมมี่ญาต ิหรือ เสมือนไร้ญาต ิ(ถกูกลา่วถึง 10 ครัง้) 
 ความขดัแย้งภายในครอบครัว (ถกูกลา่วถึง 9 ครัง้) 
 ครอบครัวทอดทิง้ผู้ ป่วย (ถกูกลา่วถึง 8 ครัง้) 
 ผู้ดแูลกลวัวา่ผู้ ป่วยมีโอกาสกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ในเวลาอนัใกล้ (ถกูกลา่วถึง 7 ครัง้) 
 ญาติมีความคาดหวงัสงูตอ่ผลการรักษาหรือสภาพของผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล เช่น 

ผู้ ป่วยจะต้องรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง หรือช่วยเหลือตวัเองได้ทัง้หมด จึงจะออกจาก
โรงพยาบาลได้ (ถกูกลา่วถึง 7 ครัง้) 

 ทศันคตขิองญาตท่ีิมองวา่โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีดแูลผู้ ป่วยท่ีดีท่ีสดุ (ถกูกลา่วถึง 7 ครัง้) 
 ภาวะบ้านแตกสมาชิกไมส่ามารถรับผิดชอบตอ่ตนเอง ผู้ ป่วยและสงัคมได้ (ถกูกลา่วถึง 7ครัง้) 
 ปัญหาความยากจนของผู้ดแูล (ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้) 
 มีจ านวนญาตท่ีิจะให้การดแูลผู้ ป่วยน้อยโดยเฉพาะน้อยกวา่ 2 คน (ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
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 ปัญหาการจดัสรรเวลาเพ่ือดแูลผู้ ป่วยในครอบครัว (ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
 ญาติกลัวท่ีจะต้องรับผิดชอบถ้าน าผู้ ป่วยกลับบ้านหรือปล่อยให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตท่ีบ้าน (ถูก

กลา่วถึง 3 ครัง้) 
 ความยากล าบากในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังบ้านซึ่งมีข้อจ ากัดด้าน

สถานท่ีและการขนย้าย เช่น บ้านแบบห้องชุด ซึ่งไม่สามารถใช้รถเข็น เปลหรือเตียงขนย้าย
ผู้ ป่วยได้ (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 

 ทศันคติท่ีว่าการให้ผู้ ป่วยท่ีเป็นบุพการีของตนรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นการตอบ
แทนบญุคณุและแสดงความกตญัญ ูโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเป็นข้าราชการหรือบคุลากร
ทางการแพทย์ (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 

 ความผูกพันและบทบาทความเป็นบุตรดูแลผู้ ป่วยท่ีเป็นพ่อแม่หรือบุพการีสูงอายุ (ถูก
กลา่วถึง 2 ครัง้) 

 มีเพียงญาติท่ีเป็นบตุรอายนุ้อยจึงไม่สามารถท าหน้าท่ีดแูลผู้ ป่วยได้ เช่น กรณีท่ีมารดาป่วย 
แตมี่ญาตคืิอบตุรสาวท่ียงัเดก็เพียงคนเดียว (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

 ผู้ดแูลเป็นบดิาและมารดาท่ีมีอายนุ้อย ไม่มีวฒุิภาวะพอท่ีจะดแูลผู้ ป่วย เช่น บตุรของมารดา
ท่ีตัง้ท้องในวยัเรียน (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

1.4. ปัจจยัทางสงัคม  
 ความไมพ่ร้อมของท่ีอยู่อาศยั เช่น อยู่ในแหล่งเส่ือมโทรม มีมลภาวะทางอากาศเส่ียงตอ่การ

ตดิเชือ้ เชน่ ในผู้ ป่วยเดก็ท่ีรับเคมีบ าบดั (ถกูกลา่วถึง 12 ครัง้) 
 ทศันคติมองคนท่ีเจ็บป่วยว่าเป็นภาระของสงัคมท าให้ญาติเสียโอกาสและเวลาท่ีจะออกไป

ท างานเพราะต้องอยูบ้่านดแูลคนป่วย ผู้ ป่วยจงึควรจะอยูใ่นโรงพยาบาล (ถกูกลา่วถึง 6 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยกรณีความเส่ียงของโรงพยาบาล ซึง่มกัต้องอยูใ่นโรงพยาบาลนาน (ถกูกลา่วถึง 6 ครัง้) 
 การไม่เข้าใจถึงหลกัการของ Palliative care ของคนในสงัคมทกุฝ่ายจึงปล่อยให้ผู้ ป่วยนอน

โรงพยาบาลไปเร่ือยๆ ซึง่จริงๆแล้วสามารถดแูลผู้ ป่วยกลุม่นีท่ี้บ้านได้ (ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้) 
 การพยายามพิทกัษ์การใช้สิทธ์ิเบิกคา่รักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้ ป่วยประกนัสงัคม 

(ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้) 
 ทศันคติของสงัคมท่ีมองว่าการดแูลรักษาความเจ็บป่วยเป็นบทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาล 

(ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยท่ีไมท่ราบช่ือ-สกลุไมส่ามารถหาญาตหิรือช่องทางจ าหน่ายได้ (ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
 การเป็นครอบครัวเด่ียวมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อย (ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยตา่งชาตมิกัขาดสถานท่ีรับตวัหลงัจ าหนา่ยออก (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
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 ข้อบงัคบัการควบคมุตวัผู้ ป่วยในสถานพยาบาลตามกฏหมายเช่น ผู้ ป่วยในคดีถกูละเมิดทาง
เพศโดยเฉพาะคดีภายในครอบครัวผู้ ป่วย (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 

 ทศันคตกิารเป็นคนสงัคมเมือง เน้นเร่ืองการท างานหาเงิน ไม่สามารถหยดุงานมาดแูลผู้ ป่วย 
(ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 

 ผู้ ป่วยตา่งด้าวท่ีเป็นแรงงานผิดกฎหมาย (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 
 โรคท่ีมีตราบาปท าให้กลบัสูส่งัคมได้ยากขึน้ (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 
 ผู้ดแูลหรือผู้ ป่วยเป็นผู้ มีอปุการะคณุตอ่องค์กรหรือเป็นอภิสิทธ์ิชนในสายตาขององค์กร (ถูก

กลา่วถึง 2 ครัง้) 
 ครอบครัวเศรษฐานะระดบักลาง (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 การนอนโรงพยาบาลให้ถึงระยะเวลาท่ีสามารถเบิกสิทธ์ิประกันชีวิตได้แม้ว่าจะหมดความ

จ าเป็นแล้ว (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ความยากล าบากในการวา่จ้างผู้ดแูลท่ีเหมาะสมและมีคณุภาพ (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ทัศนคติการให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล เพ่ือลดภาระการจัดการทางกฎหมาย (ถูก

กลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยย้ายเข้ามาท างานในเมืองตวัคนเดียวเสมือนไร้ญาต ิ(ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

1.5. ปัจจยัด้านบริบทอ่ืนๆขององค์กร  
 ขาดนโยบายและแนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจนในการบริหารจดัการเตียงโครงสร้างการดแูลผู้ ป่วย

เรือ้รังและทรัพยากรบคุคลท่ีจะเข้ามารับผิดชอบสว่นนี ้(ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
 ความล่าช้าของหน่วยงานราชการภายนอกองค์กร ท่ีต้องท างานร่วมกบัสถานพยาบาล เช่น 

งานตดิตามบคุคล งานคดีความ (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
 ขาดระบบสนบัสนนุบริการด้านการอบรมผู้ดแูลก่อนการรับผู้ ป่วยกลบับ้านท่ีมีมาตรฐาน (ถกู

กลา่วถึง 2 ครัง้) 
 งานบางอย่างมีความคาบเก่ียวกับหลายหน่วยงาน จึงเกิดความล่าช้า เพราะไม่มี

ผู้ รับผิดชอบหลกั (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้)  
 ความไมพ่ร้อมของระบบตดิตามหลงัจ าหนา่ยและการบริการท่ีบ้าน (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 
 นโยบายเร่ืองการครองเตียงไมช่ดัเจน จากบทบาทท่ีขดัแย้งกนัระหว่างการเป็นโรงพยาบาลท่ี

เอือ้ตอ่การดแูลผู้ ป่วยโดยปราศจากข้อตอ่รอง ท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยได้เร็ว กบัการ
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัซึง่ต้องการ การหมนุเวียนผู้ ป่วย  (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

 นโยบายท่ียงัไม่ชดัเจนเร่ืองการให้สิทธ์ิและการเรียกเก็บค่าบริการส่วนเกิน ภายหลงัผู้ ป่วย
หมดข้อบง่ชีใ้นการนอนโรงพยาบาล (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
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 การรอคอยเร่ืองความรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายและการส่งตอ่การดแูลกบัสถานทตู ในกรณีผู้ ป่วย
ตา่งด้าว ใช้เวลานานมาก (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

1.6. ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยตามสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
 ศกัยภาพของโรงพยาบาลขนาดเล็กกว่า เช่น ขาดแคลนอปุกรณ์หรือขาดบคุลากรท่ีมีความรู้

ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ถกูกลา่วถึง 4 ครัง้) 
 การขาดแคลนเครือขา่ยสาธารณสขุในการสง่ตอ่ผู้ ป่วย (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 
 การส่ือสารกบัโรงพยาบาลต้นสงักดัไมมี่ประสิทธิภาพ (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

 
2. ปัจจยัท่ีอาจชว่ยลดภาวะจ าหนา่ยยาก 

2.1. ปัจจยัทางการแพทย์ 
 มีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับญาติหรือผู้ดูแลผู้ ป่วยโดยอยู่บนพืน้ฐานของการดูแลผู้ ป่วย

แบบองค์รวมตัง้แตแ่รกรับผู้ ป่วย (ถกูกลา่วถึง 10 ครัง้) 
 ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดแูลแบบ Palliative care แก่ผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลเพ่ือ

สร้างความมัน่ใจในการตดัสินใจรับผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลตตยิภมูิ (ถกูกลา่วถึง 6 ครัง้) 
 การส่ือสารอย่างไม่เป็นทางการแต่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมเฉพาะทางและสหวิชาชีพ

สม ่าเสมอ (ถกูกลา่วถึง 6 ครัง้) 
 แพทย์มีการส่ือสารเพ่ือส่งต่อผู้ ป่วยกับสถานพยาบาลต้นสังกัดอย่างมีประสิทธิภาพ (ถูก

กลา่วถึง 4 ครัง้) 
 มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์หลงัจ าหนา่ย เชน่ สายดว่น 24 ชัว่โมง (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 
 มีการสร้างความเช่ือมั่นกับผู้ ป่วยและครอบครัวเร่ืองการรับตัวกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ า้ในกรณีฉกุเฉินท่ีสามารถท าได้จริง (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 การมีข้อบง่ชีท่ี้ชดัเจนได้มาตรฐานทางการแพทย์ตอ่การจ าหน่ายผู้ ป่วย (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

2.2. ปัจจยัด้านผู้ ป่วย 
 ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคในระยะท้าย (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ในค าแนะน าของแพทย์และทีมการรักษา (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยเข้าใจและยอมรับความจริงของภาวะเจ็บป่วยและการดแูลในระยะท้ายของชีวิต (ถูก

กลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ผู้ ป่วยมี Self-care competency สงู ท าให้ต้องการ Hospital support ต ่า (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
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2.3. ปัจจยัด้านครอบครัวของผู้ ป่วย 
 ญาตผิู้ดแูลอยูใ่นฐานะบดิามารดา โดยเฉพาะในฐานะมารดา (ถกูกลา่วถึง 6 ครัง้) 
 มีการเชิญญาตร่ิวมเป็นส่วนหนึ่งของทีมการดแูลรักษาตัง้แตผู่้ ป่วยยงัอยู่ในโรงพยาบาล (ถกู

กลา่วถึง 1 ครัง้) 

2.4. ปัจจยัทางสงัคม  
 การเป็นครอบครัวขยาย (ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้) 
 การมีสถานสงเคราะห์ท่ีรองรับการเจ็บป่วยเรือ้รังของประชาชนเพิ่มขึน้ (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
 การมีเครือขา่ยการดแูลสขุภาพในสงัคมท่ีได้มาตรฐานทัง้ก่อนเจ็บป่วยและหลงัจากเจ็บป่วย

แล้ว (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 
 การให้หน่วยงานเอกชนเข้ามาท าหน้าท่ีเป็น Respite care เช่น ช่วงหลังรับการผ่าตัด

สามารถพกัฟืน้ในโรงแรม หรือ Nursing home (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 การเป็นคนชนบทเจ็บป่วยระยะท้าย (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 ครอบครัวเศรษฐานะระดบัลา่งและระดบัสงู (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 รัฐบาลให้การสนบัสนนุคา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้จากการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 สังคมมีความเข้าใจและมีความคาดหวังต่อโรงพยาบาลในการดูแลความเจ็บป่วยอย่าง

สมเหตสุมผล (ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

2.5. ปัจจยัด้านบริบทอ่ืนๆขององค์กร 
 การจดัให้มีโปรแกรมและสถานท่ีในการฝึกผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้มาตรฐานเพ่ือลดความกลวัและ

วิตกกงัวล (ถกูกลา่วถึง 12 ครัง้) 
 พฒันาระบบ Home health care ท่ีเข้มแข็งได้มาตรฐานตามบริบทสงัคม (ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้) 
 มีระบบการให้ยืมหรือสนบัสนนุอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
 มีบริการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาและสงัคมแก่ครอบครัวอยา่งเป็นรูปธรรม (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 
 มีการจ าแนกฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวผู้ ป่วยท่ีชดัเจน เพ่ือน ามาใช้พิจารณาในการ

จดัหาปัจจยัสนบัสนนุทางการแพทย์ท่ีจะให้กบัครอบครัวผู้ ป่วยแตล่ะรายอย่างเหมาะสม (ถกู
กลา่วถึง 3 ครัง้) 

 มีระบบให้ผู้ ป่วยทดลองกลับไปอยู่บ้านเพ่ือทดสอบความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจริง (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้) 

 มีการบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือท าหน้าท่ีบริหารเตียงอย่างชดัเจน เช่น มีหน่วยงานท่ีคอย
ตดิตามความคืบหน้าของการจ าหน่ายโดยเฉพาะ (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 
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 นโยบายเร่ืองการคิดคา่ใช้จ่ายส่วนเกินหลงัมีค าสัง่จ าหน่ายหรือการร่วมจ่าย(เบิกไม่ได้) เพ่ือ
ความเสมอภาคและลดบทบาทอภิสิทธ์ิชน (ถกูกลา่วถึง 2 ครัง้) 

 นโยบายในการลดหย่อนค่าใช้จ่าย ถ้าสามารถพาผู้ ป่วยกลบับ้านได้ในเวลาท่ีก าหนด (ถูก
กลา่วถึง 1 ครัง้) 

2.6. ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยตามสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุเก่ียวกบัการจดัการปัญหาระบบการดแูลตอ่เน่ืองในชมุชน

เมือง (ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้) 
 นโยบายการประสานงานกับทีม Home health care ในระดบัสาธารณสุขจงัหวดั ระดบั

อ าเภอและระดบัต าบล (ถกูกลา่วถึง 5 ครัง้)  
 มีกองทุนส าหรับช่วยเหลือครอบครัวของผู้ ป่วยมีรายได้น้อยในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านของตน 

(ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 
 สร้างระบบการติดตอ่ส่ือสารท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ กับหน่วยงานภายนอก เช่น 

สถานฑูตหรือส านักงานต ารวจแห่งชาติเพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัวท่ีเป็นผู้ ป่วย
ตา่งชาต ิ(ถกูกลา่วถึง 1 ครัง้) 

 
อภปิรายผลของการศึกษาส่วนที่ 1  
 

การศึกษาวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยการท า Focus groups ซึ่งมีเป้าหมายหลกัในการ
สร้างข้อมูลพืน้ฐานเพ่ือน าไปพฒันาแนวทางหรือเคร่ืองมือในการศึกษาปัญหาเร่ืองการจ าหน่ายผู้ ป่วยท่ีมี
ความยุง่ยากล าบาก โดยเฉพาะการศกึษาล าดบัตอ่ไปของคณะผู้วิจยัชดุนี ้  

ผู้ เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม เป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีจุดเด่นอยู่ท่ีความหลากหลายใน
เร่ืองของ Background เพราะมีผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยทัง้ท่ีเป็น Medical และ surgical wards มีทัง้หอ
ผู้ ป่วยทัว่ไป หอผู้ ป่วยICU และผู้ ท่ีท างานต่อเน่ืองไปถึงในชุมชน ทัง้ผู้ ท่ีท างานกับผู้ ป่วยเด็กและผู้ ป่วย
ผู้ใหญ่ กลุ่มผู้ทรงคณุวฒุิมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาล
ของกรุงเทพมหานคร  และของสถาบนัตา่งๆในระดบัประเทศอีกด้วย นอกจากนี ้ยงัมีประสบการณ์ท างานท่ี
หลากหลายในแง่ของสาขาวิชา ได้แก่ อายุรกรรม กุมารเวชกรรม Critical care จิตเวช สูตินรีเวช มะเร็ง
วิทยา Palliative care และศลัยกรรม ความหลากหลายในจดุนีท้ าให้ได้มมุมองตอ่ปัญหาการจ าหน่ายยาก
ท่ีกว้างและครอบคลมุถึงปัจจยัในวงกว้าง  

ข้อเสียของการคดัเลือกกลุ่มผู้ เข้าร่วมแบบนีคื้อ อาจเกิดอคติ (Selection bias) ในการคดัเลือกผู้ ท่ี
จะมาเข้าร่วมกลุม่ เพราะไมไ่ด้ใช้การสุม่เลือก แตใ่ช้การเชิญเป็นรายบคุคลแทน 
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การวิจยัส่วนนีใ้ห้ค านิยามของการจ าหน่ายยากในประเด็นของ “การไม่มีข้อบ่งชีท้างการแพทย์ใน
การนอนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ” ซึ่งในท่ีนี ้ค าว่า “ข้อบ่งชี”้ หมายถึง  Acute care treatment หรือ 
acute conditions เท่านัน้ เน่ืองจากเป็นบทบาทหลกัของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซึ่งแตกตา่งจากบริบท
ของโรงพยาบาลระดบัอ่ืนๆ ท่ีรวม Intermediate care, chronic care, และ rehabilitation care เข้าไปด้วย 
บริบทของ Acute care treatment ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิมกัจะมีความซบัซ้อนและต้องแบกรับความ
คาดหวังทางสังคมท่ีสูง ซึ่งอาจเป็นจุดเร่ิมต้นหนึ่งของการเข้านอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานาน จงึมกัพบปัญหาเร่ืองความไมส่ามารถบริหารจดัการเตียงนอนในโรงพยาบาลเกือบทกุแหง่  

จากนิยามของการนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (Prolonged hospital stay หรือ prolonged 
length of stay) ทางทีมผู้ วิจยัและผู้ทรงคณุวุฒิมีข้อสงัเกตว่าหากใช้ข้อก าหนดตามลกัษณะสากลหรือ 
DRGs มาเป็นตวัก าหนดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมินัน้อาจไม่เหมาะสม เน่ืองจาก
บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิจะเป็นบริบทส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีอาการหนกัท่ีถูกส่งต่อมาตวัโรคมีลกัษณะท่ี
ซบัซ้อนยากต่อการวินิจฉัย และอาจมีหลายโรคพร้อมกัน ท าให้ต้องใช้การรักษาท่ีนานขึน้ ผู้ ป่วยต้องการ
การดแูลท่ีละเอียดและมากกว่าผู้ ป่วยในโรงพยาบาลขนาดเล็กกว่า จึงควรต้องมีการใช้ตวัชีว้ดัอ่ืนๆมาช่วย
ก าหนดค าจ ากดัความของการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานส าหรับโรงพยาบาลตติยภูมิเสียใหม่ ให้
สามารถเข้าถึงหรือท านายได้ จนสามารถบริหารจดัการให้สอดคล้องตอ่งบประมาณ คา่ใช้จ่ายท่ีมีอยู่จ ากดั 
ตลอดจนการจดัสรรทรัพยากรบคุคลของโรงพยาบาลหรือของหนว่ยงานในระดบัตา่งๆตอ่ไป  

อีกเกณฑ์หนึ่งของการชีว้่าเป็นการนอนโรงพยาบาลนานคือการมีค าสั่งจ าหน่าย (Discharge 
order) แล้ว แต่ในแง่ของการปฏิบตัิงานจริง แพทย์ส่วนหนึ่งจะไม่เขียนค าสัง่จ าหน่ายจนกว่าจะแน่ใจว่า
ผู้ ป่วยพร้อมท่ีจะกลบับ้านจริงหรือท าการเขียนค าสัง่ในวนัท่ีผู้ ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลจริงๆ จึงท าให้
เกิดแง่คิดเร่ืองช่วงเวลารอคอยจ าหน่าย (Delayed discharge) เพิ่มขึน้มา นอกจากนี ้ประเด็นความเห็น
ของการพิจารณาว่าพร้อมท่ีจะจ าหน่ายยงัขึน้อยู่กบัแพทย์เจ้าของไข้ซึ่งแตกตา่งไปในแตล่ะคน ดงันัน้หาก
จะใช้นิยามข้อนีไ้ปท าการศกึษาตอ่ อาจต้องให้ถือว่า การท่ีมีแผนจะจ าหน่ายผู้ ป่วยหรือการก าหนดวนัท่ีจะ
จ าหนา่ยผู้ ป่วยออก เป็นจดุเร่ิมต้นในการสงัเกตแุละวิเคราะห์เหตปัุจจยัตา่งๆ 

งานวิจยันีไ้ด้มองแยกประเด็นของการนอนโรงพยาบาลนาน (Prolonged hospital stay) กบัการ
จ าหน่ายยาก (Difficult discharge) ออกจากกนั ผู้ ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลนานอาจจะไม่ใช่ผู้ ป่วยจ าหน่าย
ยาก แต่อาจต้องนอนเป็นเวลานานเพราะมีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการยงัไม่ปลอดภัย ในขณะเดียวกัน
ผู้ ป่วยจ าหน่ายยาก ก็ไม่จ าเป็นต้องมีวันนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน แต่มองไปท่ีการหมดข้อบ่งชีใ้นการ
นอนโรงพยาบาลแล้ว  
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อีกตัวแปรหนึ่งท่ีใช้ในการวินิจฉัยภาวะจ าหน่ายยาก คือ ความรู้สึกยากหรืออึดอัดหรือความ
ล าบากใจ ท่ีเกิดขึน้กับผู้ ท่ีมีส่วนในกระบวนการจ าหน่าย ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายผู้ ให้บริการในโรงพยาบาลหรือ
ฝ่ายผู้ ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดแูล ซึ่งจะเป็นตวัช่วยเสริมว่าการจ าหน่ายผู้ ป่วยในครัง้นัน้ๆ ก่อให้เกิดความ
ยุง่ยาก ต้องอาศยักระบวนการเตรียมความพร้อม ท่ีมากขึน้กว่าการจ าหน่ายผู้ ป่วยโดยทั่วไป อย่างไรก็ตาม 
ความรู้สกึยากล าบากใจนัน้ เป็นนามธรรม ไมส่ามารถจบัต้องหรือวดัคา่ออกมาได้ (Subjective)และยงัเป็น
ตวัแปรท่ีขึน้กบับคุคลแตล่ะราย 

ดงัจะเห็นได้ว่าการให้นิยามภาวะจ าหน่ายยาก ต้องประกอบด้วย 2 ส่วนส าคญัคือ การหมดข้อ
บง่ชีใ้นการนอนโรงพยาบาล และ ความรู้สึกยากล าบากใจ บทบาทในการวินิจฉัยภาวะนี ้จึงขึน้กบัแพทย์
เจ้าของไข้ในส่วนของการตัดสินข้อบ่งชีใ้นการนอนโรงพยาบาล เม่ือหมดข้อบ่งชีแ้ล้ว จึงมองหาความ
ยากล าบากใจท่ีเกิดขึน้ในผู้ เก่ียวข้องทุกฝ่าย ถ้าพบความยากล าบากใจ ก็จะสามารถให้การวินิจฉัย “การ
จ าหนา่ยยาก”ได้  

อยา่งไรก็ดี นิยามนีย้งัเป็นนิยามท่ีวดัจากความเห็นและความรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ผลท่ีได้อาจออกมา
หลากหลายเพราะขึน้อยู่กบัมมุมองของแตล่ะบคุคลจึงควรจะมีการศกึษาเพิ่มเติมถึงความแม่นย าของการ
ใช้นิยามนี ้โดยใช้ผู้ประเมินท่ีตา่งกนัและวดัเป็นค่าความเช่ือถือได้ (Reliability) ออกมา นอกจากนัน้ การ
น านิยามไปพัฒนาเป็นแบบประเมินท่ีลงรายละเอียดและวัดผลได้เป็นคะแนน ก็จะสามารถช่วยให้ผู้
ประเมินมองปัญหาออกมาในทางเดียวกันได้ดีขึน้ จึงขอเสนอเป็นข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจยัต่อๆไปใน
ด้านนี ้

ในส่วนของปัจจัยท่ีมีผลต่อการจ าหน่ายผู้ ป่วย งานวิจัยนีไ้ด้น าเสนอทัง้ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการ
จ าหน่ายยากและปัจจยัท่ีช่วยลดภาวะนีซ้ึ่งมีทัง้ปัจจยัด้านการแพทย์ ด้านผู้ ป่วยและครอบครัว ด้านสงัคม 
ด้านบริบทเฉพาะขององค์กร รวมไปถึงด้านระบบสาธารณสขุ   

ปัจจยัการเกิดภาวะเเทรกซ้อนทางการแพทย์ท่ีพบสอดคล้องกบังานของ Mak และคณะ(22) ท่ีพบว่า
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์มีความสมัพนัธ์กบัอายขุองผู้ ป่วยท่ีเพิ่มมากขึน้และท าให้ระยะเวลา
การนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ 

การศกึษาของศกัดิด์า ศิริภทัรโสภณและปารย์ทิพย์ ธนาภิคปุตานนท์(23) ซึ่งชีว้่าคณุภาพบริการท่ีดี
ของสถานพยาบาลเอกชนมีสว่นสนบัสนนุให้ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจและมีความภกัดีในระดบัสงูจนเกิด
การใช้บริการซ า้บอ่ยครัง้ กบั การศกึษาของปรีชา อปุโยคิน(24) ซึ่งศกึษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจน
พบวา่ผู้ ป่วยยินดีท่ีจะเดนิทางไกลเพ่ือไปยงัสถานพยาบาลท่ีคนรักษาเก่งมีช่ือเสียงนัน้ ช่วยสนบัสนนุสาเหตุ
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ท่ีผู้ ป่วยจ านวนหนึ่งปฏิเสธการส่งตอ่กลบัไปยงัโรงพยาบาลต้นสงักัด เพราะพอใจในโรงพยาบาลท่ีให้การ
รักษาอยูใ่นปัจจบุนัและไมเ่ช่ือมัน่ในโรงพยาบาลต้นสงักดั  

ประเด็นเร่ืองปัญหาทางสงัคม ในงานวิจยัของ Wright และคณะ(25) มีการกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวว่า เป็นผู้ ป่วยท่ีอยู่คนเดียว เป็นผู้ ท่ีต้องการ
ความช่วยเหลือทางสังคม เป็นผู้ ป่วยท่ีต้องพึ่งพา ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวและผู้ ป่วยท่ีต้องการ 
Home health care ซึง่สอดคล้องไปกบัผลท่ีได้จากการศกึษาครัง้นี ้จึงควรมีการศกึษาตอ่ไปในประเด็นของ
ปัญหาทางสงัคมท่ีมีผลตอ่การเตรียมความพร้อมตอ่การจ าหนา่ย 

นโยบายเร่ืองการครองเตียงเป็นอีกปัจจยัส่งผลกระทบกบัการจ าหน่ายผู้ ป่วย ซึ่งสอดคล้องกบังาน
ของ Ekdahl และคณะ(26) ท่ีศึกษาในผู้ ป่วยสูงอายุซึ่งพบว่า นโยบายของโรงพยาบาลท่ีท าให้แพทย์และ
พยาบาลต้องคดิถึงการเร่งรัดการจ าหนา่ยผู้ ป่วยตลอดเวลา ส่งผลให้พวกเขาเหล่านัน้เกิดความรู้สึกคบัข้อง
ใจและรู้สกึผิดท่ีไมส่ามารถเตมิเตม็ความต้องการของผู้ ป่วยได้ เม่ือต้องจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
นอกจากนีย้งัท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ทางโรงพยาบาลไมอ่ยากรับตนไว้รักษาอีกด้วย  

ประเด็นเร่ืองการวางแผนการจ าหน่าย เป็นกระบวนการท่ีส าคญัและต่อเน่ืองระหว่างทีมผู้ ให้การ
ดแูลด้านสุขภาพกับผู้ ป่วยและญาติ การศึกษาในต่างประเทศจึงมุ่งท่ีการพฒันากระบวนการในจุดนี ้ใน
ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน โดยท่ีมีการศึกษาอยู่หลายฉบบัท่ีพฒันารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายโดย
กล่าวถึงประสิทธิภาพของกระบวนการวางแผนการจ าหน่ายตัง้แต่แรกรับจนจ าหน่ายนัน้ว่ายังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ขาดการวางแผนท่ีดี และควรมีการประเมินปัญหา ความต้องการ ความรู้ ความ
เข้าใจ ของผู้ ป่วยและญาตแิละการตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือให้ได้รับการดแูลและแก้ไขปัญหาได้ทนัทว่งที(27,28) 

การวิจยัเร่ือง A patient-centered model of care for hospital dischargeโดย Anthony และ 
Hudson-Barr(29) ได้กล่าวถึงการให้ความรู้ ท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน การให้
ความส าคญักบัญาตพ่ีิน้อง และการมีสว่นร่วมในการวางแผนจ าหนา่ย ล้วนเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนนุการรักษา
วิธีตา่งๆรวมไปถึงการจ าหนา่ยออกได้ของผู้ ป่วย การศกึษานีท้ าโดยการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย 199 ราย ซึ่งมารับ
การผ่าตดัทางเดินอาหาร ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 2 แห่งทัง้ในช่วงก่อนเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล 
ขณะท่ีก าลงัเป็นผู้ ป่วยในและภายหลงัจากจ าหน่ายกลบับ้าน ผลท่ีได้ตรงกบัผลการศกึษาของงานวิจยันีใ้น
ส่วนของปัจจัยท่ีอาจจะลดภาวะจ าหน่ายยากด้านการแพทย์ ได้แก่  การมีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ผู้ดแูลโดยอยูบ่นพืน้ฐานของการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมตัง้แตแ่รกรับผู้ ป่วย ซึ่งถกูกล่าวถึง 10 ครัง้ และการ
ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการดแูลแบบ Palliative care แก่ผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลเพ่ือสร้างความมัน่ใจ
ในการตดัสินใจรับผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลตติยภมูิ 
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การศกึษาวิจยัเร่ือง Patient participation and preference assessmentโดย Huber และคณะ(30) 

พบว่าการขาดกระบวนการประเมินความต้องการของผู้ ป่วยและญาติท่ีดีมีผลท าให้การจ าหน่ายเป็นไปได้
ยาก ในทางตรงข้าม หากมีการประเมินความต้องการเบือ้งต้นและการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยและครอบครัว
อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลดีต่อการจ าหน่ายออกในเวลาตอ่มา ซึ่งตรงกับผลการศึกษานีเ้ช่นกัน ทัง้ใน
ส่วนของปัจจยัท่ีอาจจะส่งเสริมและลดภาวะจ าหน่ายยาก คือ การวิเคราะห์และวางแผนจ าหน่ายท่ีไม่ได้
คณุภาพ เช่น ไม่มีการประสานกนัระหว่างบคุลาครในทีมเจ้าของไข้ ไม่ได้วางแผนจ าหน่ายครบทกุด้าน ซึ่ง
ถกูกล่าวถึง 3 ครัง้ และ การวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผู้ดแูลโดยอยู่บนพืน้ฐานของการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์
รวมตัง้แตแ่รกรับผู้ ป่วย ซึง่ถกูกลา่วถึง 10 ครัง้ ตามล าดบั 

ผลการวิจยัท่ีพบว่าปัจจยัสนับสนุนการจ าหน่ายยาก คือการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจนถึงเป้าหมายการ
รักษา เช่น กรณีการดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายท่ียงัรักษาเต็มท่ี สอดคล้องกบังานของ Reyes-Ortiz และคณะ(31) 
ท่ีท าการศึกษาในผู้ ป่วยสงูอายุว่า การส่งปรึกษาการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองตัง้แตแ่รกของการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กับ จ านวนวนัท่ีนอนในโรงพยาบาลภายหลงัการส่งปรึกษาท่ี
ลดลง นอกจากนีย้งัมีความสมัพนัธ์กบัการลดลงของจ านวนผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลและการเพิ่มขึน้
ของจ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้าสูส่ถานดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย (Hospice care) 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษาส่วนที่ 1  

1. การน าเนือ้หาข้างต้นไปใช้อ้างอิงในบริบทของโรงพยาบาลทตุิยภูมิและตติยภูมิอ่ืนๆ รวมถึงการน าไปใช้
เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์หาปัจจัยในเชิงลึก  เพราะการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาในบริบทของ
โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครเท่านัน้ อีกทัง้ผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมาร่วมท า Focus Groups 
มาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นส่วนใหญ่ การจะน าข้อมลูนีไ้ปใช้กับสถานพยาบาล
อ่ืนๆ ควรค านึงถึงบริบทท่ีแตกต่างไป เช่น ตวัแปรด้านทรัพยากรบุคคล สถานท่ี และรูปแบบการบริหาร
องค์กรด้วย 

2. อาจเกิด Selection bias ในการคดัเลือกผู้ ท่ีจะมาเข้าร่วมกลุ่ม เพราะไมไ่ด้ใช้การสุม่เลือก 

3. การก าหนดให้ตวัแทนผู้ท าวิจยัท่ีอยูใ่นกลุม่ ท าหน้าท่ีเป็นเพียงผู้ควบคมุกลุม่ ไมใ่ห้ออกความเห็น มี
เหตผุลเพ่ือปอ้งกนัไมใ่ห้เกิด Bias และการชีน้ าจากทีมผู้ท าวิจยั แตก็่ท าให้เสียข้อมลูหรือมมุมองบางอยา่ง
จากผู้ท าวิจยัไป เน่ืองจากตวัผู้ท าวิจยัหลายทา่น ก็เป็นผู้ มีประสบการณ์สงูในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี ้  
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สรุป  

การศกึษาในครัง้นีไ้ด้แสดงให้เห็นถึงนิยามท่ีใช้ได้จริงในเร่ืองของ “การนอนโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานาน” (Prolonged hospital stay หรือ prolonged length of stay) และ “การจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลยาก” (Difficult discharge) ตลอดจนปัจจยัท่ีน่าจะมีส่วนสนบัสนนุการจ าหน่ายยาก และช่วย
ลดภาวะจ าหน่ายยากในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทัง้นีข้้อสรุปปัจจัยต่างๆเหล่านีส้ามารถ
น ามาใช้เป็นพืน้ฐานในการวิจยัตอ่เน่ืองในสว่นตอ่ไป ตลอดจนการน าไปปรับปรุงกระบวนการให้บริการของ
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมตอ่ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไมส่ามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
และการพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลงระยะท่ี 1 

 

Situational analysis of difficulty in discharging inpatients from tertiary care hospitals and 
development of guideline to facilitate discharge processes and downstream referrals; phase1 

 
 
 

ส่วนที่ 2 
 

Part 2 
 
 
การส ารวจหาจ านวนและการกระจายตัวของปัญหาในการจ าหน่ายผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

 
 

Prevalence and distribution of difficulty discharge  
in a tertiary care hospital 
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ส่วนที่ 2 การส ารวจหาจ านวนและการกระจายตัวของปัญหาในการจ าหน่ายผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 

 สว่นท่ี 2 เป็นการน าค าจ ากดัความและขอบเขตของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจ าหน่ายยากท่ีได้จาก
การศกึษาสว่นท่ี 1 มาใช้เป็นกรอบในการส ารวจปัญหาการจ าหน่ายยากในภาพรวมของโรงพยาบาลระดบั
ตตยิภมูิภาครัฐแห่งหนึ่ง เพ่ือดวู่าปัญหาการจ าหน่ายยากมีความชกุประมาณเท่าไหร่และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ใดเป็นปัจจยัท่ีพบบอ่ย 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนที่ 2 (Objectives) 

1) เพ่ือศกึษาถึงจ านวนและการกระจายตวัของผู้ ป่วยใน ท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้หรือ
จ าหนา่ยออกได้ยาก 

2) เพ่ือค้นหาความถ่ีของปัจจยัในด้านตา่งๆทัง้ด้านการแพทย์ ด้านระบบ ด้านผู้ ป่วย  และด้านสงัคม ท่ีก่อ
ความยากล าบากในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

 

รูปแบบการศึกษาของส่วนท่ี 2 (Research Design) 

การศกึษาในสว่นท่ี 2 เป็นการหาจ านวน การกระจายตวั และข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ โดยใช้การส ารวจบนหอผู้ ป่วยใน ทุกหอของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(census survey) และการเก็บข้อมลูพืน้ฐาน โดยการรวบรวมข้อมลูจากหน้าปา้ย 

จากนัน้จะท าการหาปัจจยัต่างๆท่ีท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ ซึ่งประกอบ 
ด้วยปัจจยั 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยทางการแพทย์ ปัจจยัด้านตวัผู้ ป่วย ปัจจยัด้านครอบครัว และปัจจยัอ่ืนๆ 
โดยใช้การสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ครอบครัว และทีมผู้ให้การรักษาพยาบาล และเก็บข้อมลูลงในแบบสอบถาม 

การเข้าส ารวจในแต่ละหอผู้ ป่วยจะท าเพียง 1 ครัง้ ซึ่งเป็นวันเวลาใดก็ได้ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ี
ก าหนดไว้ การคดัเลือกผู้ ป่วยและการเก็บข้อมลูจะกระท าให้วนัท่ีเข้าส ารวจ และจะไม่มีการคดัเลือกผู้ ป่วย
เพิ่มเตมิภายหลงั 
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ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง เช่นอยู่ในภาวะหมดสติ ซึมหรือ ไม่สามารถพูด
ได้ จะท าการเก็บข้อมูลเฉพาะในส่วนของประวตัิความเจ็บป่วยและข้อมูลพืน้ฐานจากหน้าป้าย และเก็บ
ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ครอบครัวและทีมแพทย์พยาบาลผู้ดแูลเทา่นัน้  

ส่วนกรณีของผู้ ป่วยในแผนกกุมารเวชกรรม จะเก็บข้อมูลพืน้ฐานจากหน้าป้ายและทีมแพทย์
พยาบาลและข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้ปกครองเท่านัน้ จะไม่ท าการเก็บข้อมูลจากตวัผู้ ป่วย เพราะเนือ้หา
ข้อมลูและภาษาในแบบสอบถาม ไมไ่ด้เหมาะสมกบัการเก็บข้อมลูในเดก็  
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คณะผู้วิจยั เลือกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นโรงพยาบาลกรณีศกึษาหลกัในครัง้
นี ้เพราะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัท่ีให้การรักษาในระดบัตติยภูมิ ซึ่งก าลงั
ประสบปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยเช่นเดียวกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆ  ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแห่งนี ้มีความหลากหลายทัง้เร่ืองของกลุ่มโรค ภูมิล าเนา อาชีพ เศรษฐานะ สิทธิการรักษา 
และตวัโรงพยาบาลเองก็มีหลายบทบาทหน้าท่ี ทัง้การรักษาผู้ ป่วย การรับตวัผู้ ป่วยท่ีส่งตอ่ การเป็นโรงเรียน
แพทย์ การเป็นโรงพยาบาลของสภากาชาดไทย การวิจัย จึงน่าจะเป็นสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการ
ท าการศกึษานี ้เพ่ือให้ได้ผลการศกึษาท่ีกว้างและครอบคลมุในทกุบริบท   

 

ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาส่วนที่ 2 (Research Methodology)  

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง (Population and Sample)  

1) หลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรและตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีจะท าการศึกษาคือ ผู้ ป่วยใน ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทุกคนท่ีเข้ารับการรักษาใน
ช่วงเวลาท่ีท าการเก็บข้อมลู โดยท่ีไม่รวมผู้ ป่วยในห้องฉกุเฉิน ผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยวิกฤต( I.C.U.) และผู้ ป่วย
บนหอผู้ ป่วยของคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ รวมถึงหอผู้ ป่วยพิเศษ สก20  



32 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (inclusion criteria)  

ก) เป็นผู้ ป่วยบนหอผู้ ป่วยใน ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์วนัท่ีท าการเก็บข้อมลู 

กฎเกณฑ์ในการตดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria)  

ก) เป็นผู้ ป่วยบนหอผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยวิกฤต(I.C.U.) และผู้ ป่วยบนหอผู้ ป่วยของคลินิกพิเศษนอก
เวลาราชการ รวมถึงหอผู้ ป่วยพิเศษ สก20  

ข) ในขัน้ตอนการเก็บข้อมลูปัจจยัด้านผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ ป่วยและ/หรือครอบครัว ไม่ยินยอมให้
สมัภาษณ์ 

โดยผู้ ท่ีตอบแบบสอบถาม ควรมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้ 
ก) อาย ุ18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป  
ข) สามารถฟังและพดูภาษาไทยได้อยา่งเข้าใจ 
ค) ยินยอมให้ข้อมลูและตอบแบบสอบถาม 

2) เทคนิคในการสุม่ตวัอยา่ง (Sampling Techniques)  

ส าหรับการส ารวจหาจ านวนผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ จะไม่มีการสุ่ม
ตวัอย่าง แตจ่ะเข้าท าการส ารวจในทกุหอผู้ ป่วยในรูปแบบของการท า census survey  และใช้ประชากรท่ี
ผา่นเกณฑ์การคดัเลือกทัง้หมด 

 จ านวนกลุม่ผู้ ป่วยตวัอยา่งท่ีจะท าการศกึษา คาดวา่มีประมาณ 184 คน ซึ่งเป็นตวัเลขท่ีได้จากการ
ค านวณ โดยพิจารณาจากจ านวนเตียงทัง้หมดของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ประมาณ 1,350 เตียง มีอตัรา
ครองเตียงเฉล่ียประมาณ 80% และจากการส ารวจคร่าวๆบนหอผู้ ป่วยอายุรกรรม ศลัยกรรม สูติศาสตร์ 
มะเร็ง จิตเวช และกมุารเวชศาสตร์ ทัง้พิเศษและสามญั ได้จ านวนผู้ ป่วยท่ีตรงกบัเกณฑ์เฉล่ีย 17.30% (41 
ราย จาก 237 เตียง) ค านวณออกมาได้ 1,350x0.8x0.17= 183.6 ราย 

การรวบรวมข้อมลู (Data Collection) 

1) ข้อมลูท่ีรวบรวม ประกอบด้วย  

1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย ได้แก่ อาย ุเพศ ศาสนา อาชีพ ท่ีอยู่ ภูมิล าเนา จ านวนวนันอนโรงพยาบาล โรค
หรือภาวะความเจ็บป่วย สิทธิการรักษาพยาบาล  
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2. ข้อมลูพืน้ฐานของครอบครัว ได้แก่ จ านวนสมาชิกในบ้าน ผู้ดแูลหลกั รายได้ตอ่ครัวเรือน  

3. สาเหตท่ีุท าให้เกิดความรู้สึกยากล าบากในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทัง้จากมมุมองของแพทย์ 
พยาบาล ผู้ ป่วยและญาต ิ 

4. ผลกระทบของปัจจยัตา่งๆท่ีส่งผลตอ่ความรู้สึกยากล าบากในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทัง้จาก
มมุมองของแพทย์ พยาบาล ผู้ ป่วยและญาต ิโดยวดัออกมาเป็น rating scale 4 ระดบั   

2) เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลู 

ใช้แบบบนัทกึ (data record form) และแบบสอบถาม ประกอบด้วยค านิยามเชิงปฏิบตัิการ เพ่ือใช้
ค้นหาผู้ ป่วยท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ของ “ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ หรือ จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้ยาก” สว่นตอ่มาจะเป็นแบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐาน เพ่ือบนัทกึข้อมลูจากหน้าปา้ย 

ส่วนตอ่ๆมา จะเป็นแบบสอบถามท่ีใช้สมัภาษณ์แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ ป่วย และ
ญาติผู้ ดูแล เพ่ือบันทึกข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยต่างๆทัง้ด้านบวกและลบท่ีมีผลต่อการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

หวัข้อทัง้หมดใน data record form และแบบสอบถาม เป็นหวัข้อท่ีได้มาจากการท าการศกึษาใน
ส่วนท่ี 1 ซึ่งผู้ทรงคณุวฒุิได้ให้ขอบเขตของปัจจยัตา่งๆท่ีมีผลกระทบต่อการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หลังจากออกแบบและแก้ไขแบบสอบถามแล้ว คณะผู้ ท าการศึกษาได้น าแบบสอบถามไปทดสอบกับ
ประชาชนทั่วไป แพทย์และพยาบาล จ านวนหนึ่ง และได้ท าการแก้ไขซ า้จนได้เป็นแบบสอบถามฉบับนี ้
ออกมา  

อนึ่ง การสมัภาษณ์ผู้ ป่วยและครอบครัว รวมถึงการบนัทึกข้อมูลลงในแบบบนัทึกและแบบสอบ 
ถาม จะกระท าโดยทีมผู้ออกส ารวจ ซึง่ได้รับการฝึกฝนในเร่ืองการเก็บข้อมลูมาแล้ว   

 ทีมผู้ออกส ารวจประกอบด้วยหวัหน้าทีมท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพอาสาสมคัร 1 คน ท าหน้าท่ีก ากับ
การท างานและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู และลกูทีมซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีพยาบาล
หรือเจ้าหน้าท่ีธุรการอาสาสมคัร 2-3 คน ต่อทีม ท าหน้าท่ีสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ผู้ เข้าร่วมทีมส ารวจทัง้หมดจะ
ผา่นการอบรมเร่ืองการขอค ายินยอมจากผู้ ป่วยและการใช้แบบสอบถาม  

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะถูกบนัทึกลงใน record form และแบบสอบถามชุดเดียวกับท่ีใช้สอบถาม
ข้อมูล จากนัน้ข้อมูลจะถูกดึงมาบนัทึกในคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติก่อนจะน าไป
วิเคราะห์และค านวณตอ่ 
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ผลการศึกษาของส่วนที่ 2  

จ านวนผูป่้วยทีไ่ม่สามารถจ าหน่ายออกได ้ 

ทีมผู้ วิจัยได้ส ารวจหอผู้ ป่วยในทัง้หมด 60 หอ ซึ่งขณะนัน้มีผู้ ป่วยท่ีก าลังนอนโรงพยาบาลอยู่
ทัง้หมด 949 คน พบว่ามี “ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกได้” 96 คน คิดเป็น 10.14% ของผู้ ป่วยใน
ทัง้หมดในขณะนัน้  

ผู้ ป่วยท่ีผา่นเกณฑ์ทัง้ 96 ราย สามารถเก็บข้อมลูพืน้ฐานจากหน้าปา้ยได้ทัง้หมด แตมี่ผู้ ป่วย 4 ราย
ท่ีไม่สามารถเก็บข้อมลูในส่วนอ่ืนๆได้ เน่ืองจากผู้ ป่วยได้เสียชีวิตหรือได้รับการจ าหน่ายออกไปก่อนท่ีจะได้
เก็บข้อมูลเพิ่ม จึงเหลือผู้ ป่วยท่ีท าการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมได้ 92 ราย คิดเป็น 95.83% ของผู้ ป่วยท่ีผ่าน
เกณฑ์การคดัเลือกทัง้หมด 

หวัข้อ จ านวน 
จ านวนหอผู้ ป่วยในท่ีเข้าส ารวจทัง้หมด    60  หอ 
จ านวนผู้ ป่วยในทัง้หมดในขณะท่ีเข้าส ารวจ 949  คน 
จ านวนผู้ ป่วยท่ีผา่นเกณฑ์การจ าหนา่ยไมไ่ด้ 96        ราย 

(10.14% ของผู้ ป่วยในทัง้หมด)  
จ านวนผู้ ป่วยผา่นเกณฑ์ท่ีสามารถเก็บข้อมลูเพิ่มเตมิได้  92        ราย  

(95.83% ของผู้ ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์)  

ในกลุ่มของผู้ ป่วยท่ีท าการศึกษาทัง้ 92 ราย สามารถเก็บข้อมูลในส่วนของแพทย์และส่วนของ
พยาบาล ได้ครบทัง้ 92 ราย (คดิเป็น 100%) เก็บข้อมลูในสว่นของผู้ ป่วยได้ 36 ราย (คิดเป็น 39.13%) และ
เก็บข้อมลูในสว่นของญาตไิด้ 58 ราย (คดิเป็น 63.04%)   

  ข้อมูลในส่วนของผู้ ป่วยท่ีขาดไป เกิดจาก ผู้ ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น อยู่ในภาวะหมดสต ิ
หรือ ไมส่ามารถส่ือสารได้ จ านวน 44 ราย ผู้ ป่วยปฏิเสธการให้ข้อมลู 1 ราย เป็นผู้ ป่วยเด็ก 9 ราย และจาก
เหตผุลอ่ืนๆ เชน่ เป็นผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดความขดัแย้งหากเข้าไปพดูคยุเร่ืองการจ าหนา่ย 2 ราย 

 ข้อมลูในสว่นของญาตท่ีิขาดไป เกิดจาก การเป็นผู้ ป่วยท่ีไม่มีญาติหรือเสมือนไร้ญาติ (ญาติไม่เคย
ติดตอ่หรือมาเย่ียมท่ีโรงพยาบาลเลย) 9 ราย ไม่เจอญาติ 16 ราย ญาติให้ข้อมลูไม่ได้ 0 ราย ญาติปฏิเสธ
การให้ข้อมลู 4 ราย และ เหตผุลอ่ืนๆ เชน่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดความขดัแย้ง 5 ราย 

 



35 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

9585756555453525155

30

20

10

0

4

23

1818

9

7

5
66

ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถจ าหน่ายออกได้ 

1. อาย ุ: อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถจ าหนา่ยออกได้อยูท่ี่ 61.84 ปี โดยมีคา่มธัยฐานท่ี 65.50 ปี  

คา่ อาย ุ(ปี) คา่ อาย ุ(ปี) 

Mean  61.84 Percentile  25th  49.00 
Median 65.50  50th  65.50 
SD 23.496  75th  82.00 

Minimum 1 
Maximum 97 

 
 

2. เพศ : ผู้ ป่วยเป็น เพศชาย 41 ราย (42.7%) และเพศหญิง 55 ราย (57.3%)   
 

3. ท่ีอยู่ปัจจุบนั : ผู้ ป่วยอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 77 ราย (81.1%) และเขตตา่งจงัหวดั     
18 ราย (18.9%) [มี missing data 1 ราย]  

 

4. ภูมิล าเนาเดิม : ผู้ ป่วยมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 61 ราย (64.2%) เขตตา่งจงัหวดั 
33 ราย (34.7%) และตา่งประเทศ 1 ราย (1.1%) [มี missing data 1 ราย] 

 

5. อาชีพ : ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ซึ่งมีจ านวน 43 ราย (49.4%) รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง 
15 ราย (17.2%) และอาชีพค้าขาย/ประกอบธุรกิจสว่นตวั 12 ราย (13.8%) [มี missing data 9 ราย] 

 

อาชีพ จ านวน (ราย) Percent (%) 

รับราชการ 6 6.9 
รับจ้าง 15 17.2 
เกษตรกรรม 1 1.1 
ค้าขาย ธุรกิจสว่นตวั 12 13.8 
อิสระ 2 2.3 
นกับวช 3 3.4 
นกัเรียน นกัศกึษา 1 1.1 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 43 49.4 
อ่ืนๆ 4 4.6 

รวม 87 100.0 
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6. ศาสนา : นบัถือศาสนาพทุธ 85 ราย (93.4%) ศาสนาคริสต์ 4 ราย (4.4%) และศาสนาอิสลาม 2 ราย 
(2.2%) [มี missing data 5 ราย]  
 

7. สิทธิการรักษา : ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิเงินเช่ือจากต้นสงักดัท่ีเป็นหน่วยงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
เป็นจ านวน 32 ราย (คิดเป็น 33.7%) รองลงมาคือสิทธ์ิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( บตัรทอง 30 
บาท) ทกุประเภท 30 ราย (คิดเป็น 31.6%) และอนัดบัตอ่มาคือ ใช้สิทธ์ิเงินสด 10 ราย (10.5%) [มี 
missing data 1 ราย] 

สิทธิการรักษา จ านวน (ราย) Percent (%) 

เงินสด 10 10.5 
30 บาท ทกุประเภท 30 31.6 
ประกนัสงัคม 7 7.4 
เงินเช่ือ ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 32 33.7 
สวสัดกิาร สภากาชาดไทย 8 8.4 
ผู้ ป่วยในความอนเุคราะห์ 6 6.3 
ตา่งชาติ 2 2.1 

รวม 95 100.0 
 

8. ประเภทเตียง : เป็นผู้ ป่วยประเภทห้องเตียงเด่ียว 32 ราย (33.3%) ประเภทเตียงในห้องรวม (ตัง้แต ่2 
เตียงขึน้ไปตอ่ห้อง) จ านวน 64 ราย (66.7%) 
 

9. จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (Length of stay) : จ านวนวนันอนโรงพยาบาลนบัถึงวนัท่ีท าการส ารวจ
ของผู้ ป่วยกลุม่นีมี้คา่เฉล่ียอยูท่ี่ 235.01 วนั และมีคา่มธัยฐานอยูท่ี่ 51 วนั  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คา่ ระยะเวลา (วนั) 

Mean  235.01 
Median 51.00 
SD 385.826 
Minimum 2 
Maximum 1750 
Percentile 25th  25.00 
 50th  51.00 
 75th  297.75 
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10. กลุ่มโรคซึ่งแบ่งตามแผนกท่ีเป็นเจ้าของไข้ : ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยแผนกอายรุกรรม ซึ่งมีจ านวน 
44 ราย (คิดเป็น 45.8%) รองลงมาเป็นผู้ ป่วยแผนกศลัยกรรม 25 ราย (26.0%) และอนัดบัตอ่มาคือ
ผู้ ป่วยแผนกมะเร็ง 8 ราย (8.3%)  

แผนก จ านวน (ราย) Percent (%) 

กมุารเวชกรรม 6 6.3 
จกัษุกรรม 2 2.1 
จิตเวช 1 1.0 
นรีเวชกรรม 3 3.1 
มะเร็ง 8 8.3 
ศลัยกรรมและออร์โธปิดกิส์ 25 26.0 
สตูศิาสตร์ 3 3.1 
หคูอจมกู 3 3.1 
อายรุกรรม 44 45.8 
อบุตัเิหต ุ 1 1.0 

รวม 96 100.0 
 

11. คะแนนระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองขัน้พืน้ฐาน : ค านวณจากแบบทดสอบ Modified 
Barthel Activity of Daily Index ซึง่มีคะแนนเตม็ 20 คะแนน (0 คะแนน แปลว่าช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เลย และ 20 คะแนน แปลวา่ชว่ยเหลือตนเองได้ทัง้หมด) พบว่าคะแนนเฉล่ียในผู้ ป่วยกลุ่มนีอ้ยู่ท่ี 5.99 
คะแนน สว่นคา่มธัยฐานอยูท่ี่ 0 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 

12. โรคหรือภาวะตามการวินิจฉัยหลัก แบ่งตามการจัดกลุ่มโรคของ ICD-10 : ผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ข้านอน
โรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคมะเร็งเป็นอนัดบัหนึ่ง โดยมีจ านวน 20 ราย (คิดเป็น 20.8%) รองลงมาเป็น
กลุม่โรคทางระบบไหลเวียนเลือด 13 ราย (13.5%) และ ระบบขบัปัสสาวะ 12 ราย (12.5%) 

คา่ คะแนน คา่ คะแนน 

Mean  5.99 Percentile  25th  0.00 
Median 0.00  50th  0.00 
SD 7.993  75th  13.50 

Minimum 0 
Maximum 20 
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กลุม่โรคตามหมวดของ ICD-10 จ านวน (ราย) Percent (%) 

Cancer  20 20.8 
Hematology/Immune 3 3.1 
Endocrine/Nutrition/Metabolic 3 3.1 
Mental 2 2.1 
Neurology 9 9.4 
Eye/Ear 3 3.1 
Circulatory 13 13.5 
Respiratory 7 7.3 
Digestive 2 2.1 
Musculoskeletal  9 9.4 
GU/KUB 12 12.5 
Pregnancy 5 5.2 
Newborn 1 1.0 
Congenital  3 3.1 
Injury/Poisoning 4 4.2 

รวม 96 100.0 

 
13. ประวตัิเคยเป็นผู้ ป่วยไม่ทราบ-ช่ือไม่ทราบนามสกลุ : มีผู้ ป่วย 1 ราย (1%) ท่ีเคยเป็นผู้ ป่วยท่ีไม่ทราบ

ช่ือ-ไมท่ราบนามสกลุมาก่อน   
 

14. ผู้ ป่วย VIP หรือ ผู้ มีอปุการะคณุ : มีจ านวน 14 ราย (15.2%) เป็นผู้ ป่วย VIP หรือ ผู้ มีอปุการคณุ 
 

15. ผู้ ป่วยกรณีเคสความเส่ียง : เป็นผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้องกบักรณีความเส่ียงจ านวน  40 ราย (43.5%)  
 

16. ผู้ ป่วยคดีความท่ีต้องถกูคมุตวัในโรงพยาบาล : ผู้ ป่วยคดีความมีจ านวน 1 คน (1.1%)  
 

17. ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการเรียกเก็บคา่รักษาพยาบาล : มีจ านวน 12 ราย (13.0%)  
 

18. ผู้ ป่วยท่ีไม่มีญาติ ญาติห่างเหิน หรือญาติไม่มาท่ีโรงพยาบาล : มีผู้ ป่วยจ านวน 19 ราย (20.9%) ท่ีไม่
มีญาตหิรือเสมือนไร้ญาติ อีก 72 ราย (79.1%) ทีมผู้ ให้การรักษายงัสามารถติดตอ่หรือพบกบัญาติได้
[มี missing data 1 ราย]  
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19. จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอยู่ด้วยกนั (ไม่รวมตวัผู้ ป่วย) : มีตัง้แต ่0-6 คน โดยมีคา่เฉล่ียของจ านวน
อยูท่ี่ 2.75 คน และคา่มธัยฐานท่ี 2 คน   

 

20. รายได้รวมของครอบครัว : ครอบครัวของผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในระดบัพอใช้ ส่วนการมีเงินเก็บ 
ความสม ่าเสมอของรายได้ และภาวะหนีส้ิน มีสดัสว่นของข้อมลูทัง้ 2 กลุม่ ในจ านวนท่ีใกล้เคียงกนั 

หวัข้อ ค าตอบ จ านวน missing data 

ความพอเพียงของรายได้ พอใช้  
ไมพ่อใช้  

20 ราย (76.9%) 
6 ราย (23.1%) 

10 ราย 

การมีเงินเก็บจากรายได้ท่ีคงเหลือ มีพอเก็บ  
ไมพ่อเก็บ  

14 ราย (58.3%) 
10 ราย (41.7%) 

12 ราย 

ความสม ่าเสมอของรายได้ สม ่าเสมอ  
ไมส่ม ่าเสมอ  

12 ราย (50.0%) 
12 คน (50.0%) 

12 ราย 

ภาวะหนีส้ิน มีหนีส้ิน 
ไมมี่หนีส้ิน  

10 ราย (43.5%) 
13 ราย (56.5%) 

13 ราย 

 

21. จ านวนของผู้ดแูลหลกัท่ีอาศยัอยูก่บัผู้ ป่วย : ครอบครัวของผู้ ป่วยมีผู้ ท่ีท าหน้าท่ีช่วยดแูลผู้ ป่วย เพิ่มเติม
จากผู้ตอบแบบสอบถาม เฉล่ีย 1.14 คน ค่ามธัยฐาน 1.00 คน โดยครอบครัวท่ีมีมากท่ีสุดมีผู้ดแูล
เสริม 4 คน และน้อยท่ีสดุ 0 คน [มี missing data 1 ราย] 
 

22. จ านวนของบุคคลภายนอกบ้านท่ีมีส่วนในการดแูลผู้ ป่วย : จ านวนมากท่ีสุด 4 คน น้อยท่ีสุด 0 คน 
จ านวนเฉล่ีย 0.79 คน คา่มธัยฐาน 1.00 คน [มี missing data 2 ราย] 

 

23. เปา้หมายในการจ าหนา่ยผู้ ป่วย : เปา้หมายในการจ าหน่ายผู้ ป่วยกลุ่มนี ้คือ จ าหน่ายกลบับ้านจ านวน 
73 ราย (82.0%) สง่ตอ่ไปยงัสถานพยาบาลแหง่อ่ืนจ านวน 16 ราย (18.0%) [มี missing data 3 ราย] 

 

24. สถานะของผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกได้ ณ 45 วนัหลงัการเข้าส ารวจ : ภายหลงัการเข้าส ารวจ

เป็นระยะเวลา 45 วนั เม่ือตรวจสอบสถานะของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้พบว่า ส่วนใหญ่ 41 ราย (42.71%) 

ได้รับการจ าหน่ายกลบับ้าน รองลงมาคือ 31 ราย (32.29%) ยงัคงอยู่ในโรงพยาบาล และ 16 ราย 

(16.67%) เสียชีวิต   
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สถานะของผู้ ป่วย ณ 45 วนัหลงัการเข้าส ารวจ จ านวน [ราย(%)] 

จ าหนา่ยกลบับ้าน  41(42.71) 
สง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ 4(4.17) 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 16(16.67) 
ยงัคงอยูใ่นโรงพยาบาล  31(32.29) 
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ 2(2.08) 
ไมส่ามารถติดตามข้อมลูได้  2(2.08) 

รวม 96 (100) 

  

ระดบัการวางแผนจ าหน่ายและสาเหตทีุท่ าใหไ้ม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ 

ระดบัการวางแผนจ าหน่าย  

1. Discharge initiation & planning : แพทย์ 87.0% และพยาบาล 82.2% แจ้งว่า เคยมีการปรึกษากนั
ในฝ่ายผู้ให้การรักษาเพ่ือวางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วยของตนเองแล้ว 
 

2. Discharge declaration : แพทย์ 73.6% และพยาบาล 72.5% แจ้งว่า เคยมีการแจ้งให้ผู้ ป่วยหรือ
ญาติทราบแล้ว ถึงการเตรียมตวัเพ่ือรับการจ าหน่าย ในขณะท่ีผู้ ป่วย 69.4% และญาติผู้ ป่วย 81.0% 
รับรู้วา่ทีมผู้ให้การรักษาได้แจ้งให้ตนเองทราบเร่ืองการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

 

3. Discharge order : แพทย์ 28.3% และ พยาบาล 29.7% แจ้งว่า ผู้ ป่วยของตน เคยมีค าสัง่จ าหน่ายใน
หน้าปา้ยแล้ว  

 

ข้อบ่งชี้ทางคลินิกทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่สามารถรับการจ าหน่ายได ้ 

 พิจารณาใน 3 ประเด็น คือ ยงัต้องการการรักษาส าหรับ acute condition อาการทางคลินิกยงัไม่
ปลอดภยัพอท่ีจะกลบับ้าน และ ยงัต้องการการดแูลรักษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ  

1. ยงัมีข้อบ่งชีท้างการแพทย์ในการนอนโรงพยาบาล ส าหรับ acute care treatment หรือ acute 
conditions : มีผู้ ป่วยจ านวน 49 ราย (53.3%) ท่ียงัมีข้อบง่ชีใ้นการนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา
active acute conditions สว่นผู้ ป่วยท่ีไมมี่ข้อบง่ชีแ้ล้ว คดิเป็นจ านวน 43 ราย (46.7%)   
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เม่ือพิจารณารายละเอียดของ acute conditions เหล่านัน้เพิ่มเติม พบว่าประกอบด้วยกลุ่มของโรคท่ีมี
สาเหตตุามท่ีแสดงในตาราง ดงัตอ่ไปนี ้ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

Acute conditions ท่ีท าให้ผู้ ป่วยต้องอยูใ่นโรงพยาบาล จ านวน (ราย) 

โรคหลกัท่ีน าผู้ ป่วยเข้ามา ยงัต้องให้การรักษาในโรงพยาบาล 18 
Complications ท่ีเกิดระหวา่งการนอนโรงพยาบาล 18 

 ปัญหาทางการรับประทานอาหาร  
 การติดเชือ้ 
 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
 อาการชกั 
 ภาวะเลือดออก  
 สภาพโดยรวมของผู้ ป่วยแยล่ง 
 แผลกดทบั 
 ไมร่ะบ ุ

1 
8 
3 
1 
2 
1 
1 
2 

โรคร่วมหรือ active problem อ่ืนๆ ท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาล 19 
ปัญหาจาก medical error หรือกรณีความเส่ียง  4 

 

2. Clinical ยงัไม่ปลอดภยัพอท่ีจะกลบับ้าน (เฉพาะ medical aspect): มีผู้ ป่วยท่ีอาการยงัไม่ปลอดภยั
พอท่ีจะกลบับ้านจ านวน 43 ราย (46.7%) และท่ีมีอาการปลอดภยัเพียงพอ 49 ราย (53.3%)  
 

3. อาการของผู้ ป่วยต้องการการดแูลในโรงพยาบาลระดบั tertiary care : มีผู้ ป่วยท่ียงัต้องการการดแูล
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 26 ราย (28.3%) และผู้ ป่วยท่ีไม่จ าเป็นต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ จ านวน 66 ราย (71.7%)  

สาเหตทีุผู่ป่้วยยงัอยู่ในโรงพยาบาล   

สาเหตหุลกั 3 อนัดบัท่ีท าให้ผู้ ป่วยยงัไม่สามารถรับการจ าหน่ายได้ ณ ขณะนี ้ตามความเห็นของ
แพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้ แสดงตามตาราง ดงันี ้ 
 

อนัดบั ค าตอบของแพทย์ ค าตอบของพยาบาล รวม 

 สาเหต ุ % สาเหต ุ % % เฉล่ีย 
อนัดบัท่ี 1 รอญาตพิร้อม/ไมมี่ญาตดิแูล 52.2% รอญาตพิร้อม/ไมมี่ญาตดิแูล 54.3% 53.3% 
อนัดบัท่ี 2 รอผู้ ป่วยพร้อม 33.7% รอผู้ ป่วยพร้อม 47.8% 40.8% 
อนัดบัท่ี 3 รอสถานท่ีพร้อม 23.9% รอสถานท่ีพร้อม 26.1% 25.0% 
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 สว่นสาเหตรุองลงไป ได้แก่ รอการท า Investigation เพิ่มเติม รอกระบวนการส่งตอ่ รออปุกรณ์หรือ
เคร่ืองมือแพทย์ และ รอแพทย์เฉพาะทางมาด ู
  
ความยากล าบากใจต่อกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย  

1. ความยากล าบากใจในฝ่ายผู้ให้การรักษา  

 การท่ีไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยได้ ท าให้ 57.1% ของแพทย์และ 70%ของพยาบาลเจ้าของไข้ เกิด
ความรู้สึกยากล าบากใจ  เม่ือพิจารณาข้อมลู 89 คู ่ท่ีมีค าตอบครบทัง้ของแพทย์และพยาบาล [มีmissing 
data 3 คู]่ พบว่ามี 37 คูท่ี่เกิดความล าบากใจกบัทัง้ 2 คน อีก 39 คู ่ เกิดความรู้สึกยากล าบากใจกบัคนใด
คนหนึ่ง และ 13 คู ่ ไม่เกิดความรู้สึกยากล าบากใจเลยทัง้คู่  ค าตอบของแพทย์และพยาบาลนัน้ ไม่สอด 
คล้องกนัอยา่งมีนยัส าคญั Pearson’s correlation 0.073 (sig. 0.498) แสดงว่าทัง้สองฝ่ายมีมมุมองตอ่การ
จ าหนา่ยยากท่ีตา่งกนั  

2. ความยากล าบากใจในฝ่ายผู้ รับการรักษา 

ผู้ ป่วย 61.1% และญาติผู้ ป่วย 70.9% เกิดความยากล าบากใจกับการจ าหน่ายออกจากโรง 
พยาบาล (ไม่ได้ค านวณคา่ correlation เน่ืองจากมีชดุข้อมลูท่ีมีค าตอบของทัง้ผู้ ป่วยและญาติครบทัง้สอง
คนน้อย จงึท าให้คา่ท่ีได้มี reliability ต ่า)  

3. สาเหตขุองความยากล าบากใจ  

 เม่ือสอบถามถึงสาเหตขุองความยากล าบากใจท่ีเกิดขึน้กบัแพทย์ พยาบาล ผู้ ป่วย และ ญาติ  สรุป
สาเหตท่ีุพบมากเป็นอนัดบัท่ี 1 และ 2 ดงันี ้

 สาเหตอุนัดบัท่ี 1 % สาเหตอุนัดบัท่ี 2 % 

แพทย์ ความไมพ่ร้อมของญาติ 20% ตวัโรค อาการ อปุกรณ์ทางการแพทย์ 18.8% 
พยาบาล ความไมพ่ร้อมของญาติ 31.8% ตวัโรค อาการ อปุกรณ์ทางการแพทย์ 

และ ปัจจยัจากตวัผู้ ป่วยโดยตรง 
18.8% 

ผู้ ป่วย ตวัโรค อาการ อปุกรณ์ทางการแพทย์ 31.4% การดแูลตนเอง 22.9% 
ญาติ ตวัโรค อาการ อปุกรณ์ทางการแพทย์ 36.4% วิธีการดแูลผู้ ป่วย 32.7% 
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เหตจุากตวัโรค อาการ อปุกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ เกิดหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ต้องให้อาหารทาง TPN แผลยงัไม่หาย ต้องได้รับการท าหตัถการทางการแพทย์
เป็นประจ า กลวัอาการจะก าเริบท่ีบ้าน ยงักินอาหารไมไ่ด้ ยงัรู้สกึไมมี่แรง เป็นต้น  

เหตจุากความไม่พร้อมของญาติ ได้แก่ ติดตอ่ญาติไม่ได้ ญาติไม่มาเย่ียม ญาติไม่รับผู้ ป่วยกลบั
บ้าน ญาติไม่พร้อม ญาติไม่สามารถดแูลได้ ญาติไม่เข้าใจวิธีดแูล ญาติดแูลได้ไม่ดี ญาติปฏิเสธท่ีจะรับ
ผู้ ป่วยกลบับ้าน ญาตต้ิองการให้ผู้ ป่วยอยูรั่กษาท่ีโรงพยาบาลเดมิ ญาตวิิตกกงัวลมาก ยกเว้น ไมมี่ญาต ิ 

เหตจุากปัจจยัจากตวัผู้ ป่วยโดยตรง ได้แก่ ผู้ ป่วยยงัไม่อยากกลบับ้าน ผู้ ป่วยไม่อยากย้ายไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ ป่วยไม่ยอมกลบับ้าน ผู้ ป่วยปฏิเสธการกลบับ้าน ผู้ ป่วยไม่พร้อมท่ีจะกลบับ้าน ผู้ ป่วย
ซึมเศร้าเม่ือต้องออกจากโรงพยาบาล ผู้ ป่วยไม่ยอมรับการพยากรณ์โรคของตนเอง ผู้ ป่วยไม่มีคา่ใช้จ่ายท่ี
เพียงพอในการกลบัไปอยูบ้่าน   

   เหตจุากการดแูลตนเองและวิธีการดแูลผู้ ป่วย ได้แก่ ไม่มัน่ใจในการดแูลตนเองหรือดแูลผู้ ป่วยท่ี
บ้าน ไมส่ามารถดแูลได้ดีเทา่กบัท่ีโรงพยาบาล ไมแ่นใ่จเร่ืองการจดัการกบัอาการบางอยา่ง   

ส่วนสาเหตขุองความยากล าบากใจอ่ืนๆท่ีมีการกล่าวถึงในอนัดบัรองๆลงไป ได้แก่ การไม่มีญาต ิ 
(เช่น อาศัยอยู่คนเดียว) สถานท่ีและการเคล่ือนย้าย (เช่น บ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล) ปัญหาเร่ือง
คา่ใช้จา่ย การหาเตียงถ้าต้องกลบัมาเข้าโรงพยาบาล ปัญหาครอบครัว (เช่น ไม่มีคนดแูล) ภาระหน้าท่ีอ่ืนๆ 
(เช่น กลบับ้านไปแล้ว ต้องไปให้การดแูลผู้ อ่ืนต่อ ทัง้ๆท่ีตนเองยงัป่วย) ปัญหากรณีผู้ ป่วยความเส่ียงของ
โรงพยาบาล และ ปัญหาการสง่ตอ่   

 

ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจ าหน่ายยากหรือจ าหน่ายไม่ได ้ 

 การหาความถ่ีของปัจจยั วิเคราะห์โดยดจูากจ านวนร้อยละของผู้ ป่วยจ าหน่ายไม่ได้ท่ีพบปัจจัย
ต่างๆเหล่านัน้ ส่วนระดบัผลกระทบ ค านวณจาก rating scale ท่ีก าหนดไว้ โดยแทนความรุนแรงของ
ผลกระทบด้วยระดบัคะแนน ได้แก่ ไม่มีผลกระทบ คือ 0 คะแนน มีผลกระทบน้อย 1 คะแนน ผลกระทบ
ปานกลาง 2 คะแนน และผลกระทบมาก 3 คะแนน จากนัน้น ามาค านวณคา่กลางของผลกระทบต่อการ
จ าหน่ายจากแต่ละปัจจัย เน่ืองจากการกระจายของข้อมูลไม่ได้มีลักษณะการกระจายแบบโค้งปกต ิ
(normal curve distribution) มีความเบ้ของข้อมลูมาก จงึเลือกใช้คา่มธัยฐานเป็นคา่กลางแทนคา่เฉล่ีย   
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1. ปัจจยัท่ีเป็นมมุมองด้านผู้ ให้การรักษาพยาบาล  

มีปัจจยัท่ีศกึษาจ านวน 13 ปัจจยั โดยเก็บข้อมลูจากแพทย์และพยาบาลท่ีเป็นเจ้าของไข้ของผู้ ป่วย
ท่ีจ าหนา่ยไมไ่ด้จ านวน 92 ราย พบความถ่ีของปัจจยัคดิเป็นร้อยละของจ านวนผู้ ป่วยกลุ่มนี ้เรียงตามล าดบั
ได้ดงันี ้  

อนัดบั ปัจจยัท่ีพบในผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออกไมไ่ด้ 
จ านวน 

(%) 
ระดบัผลกระทบ 
(คา่มธัยฐาน) 

1 ภาวะพึง่พิง/การชว่ยเหลือตนเองของตวัผู้ ป่วย  92.4 มาก (3.00) 
2 ตวัโรค อาการหรือ clinical ของผู้ ป่วย 88.6 มาก (3.00) 
3 ความไมพ่ร้อมของญาต ิจากทกุสาเหต ุ 87.5 มาก (3.00) 
4 ความไมพ่ร้อมของตวัผู้ ป่วยด้านอ่ืนๆ 85.3 กลาง (2.00) 
5 ความไมพ่ร้อมของสถานท่ีท่ีผู้ ป่วยจะกลบัไป 84.2 กลาง (2.00) 
6 เศรษฐานะของผู้ ป่วยและครอบครัว    79.3 น้อย (1.00) 
7 ความต้องการอปุกรณ์ทางการแพทย์พิเศษ 76.0 น้อย (1.00) 
8 การขาดการส่ือสารระหวา่งผู้ ป่วยกบัทีมผู้ รักษา 70.3 น้อย (1.00) 
9 การมี specialist รับ consult หลายแผนก    64.7 น้อย (1.00) 
10 การขาดการท างานร่วมกนัเป็นทีมของผู้ รักษา 64.7 น้อย (1.00) 
11 ระยะเวลาและกระบวนการส่งตรวจวินิจฉยัโรค 61.4 น้อย (1.00) 
12 ระยะเวลาและขัน้ตอนการสง่ consult 59.8 น้อย (1.00) 
13 การติดตอ่ส่ือสารกบัสถานพยาบาล/สถานสงเคราะห์ท่ีจะรับการสง่ตอ่  59.8 น้อย (1.00) 
 

ในมมุมองของผู้ให้การรักษานัน้ ความถ่ีและผลกระทบจากปัจจยัตา่งๆ คอ่นข้างสอดคล้องกนั โดย
ท่ี “ภาวะพึ่งพึงของตวัผู้ ป่วย” เป็นปัจจยัท่ีพบมากท่ีสดุและมีผลกระทบมากท่ีสดุ ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบความ
แตกตา่งโดยใช้การค านวณทางสถิต ิจะพบว่าเป็นปัจจยัท่ีมีคา่มธัยฐานของผลกระทบแตกตา่งจากปัจจยัท่ี
เหลือทัง้หมดอยา่งมีนยัส าคญั (Wilcoxon Signed Ranks Test ได้คา่ sig. อยูร่ะหวา่ง 0.000-0.040)  

ปัจจยัท่ีพบบอ่ยและมีผลกระทบรองลงมาคือ  “clinical ของผู้ ป่วย” “ความไม่พร้อมของญาติ” และ 
“ความไมพ่ร้อมของตวัผู้ ป่วย” ซึง่ทัง้ 3 ปัจจยั ไมไ่ด้มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

ในกลุ่มของปัจจัยท่ีมีผลกระทบน้อย เม่ือเปรียบเทียบกันแล้วพบว่า “เศรษฐานะของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว” และ “ความต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์พิเศษ” มีระดบัค่ามธัยฐานของผลกระทบมากกว่า
ปัจจยัอ่ืนๆในกลุม่เดียวกนัอยา่งมีนยัส าคญั (sig. 0.000 กบัปัจจยัอ่ืนๆทัง้หมด) 
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2. ปัจจยัท่ีเป็นมมุมองด้านผู้ รับการรักษาพยาบาล  

2.1 ปัจจยัท่ีเป็นมมุมองจากตวัผู้ ป่วย 
 

 มีปัจจยัท่ีศกึษาจ านวน 17 ปัจจยั โดยเก็บข้อมลูจากตวัผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกได้ จ านวน 
36 ราย พบความถ่ีของปัจจยัคดิเป็นร้อยละของจ านวนผู้ ป่วยท่ีจ าหนา่ยไมไ่ด้ เรียงตามล าดบัดงันี ้

อนัดบั ปัจจยัท่ีพบในผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออกไมไ่ด้ 
จ านวน 

(%) 
ระดบัผลกระทบ 
(คา่มธัยฐาน) 

1 ความรู้สกึวา่อาการและตวัโรคยงัไมห่ายดี 91.7 มาก (3.00) 
2 ความคุ้นเคยและความต้องการรับการรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาลปัจจบุนั 88.9  มาก (3.00) 
3 ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองขัน้สงู 80.6 กลาง-มาก (2.50) 
3 ความกลวัเร่ืองไมมี่เตียงให้นอนโรงพยาบาล หากต้อง re-admit  80.6 กลาง (2.00) 
5 ความไมม่ัน่ใจในการรักษาของโรงพยาบาลต้นสงักดัหรือท่ีรับรักษาตอ่ 77.8 กลาง (2.00) 
5 การไมมี่ญาต ิการอยู่คนเดียว  77.8 กลาง (2.00) 
7 ความไมม่ัน่ใจท่ีจะกลบับ้าน/ท่ีจะต้องดแูลตนเอง 77.1 กลาง (2.00) 
8 ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองขัน้พืน้ฐาน 75.0 กลาง (2.00) 
9 ฐานะและรายได้ของผู้ ป่วยและครอบครัว 72.2 กลาง (2.00) 
10 การเป็นครอบครัวเด่ียว   63.9 น้อย (1.00) 
10 ญาตไิมพ่ร้อมท่ีจะให้การดแูล เชน่ ญาตมีิภาระอ่ืนๆ  63.9 กลาง (2.00) 
12 การมีแตญ่าตท่ีิไมส่ามารถให้การดแูลได้ เชน่ ญาตเิป็นเดก็ คนชรา 61.1 น้อย (1.00) 
13 ความไมพ่ร้อมของสถานท่ีท่ีจะกลบัไปพกั 55.6 น้อย (1.00) 
13 ความต้องการใช้สิทธิการรักษาพยาบาล 55.6 น้อย (1.00) 
15 ความไมช่ดัเจน/ไมเ่หมาะสมของการส่ือสารกบัทางโรงพยาบาล 44.4 ไมมี่ (0.00) 
16 ปัญหาครอบครัวขดัแย้ง แตกแยก ทอดทิง้ 33.3 ไมมี่ (0.00) 
17 การนอนโรงพยาบาลเพื่อให้ครบเวลาเบกิเงินประกนัชีวิต 22.2 ไมมี่ (0.00) 
 

 ส าหรับตวัผู้ ป่วย ปัจจยัท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือ “ความรู้สึกว่าตนเองยงัไม่หายดี” และ “ความต้องการรับ
รักษาท่ีโรงพยาบาลปัจจุบนั” และทัง้ 2 ปัจจยัเป็นปัจจยัท่ีมีคา่มธัยฐานของระดบัผลกระทบในระดบัมาก 
โดยท่ีไม่มีความแตกต่างระหว่างกันทางสถิติ (Wilcoxon Signed Ranks Test sig.0.199) ซึ่งเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตา่งกบัปัจจยัอ่ืนๆในระดบัรองลงมา จะพบวา่ “ความต้องการรับรักษาท่ีโรงพยาบาล
ปัจจบุนั” เป็นปัจจยัท่ีมีคา่มธัยฐานแตกต่างจากปัจจยัอ่ืนๆมากท่ีสดุ เพราะมีปัจจยั “ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองขัน้สงู” เพียงปัจจยัเดียวท่ีไม่มีความแตกตา่ง (sig.0.072) ในขณะท่ี “ความรู้สึกว่าตนเอง
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ยงัไม่หายดี” ไม่แตกต่างจาก “ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองขัน้สูง” (sig.0.308) และ “ความไม่
มัน่ใจในการรักษาของโรงพยาบาลต้นสงักดั” (sig. 0.162) 

กลุ่มปัจจยัท่ีมีผลกระทบระดบักลางทัง้ 7 ปัจจยั ไม่พบความแตกตา่งทางสถิติระหว่างกนัในกลุ่ม 
(Friedman Test sig. 0.512) เช่นเดียวกบักลุ่มปัจจยัท่ีมีผลกระทบน้อยทัง้ 4 ปัจจยั ท่ีไม่พบความแตกตา่ง
ทางสถิตริะหวา่งปัจจยัในกลุม่ (sig. 0.930)  

“การนอนโรงพยาบาลเพ่ือให้ครบเวลาเบิกเงินประกันชีวิต” เป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบน้อยกว่าทุก
ปัจจยัอ่ืนอย่างมีนยัส าคญั (Wilcoxon Signed Ranks Test sig. 0.018 เม่ือเทียบกบั “ปัญหาครอบครัว
ขัดแย้ง” ซึ่งมีผลกระทบน้อยเป็นอันดบัท่ี 2) ส่วนปัจจัย “ความไม่ชัดเจนของการส่ือสาร” และ “ปัญหา
ครอบครัวขดัแย้ง” ไมพ่บความแตกตา่งทางสถิต ิ(sig.0.617) 

2.1 ปัจจยัท่ีเป็นมมุมองจากญาตผิู้ ป่วย 

 มีปัจจัยท่ีศึกษาจ านวน 14 ปัจจัย โดยเก็บข้อมูลจากญาติผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกได้ 
จ านวน 58 ราย พบความถ่ีของปัจจยัคดิเป็นร้อยละของจ านวนผู้ ป่วยท่ีจ าหนา่ยไมไ่ด้ เรียงตามล าดบัดงันี ้

อนัดบั ปัจจยัท่ีพบในผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออกไมไ่ด้ 
จ านวน 

(%) 
ระดบัผลกระทบ 
(คา่มธัยฐาน) 

1 ความคดิว่าโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วย 91.4 มาก (3.00) 
2 ความกงัวลวา่อาการผู้ ป่วยอาจก าเริบ จนต้องกลบัมาโรงพยาบาลอีก 87.9 มาก (3.00) 
3 ความคดิว่าผู้ ป่วยยงัมีอาการไมดี่พอท่ีจะออกจากโรงพยาบาลได้ 86.2 กลาง (2.00) 
4 ความกลวัเร่ืองไมมี่เตียงให้นอนโรงพยาบาล หากต้อง re-admit  80.7 มาก (3.00) 
5 ความไมต้่องการให้ผู้ ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลต้นสงักดัหรือท่ีอ่ืน 77.6 กลาง (2.00) 
6 ความไมม่ัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 75.9 กลาง (2.00) 
7 คนชว่ยดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านมีจ านวนน้อย   74.1 กลาง (2.00) 
8 ความคดิว่าผู้ ป่วยยงัมีภาวะพึง่พิงมากเกินท่ีจะออกจากโรงพยาบาล 71.9 กลาง (2.00) 
9 ความไมพ่ร้อมของสถานท่ีท่ีจะกลบัไปพกัฟืน้ 70.7 น้อย-กลาง (1.50) 
10 คา่ใช้จา่ยท่ีเพิ่มขึน้ เม่ือผู้ ป่วยอยู่บ้าน 67.9 น้อย (1.00) 
11 ปัญหาการจดัเวลามาให้การดแูลคนไข้ 67.2 กลาง (2.00) 
12 ความไมช่ดัเจน/ไมเ่หมาะสมของการส่ือสารกบัทางโรงพยาบาล 65.5 น้อย (1.00) 
13 ปัญหาในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยกลบับ้าน 64.9 น้อย (1.00) 
14 ความต้องการใช้สิทธิเบกิคา่รักษาพยาบาล 62.1 น้อย (1.00) 
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 ส าหรับกลุ่มญาติผู้ ป่วย การมองว่า “โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีดีท่ีสุดส าหรับผู้ ป่วย” เป็นปัจจยัท่ี
พบบอ่ยท่ีสดุ และ “ความกงัวลวา่อาการผู้ ป่วยอาจก าเริบจนต้องกลบัมาโรงพยาบาล” เป็นปัจจยัท่ีพบบอ่ย
เป็นอนัดบัท่ี 2 ซึ่งปัจจยัทัง้ 2 ข้อนี ้ส่งผลกระทบในระดบัมากทัง้คูโ่ดยไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(Wilcoxon Signed Ranks Test sig. 0.400)    

 กลุ่มปัจจยัท่ีมีผลกระทบระดบักลางทัง้ 6 ปัจจยั ไม่พบความแตกตา่งทางสถิติระหว่างกนัในกลุ่ม 
(Friedman Test sig. 0.451) และกลุม่ปัจจยัท่ีมีผลกระทบน้อยทัง้ 4 ปัจจยั ก็ไม่พบความแตกตา่งทางสถิติ
ระหวา่งปัจจยัในกลุม่เชน่เดียวกนั (sig. 0.146) 
 

แนวทางที่อาจช่วยลดปัญหาการจ าหน่าย  

ความเห็นของแพทย์ พยาบาล ตวัผู้ ป่วย และญาติผู้ ป่วย ต่อวิธีการหรือแนวทางท่ีอาจจะสามารถ
ท าให้การจ าหนา่ยผู้ ป่วยเป็นไปได้ง่ายขึน้ วิเคราะห์โดยการค านวณจาก rating scale ท่ีก าหนดไว้ ซึ่งได้ผล
ดงันี ้    

วิธีการท่ีชว่ยลดปัญหาการจ าหนา่ย 
ระดบัการชว่ยลดปัญหา  

(คา่มธัยฐาน) 

โปรแกรมสอน caregiver  มาก (3.00) 
การให้ญาตเิข้าร่วมวางแผนการจ าหน่าย มาก (3.00) 
บริการให้ค าปรึกษาทางสขุภาพจิตแก่ผู้ ป่วยและญาติ ปานกลาง (2.00) 
ระบบ Home health care  ปานกลาง (2.00) 
การจดัสรรปัจจยัสนบัสนนุตามเศรษฐานะของผู้ ป่วย ปานกลาง (2.00) 
ระบบให้ยืมอปุกรณ์ทางการแพทย์  ปานกลาง (2.00) 
สถานท่ีให้แวะพกัฟืน้หลงัออกจากโรงพยาบาล  ปานกลาง (2.00) 
โรงพยาบาลรับ refer ผู้ ป่วยไปรักษาตอ่เน่ือง ปานกลาง (2.00) 
การกลบับ้านสัน้ๆ เพ่ือฝึกการใช้ชีวิต ก่อนจ าหนา่ยจริง ปานกลาง (2.00) 

 
 หากพิจารณาจากค่ามัธยฐาน “โปรแกรมการสอน caregiver” และ “การให้ญาติเข้าร่วมวาง
แผนการจ าหน่าย” เป็นแนวทางท่ีถกูมองว่าน่าจะช่วยลดปัญหาการจ าหน่ายได้ในระดบัมาก ส่วนแนวทาง
อ่ืนๆทัง้หมด อยูใ่นกลุม่ชว่ยลดปัญหาได้ในระดบัปานกลาง  
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เม่ือใช้วิธีการทางสถิติมาวิเคราะห์ความแตกต่างของค่ามัธยฐานของแนวทางต่างๆ จะพบว่า 
“โปรแกรมการสอน caregiver” “การให้ญาติเข้าร่วมวางแผนการจ าหน่าย” “บริการให้ค าปรึกษาทาง
สขุภาพจิต” และ “ระบบ Home health care” เป็น 4 แนวทางท่ีมีระดบัการช่วยลดปัญหามากว่าแนวทางท่ี
เหลือทัง้หมดอยา่งมีนยัส าคญั แตไ่มมี่ความแตกตา่งระหวา่งแนวทางทัง้ 4 ด้วยกนัเอง (sig. 0.132-0.686)  

 ปัจจยัอ่ืนๆมีมีระดบัการช่วยลดปัญหาลดหลัน่กนัมา ได้แก่ “การจดัสรรปัจจยัสนบัสนนุตามฐานะ
ของผู้ ป่วย” (เช่น เวชภัณฑ์สิน้เปลือง ส าลี ผ้ากอซ สายยางส าหรับดูดเสมหะ) “ระบบให้ยืมอุปกรณ์
การแพทย์ไปให้ท่ีบ้าน” (เช่น เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองผลิตออกซิเจน) “การมีสถานท่ีพักฟื้นหลงัออกจาก
โรงพยาบาล” (Respite care) และ “การมีสถานพยาบาลอ่ืนรับผู้ ป่วยไปรักษาตอ่”  ส่วน “การให้กลบัไป
ลองใช้ชีวิตท่ีบ้านสัน้ๆ ก่อนจ าหน่ายจริง” เป็นแนวทางท่ีถูกมองว่ามีระดบัการช่วยลดปัญหาน้อยกว่า
แนวทางอ่ืนทัง้หมดอยา่งมีนยัส าคญั (sig. 0.132-0.686) 

การมีหน่วยงานส่วนกลางช่วยติดตามการจ าหน่าย  

แพทย์ 47.8% และ พยาบาล 63.0% เห็นว่าการมีหน่วยงานจากส่วนกลางซึ่งท าหน้าท่ีช่วยดแูล
และติดตามปัญหาการจ าหน่ายโดยเฉพาะ เป็นแนวทางท่ีน่าจะช่วยลดปัญหาการจ าหน่ายได้มาก โดยมี
คา่มธัยฐานรวมกนัท่ี 3.00 

 

บริบทเฉพาะ  

กลุ่มผูป่้วยทีห่มดข้อบ่งชี้ในการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

คือกลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่มี acute condition อาการปลอดภยั และไม่จ าเป็นต้องอยู่ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
พบมีจ านวน 33 ราย จากผู้ ป่วยจ าหน่ายไม่ได้ 96 ราย ซึ่งคิดเป็น 34.4% ของผู้ ป่วยจ าหน่ายไม่ได้ยาก หรือ 
3.5% ของผู้ ป่วยในทัง้หมด โดยมีข้อมลูพืน้ฐานดงันี ้อายเุฉล่ีย 66.24 ปี เป็นเพศหญิง 63.6% เป็นผู้ ป่วยของ
แผนกอายรุกรรม 45.5% เป็นผู้ ป่วย VIP 27.3% (เทียบกบั 15.2% ของผู้ ป่วยทัง้กลุ่ม) มีปัญหาการเรียกเก็บ
คา่รักษาพยาบาล 21.2% (เทียบกบั 13.0% ของผู้ ป่วยทัง้กลุ่ม) ป่วยด้วยโรคทางระบบประสาท เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นอนัดบัแรก ผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้สิทธิการรักษาท่ีเบิกได้ 66.7% และสิทธ์ิในความอนเุคราะห์ 
9.1% นอกจากนี ้ยงัเป็นผู้ ป่วยท่ีไมมี่ญาตหิรือเสมือนไร้ญาต ิ36.4% (เทียบกบั 20.9% ของผู้ ป่วยทัง้กลุม่) 

ผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ะมีคา่ LOS มากกว่าคา่ของผู้ ป่วยทัง้หมด โดยท่ีคา่มธัยฐานของ LOS อยู่ท่ี 105.50 
วนั ในขณะท่ีคา่ของผู้ ป่วยรวมอยู่ท่ี 51.00 วนั ถึงแม้ว่าคา่เฉล่ียของระดบั basic ADL จะมากกว่า (6.72 
คะแนน เทียบกบั 5.99 คะแนนของผู้ ป่วยทัง้หมด)  
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 เหตุผลหลกัท่ีท าให้การจ าหน่ายผู้ ป่วยกลุ่มนีล้่าช้า คือ การรอให้ญาติพร้อมท่ีจะรับกลบั (พบใน 
69.7% ของผู้ ป่วยตามความเห็นของแพทย์ และ 51.5% ตามความเห็นของพยาบาลเจ้าของไข้) รองลงมา
คือ การรอให้ตวัผู้ ป่วยพร้อม (36.4% โดยแพทย์ และ 27.3% โดยพยาบาลเจ้าของไข้) และ การรอความ
พร้อมของสถานท่ีท่ีจะกลบัไป (27.3% และ 24.2% ตามล าดบั) จดุแตกตา่งอยูท่ี่ พยาบาลเจ้าของไข้มองว่า
ผู้ ป่วย 24.2% เกิดความลา่ช้าจากขัน้ตอนการ refer แตแ่พทย์มองวา่เป็นปัญหาในผู้ ป่วยเพียง 12.1% 

กลุ่มผูป่้วยของแผนกอายรุกรรม 

เน่ืองจากสว่นใหญ่ของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถจ าหนา่ยออกได้เป็นผู้ ป่วยของแผนกอายรุกรรม (45.8%) 
จงึมีการวิเคราะห์เพิ่มเติม ซึ่งพบว่าจ านวนของผู้ ป่วยอายรุกรรมกลุ่มนีค้ิดเป็น 16.94% ของผู้ ป่วยในแผนก
อายุรกรรมทัง้หมด อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยกลุ่มนีอ้ยู่ท่ี 74.48 ปี และคา่มธัยฐานอยู่ท่ี 80.00 ปี ในขณะท่ีค่า
ของผู้ ป่วยทัง้กลุม่คือ 61.84 ปี และ 65.50 ปี ตามล าดบั สว่นใหญ่ใช้สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 41.9% 
และพบวา่ 69.8% ของผู้ ป่วยกลุม่นี ้มีคา่ basic ADL score เป็น 0  

ผู้ ป่วยกลุ่มนี ้เข้ารักษาตวัด้วยโรคในระบบ GU/KUB เช่น ไตวายเรือ้รัง ไตวายเฉียบพลนั หรือติด
เชือ้ทางเดินปัสสาวะ  25% โรคในระบบไหลเวียน 15.9% และโรคในระบบหายใจ 13.6% แตมี่ผู้ ป่วยท่ี
อาการในขณะนีต้้องการการดแูลในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 29.5%  

พบเป็นผู้ ป่วยท่ีไม่มีญาติ 18.6% ซึ่งไม่แตกตา่งจากกลุ่มใหญ่ท่ีมี 20.9% และมีการส่งปรึกษานกั
สงัคมสงเคราะห์น้อยกวา่คา่เฉล่ียของกลุม่ใหญ่ (23.3% จาก 35.6%)  

สาเหตุหลักท่ีท าให้การจ าหน่ายล่าช้าคือ ผู้ ป่วย 54.5% ล่าช้าเน่ืองจากการรอให้ญาติพร้อม 
รองลงมา 29.5% ลา่ช้าท่ีการรอให้ผู้ ป่วยพร้อม และ 20.5% ลา่ช้าจากการรอให้สถานท่ีพร้อม   

กลุ่มผูป่้วยทีเ่ป็นผูสู้งอาย ุ 

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายได้ท่ีเป็นผู้สูงอายุ (อายุตัง้แต่ 60ปีขึน้ไป) มีถึง 63 ราย คิดเป็น 
65.63% โดยท่ี 60.3% เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม (เทียบกับ 45.8%ของผู้ ป่วยทัง้กลุ่ม) พบว่า 
59.7% ของผู้สงูอายเุหลา่นี ้มีระดบัคะแนน basic ADL score เทา่กบั 0  

ผู้สงูอายจุ าหน่ายไม่ได้ท่ีไม่มีญาติมีจ านวน 21.7% ซึ่งไม่แตกตา่งจากกลุ่มใหญ่ จ านวนเฉล่ียของ
บคุคลอ่ืนท่ีอาศยัอยูด้่วยกนัคือ 2.48 คน มีผู้ ท่ีท าหน้าท่ีเป็นผู้ดแูล 1-2 คน และมีบคุคลภายนอกครอบครัวท่ี
มีส่วนช่วยดแูลอีก 1 คน ผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ (ประมาณ 75%) มองว่าปัญหาทางครอบครัวหรือ
ปัญหาจากญาติท่ีท าหน้าท่ีดแูล ไม่ได้มีผลตอ่ความยากล าบากในการออกจากโรงพยาบาล แตก่ารท่ีต้อง
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อยูค่นเดียวในบางเวลาเป็นสิ่งท่ีส่งผลมากกว่า โดยท่ีผู้ ป่วยสงูอายุ 28.6% มองว่าส่งผลในระดบักลาง และ
อีก 28.6% มองวา่สง่ผลในระดบัมาก    

ผูม้าคลอดบตุร  

การจ าหนา่ยผู้ ป่วยกลุม่นี ้ไมไ่ด้ขึน้กบัตวัผู้ ป่วย แตข่ึน้กบัสขุภาพของบตุรหรือทารกท่ีคลอดออกมา 
การจ าหน่ายผู้มาคลอดบุตร จะดท่ีูความพร้อมของตวัมารดา และความพร้อมของบุตร แยกกัน ไม่ได้คิด
รวมกนัเป็นหน่วยเดียว ในการศกึษานี ้มีผู้มาคลอด 1 ราย ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด แตปั่ญหา
การจ าหน่ายช้า ไม่ได้เกิดจากภาวะแทรกซ้อนนี ้เหตุผลท่ีผู้ มาคลอดบุตรทุกราย ไม่สามารถออกจาก
โรงพยาบาลได้ เป็นเพราะบุตรมีภาวะบางอย่าง เช่น ตวัเหลือง ยงักลบับ้านไม่ได้ ตวัมารดาเองจึงอยู่ใน
โรงพยาบาลตอ่ เพ่ือรอกลบับ้านพร้อมบตุร  

หากมีค าสั่งจ าหน่ายมารดาก่อน แล้วมารดาอยู่รอบุตรต่อท่ีโรงพยาบาล ตวัมารดาจะต้องเป็น
ผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยในสว่นนี ้สว่นถ้ามารดาตดัสินใจกลบับ้านก่อน ก็ต้องกลบัมารับบตุรของตนภายหลงั
อีกรอบหนึง่  

ผูป่้วยทีเ่ป็นพระภิกษุ 

ลกัษณะ demographic พืน้ฐานไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ ป่วยทั่วไป แต่มีเง่ือนไขในการออกจาก
โรงพยาบาลเพิ่มเตมิขึน้มา เพราะสถานท่ีท่ีจะกลบัไปมีเพียงวดัเท่านัน้ ซึ่งการกลบัไปอาศยัอยู่ท่ีวดั จะไม่มี
ญาติหรือผู้ดแูล และยงัต้องสามารถประกอบกิจของสงฆ์ เช่น การออกบิณฑบาตร ได้ด้วย จึงขาดสถานท่ี
ส าหรับพกัฟืน้ พระสงฆ์ท่ีอาพาธหนกัหรือมีภาวะนอนตดิเตียง ก็จะต้องอยูใ่นโรงพยาบาลไปตลอด   

ผูป่้วยมะเร็ง  

ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีมารับการรักษาโดยการฉายแสงหรือให้ยาเคมีบ าบดั ซึ่งให้การรักษาเป็นรอบๆ ส่วน
หนึ่งของผู้ ป่วยจะอยู่รอรับการรักษารอบต่อไปในโรงพยาบาล ไม่กลับไปอยู่บ้านระหว่างรอ เน่ืองจากมี
ความล าบากในเร่ืองการเดนิทางไปกลบั โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมาจากตา่งจงัหวดั   

กลุ่มผูป่้วยทีมี่ LOS นานกว่า 1 ปี 

พบมีจ านวนทัง้สิน้ 19 ราย (20.65%) จากผู้ ป่วยจ าหน่ายไม่ได้ 92 ราย ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วย
กลุ่มนีท่ี้แตกตา่งจากกลุ่มใหญ่ คือ สดัส่วนของผู้ ป่วยเด็กเพิ่มขึน้จาก 6.3% เป็น 15.8% เป็นผู้ ป่วยท่ีครอง
เตียงเด่ียว 57.9% (เทียบกบั 33.3%) ทัง้หมดเป็นผู้ ป่วยท่ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ โดยมีสดัส่วน
ของผู้ ป่วยท่ีใช้สิทธิเบกิราชการ เพิ่มจาก 33.7% เป็น 42.1% และ ผู้ ท่ีใช้สิทธ์ิสวสัดิการสภากาชาดไทยจาก 



51 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

8.4% เป็น 15.8% สดัสว่นความเป็นผู้ ป่วย VIP เพิ่มขึน้จาก 15.2% เป็น 36.8% ผู้ ป่วยกลุ่มนี ้เข้ารักษาด้วย
กลุ่มโรคทางระบบประสาทและระบบไหลเวียนมากท่ีสุด ส่วนกลุ่ม congenital disease เป็นกลุ่มท่ีมี
สดัส่วนการเพิ่มมากท่ีสุด ผู้ ป่วย 18 ราย ไม่สามารถส่ือสารให้ข้อมูลได้เลย มีระดบั basic ADL ในช่วง 
totally dependent (score 0-4) สว่นอีก 1 ราย คะแนนเตม็ 20 คะแนน  

สาเหตท่ีุผู้ ป่วยยงัอยู่ในโรงพยาบาลเพราะยงัมี active acute condition 9 ราย (คิดเป็น 47.4 %) 
แตเ่ป็นผู้ ป่วยท่ีต้องการการดแูลในระดบั tertiary care 15.8% ปัจจยัท่ีท าให้จ าหน่ายผู้ ป่วยกลุ่มนีไ้ม่ได้ คือ 
ภาวะพึง่พิง อาการ ความกงัวลหากอาการก าเริบท่ีบ้าน และสถานท่ีไม่พร้อมในการรับกลบั ปัจจยัท่ีจะช่วย
ลดความยากล าบากในการจ าหน่าย ทัง้แพทย์ พยาบาล ผู้ ป่วยและญาติ เห็นตรงกันว่า คือ การมีระบบ 
Home health care และ การให้ญาตเิข้าร่วมมีสว่นในการดแูลผู้ ป่วย   

 

สรุปข้อมูลและปัจจยัทีพ่บตามบริบททัง้ 6 ดา้น   

1. ปัจจยัด้านการแพทย์ ท่ีพบบอ่ยในการศกึษานี ้ได้แก่ สูงอายุ มีภาวะพึ่งพิง มีตวัโรคและอาการท่ีท าให้
ยากตอ่การจ าหนา่ย และ ป่วยด้วยโรคทางอายรุกรรมในกลุม่โรคเรือ้รัง 
 

2. ปัจจยัด้านผู้ป่วย ท่ีพบบอ่ยในการศกึษานี ้ได้แก่ ความไม่พร้อมของตวัผู้ ป่วย จากความคิดว่าตนเองยงั
ไม่หายดีหรือความต้องการให้สามารถช่วยเหลือตนเองในระดบัสงูให้ได้ก่อนออกจากโรงพยาบาล รวม
ไปถึงความไมต้่องการท่ีจะเปล่ียนสถานท่ีรักษาพยาบาล  
 

3. ปัจจยัด้านครอบครัว ท่ีพบบอ่ยในการศกึษานี ้ได้แก่ ความไม่พร้อมรับผู้ ป่วยกลบับ้าน เพราะมองว่ายงั
ไมห่ายดีและกงัวลวา่อาการอาจก าเริบ การขาดบคุคลภายนอกครอบครัวท่ีสามารถช่วยดแูลผู้ ป่วย และ
การมองวา่โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีดีท่ีสดุส าหรับคนป่วย 
 

4. ปัจจัยด้านสงัคม ท่ีพบมากในการศึกษานี ้คือ การอยู่อาศยัในสงัคมเมือง และความไม่พร้อมของท่ีอยู่
อาศยั 
 

5. ปัจจยัดา้นบริบทขององค์กร ท่ีพบในการศกึษานี ้ได้แก่ การใช้สิทธ์ิการรักษาพยาบาล ผู้ ป่วยท่ีเป็นกรณี
ความเส่ียงของโรงพยาบาล และปัญหาเตียงเตม็ท่ีท าให้ผู้มารับบริการกงัวลว่าจะไมมี่เตียงให้นอน  
 

6. ปัจจยัด้านระบบการส่งต่อผู้ป่วย ท่ีพบในการศกึษานี ้ได้แก่ การไม่มีสถานพยาบาลส าหรับส่งตอ่ และ
การขาดความเช่ือมัน่ในการไปใช้บริการในสถานพยาบาลต้นสงักดั 
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อภปิรายผลของการศึกษาส่วนที่ 2 

การออกส ารวจครัง้นี ้พบจ านวนผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 10.14% ซึ่งน้อย
กวา่ท่ีคาดการณ์ไว้ตอนแรกท่ี 18% อาจเป็นเพราะการเก็บข้อมลูเป็นแบบ cross-sectional เข้าส ารวจเพียง
หอผู้ ป่วยละ 1 ครัง้ จ านวนผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออกไม่ได้จึงอาจมีความแปรปรวน ขึน้กับสถานการณ์ในวนัท่ี
ส ารวจ หากใช้เก็บข้อมลูแบบ prospective หรือเก็บเป็นชว่งระยะเวลา ก็อาจจะได้จ านวนท่ีแมน่ย ามากขึน้  

Nardi และคณะ ได้อ้างถึงผลการส ารวจในประเทศอิตาลี (32) ซึ่งพบว่าอบุตัิการณ์การจ าหน่ายยาก
ในภาพรวมของทัง้โรงพยาบาล มีอยู่ประมาณ 2-3% ของผู้ ป่วยในทัง้หมด และคิดเป็น 16% ของผู้ ป่วยใน
ของแผนกอายรุกรรม ส่วนในการส ารวจของ Nardi และคณะ(6) พบอบุตัิการณ์เฉพาะในแผนกอายรุกรรม 
เป็นจ านวน 5% เม่ือเปรียบเทียบกับอุบตัิการณ์จากการส ารวจครัง้นี ้จะพบว่ามีจ านวนในภาพรวมของ
โรงพยา บาลมากกว่า ความแตกต่างตรงจุดนี ้อาจเป็นเพราะในต่างประเทศมีการก าหนดบทบาทของ
โรงพยาบาลเพ่ือการรักษา acute condition ไว้ชดัเจน ประชากรคอ่นข้างพึ่งพิงตวัเอง และมีระบบช่วยใน
เร่ืองการจ าหนา่ยท่ีท าให้ผู้ ป่วยกลุม่หนึง่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ เม่ือมองท่ีจ านวนผู้ ป่วยของแผนก
อายรุกรรมซึ่งพบประมาณ 16% เท่ากับในประเทศอิตาลี แต่กลบัมากกว่าในการศึกษาของ Nardi และ
คณะ ความแตกตา่งนี ้คาดวา่เกิดจาก Nardi เลือกใช้โรงพยาบาลขนาดกลางในเขตชนบท เป็นสถานท่ีเก็บ
ข้อมลู ขณะท่ีการศกึษานี ้ท าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตเมือง   

อย่างไรก็ตาม ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยมีความคล้ายคลึงกนั (4,6,33) คือ เป็นกลุ่มผู้สงูอาย ุมีภาวะ
พึง่พิง ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง และกลุม่โรคท่ีท าให้เข้าโรงพยาบาลเหมือนกนั แตมี่ความแตกตา่งตรง อายท่ีุเป็น
ปัจจยัเส่ียง การศกึษาในตา่งประเทศพบว่ามากกว่า 80 ปี(6) ส่วนในการศกึษานีพ้บอายเุฉล่ียท่ี 65 ปี ซึ่ง
อาจเป็นความแตกตา่งท่ีลกัษณะประชากรและท่ีระบบการจ าหน่าย 

เขตท่ีอยูอ่าศยัของผู้ ป่วยกลุม่นี ้เป็นผู้ ป่วยในเขตกรุงเทพฯ 81% เม่ือเปรียบเทียบกบัลกัษณะผู้ ป่วย
ในของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึ่งมีสดัส่วนของผู้ ป่วยท่ีอาศยัในเขตกรุงเทพฯ 64.2% [ข้อมลูจากฝ่ายเวช
ระเบียนและสถิต ิโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์] จะเห็นความแตกตา่งอย่างชดัเจน ทัง้ท่ีเขตเมืองใหญ่เป็นเขตท่ี
เจริญกว่า เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ง่ายกว่า แต่กลับมีผู้ ป่วยท่ีไม่กลบับ้านมากกว่า อาจเป็นเพราะ
ลกัษณะของสงัคมเมืองท่ีทุกคนในครอบครัวต้องออกจากบ้านไปท างาน ท าให้ไม่มีคนท่ีสามารถอยู่บ้าน
เพ่ือดูแลผู้ ป่วยได้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากๆ และบทบาทของชุมชนในการร่วมให้ความ
ช่วยเหลือก็ยงัมีน้อย ซึ่งผลการศกึษาท่ีพบตรงจดุนีส้อดคล้องกบัผลจากส่วนท่ี 1 และคาดว่าการศกึษาใน
สว่นท่ี 3 และ 4 จะชว่ยยืนยนัและเพิ่มค าอธิบายในจดุนีไ้ด้  
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การมีสิทธิการรักษาท่ีเบกิคา่รักษาพยาบาลได้ เป็นอีกลกัษณะหนึ่งท่ีพบมากในผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถ
จ าหน่ายได้ถึง 80% ส่วนหนึ่งอาจเป็นลกัษณะผู้ ป่วยของโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีสดัส่วนของผู้ ป่วยท่ีเบิกคา่
รักษาพยาบาลได้เป็นจ านวนมากอยูแ่ล้ว อีกประเดน็หนึง่คือ ผู้ ป่วยกลุม่นี ้ไม่มีระบบการส่งตอ่ เช่น ผู้ ป่วยท่ี
ใช้สิทธิสวสัดิการของสภากาชาดไทยหรือผู้ ป่วยประกันสงัคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งต้องรับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลแหง่นี ้สว่นผู้ ท่ีใช้สิทธิข้าราชการ จะไมมี่โรงพยาบาลต้นสงักดั สามารถไปรักษาท่ีไหน
ก็ได้และไม่มีระบบการส่งตอ่เช่นกนั ผลการศกึษาในส่วนท่ี 1 พบแง่คิดเร่ืองการพิทกัษ์สิทธิในการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล ซึ่งในส่วนท่ี 2 นี ้พอท าการส ารวจเพิ่มเติมลงในความคิดผู้ ป่วยและญาติ กลบัพบว่า
ประเด็นนีไ้ม่ค่อยเด่นชัดมากนัก จึงอาจไม่ใช่สาเหตุหลักท่ีท าให้ไม่ออกจากโรงพยาบาล แต่อาจช่วย
สนบัสนนุให้อยูใ่นโรงพยาบาลตอ่อยา่งไมล่ าบาก เพราะไมต้่องรับผิดชอบเร่ืองภาระคา่ใช้จา่ย 

กลุม่โรคของผู้ ป่วยท่ีจ าหนา่ยไมไ่ด้ สว่นใหญ่เป็นโรคทางอายรุกรรม เพราะตวัโรคในกลุ่มนี ้มกัเป็น
โรคเรือ้รัง เชน่ มะเร็ง โรคของระบบไหลเวียน โรคไตเรือ้รัง และเป็นแผนกท่ีรับผู้ ป่วยเกือบทกุโรค จึงท าให้มี
จ านวนผู้ ป่วยมากกว่าแผนกอ่ืน ส าหรับผู้ ป่วยแผนกศลัยกรรม พบว่ามีประเด็นของการดูแลแผลผ่าตัด
เพิ่มเตมิขึน้มา ซึง่การหายของแผลต้องใช้เวลา ผู้ ป่วยจงึต้องอยูใ่นโรงพยาบาลนานขึน้ 

การวิเคราะห์หา LOS ช่วยยืนยนัผลการศกึษาของส่วนท่ี 1 ในประเด็นท่ีว่า ผู้ ป่วยจ าหน่ายไม่ได้
หรือจ าหนา่ยยาก ไมจ่ าเป็นต้องมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ียาว ในการศกึษาส่วนนีพ้บระยะเวลาตัง้แต ่
2 – 1750 วนั ฉะนัน้จงึไมค่วรใช้จ านวนวนัแตเ่พียงอยา่งเดียวมาเป็นเกณฑ์ตดัสินเร่ืองการจ าหนา่ยไมไ่ด้   

ภาวะพึง่พิง เป็นอีกลกัษณะหนึง่ท่ีเดน่ชดัมากของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้พบจ านวนผู้ ป่วยมากกว่าคร่ึงท่ีเป็น
ผู้ ป่วยติดเตียง ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้เลย จึงจ าเป็นต้องมีผู้ ดแูลและต้องให้การช่วยเหลือผู้ ป่วย
อยา่งมาก เกิดเป็นภาระหนกัแก่ญาติผู้ดแูล ท าให้ไม่อยากรับผู้ ป่วยกลบับ้าน ในระหว่างรอให้ญาติพร้อมก็
ไม่มีสถานท่ีท่ีจะรับตัวผู้ ป่วยไป ฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์ก็มองว่าเป็นสิ่งท่ีสร้างความล าบากในการ
จ าหนา่ยท่ีพบมากท่ีสดุและมีผลกระทบในระดบัมากอีกด้วย 

การศึกษาในต่างประเทศมีการพูดถึงลกัษณะของผู้ ป่วยในแง่ของจ านวนโรคร่วมและระดบัพุทธิ
ปัญญา (cognitive function) ซึง่การศกึษานีไ้มไ่ด้เก็บข้อมลูตรงจดุนี ้และยงัขาดข้อมลูเร่ืองระดบัรายได้ไป
เป็นจ านวนมาก เพราะก าหนดให้เป็นข้อมูลท่ีเก็บจากตวัผู้ ป่วย แต่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถส่ือสารให้
ข้อมลูได้  

  เหตท่ีุผู้ ป่วยกลุ่มนีไ้ม่สามารถรับการจ าหน่ายออกได้ ประมาณคร่ึงหนึ่งเกิดจากการท่ียงัมี active 
conditions อยู่ หรือ อาการยงัไม่คงท่ี แต่ประเด็นท่ีน่าสนใจคือแพทย์เจ้าของไข้ประเมินว่า 71.7% ของ
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ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเหล่านัน้ ไม่จ าเป็นต้องท าการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ถ้ามีสถานพยาบาลท่ีรับ
ผู้ ป่วยตรงนีไ้ปรักษาตอ่ได้ ก็จะท าให้มีพืน้ท่ีในการรับผู้ ป่วยเข้ามารักษาได้มากขึน้   

เหตผุลท่ีผู้ ป่วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล ทัง้แพทย์และพยาบาลเห็นตรงกนัวา่ 3 เหตหุลกัท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ
คือ ก าลงัรอให้ญาติพร้อม รอผู้ ป่วยพร้อม และ รอสถานท่ีพร้อม ซึ่งขัน้ตอนเหล่านีเ้ป็นสิ่งท่ีต้องใช้เวลา ถ้า
เร่ิมปฏิบตัิเม่ือถึงเวลาท่ีจะจ าหน่ายผู้ ป่วยแล้วจะท าให้การจ าหน่ายล่าช้าออกไป ดงันัน้หากเร่ิมวางแผน
จ าหน่ายไว้ล่วงหน้า จะสามารถใช้เวลาระหว่างช่วงท่ียงัให้การรักษาอยู่ส าหรับการเตรียมพร้อมให้กับตวั
ผู้ ป่วย ญาตผิู้ ป่วย และบ้านผู้ ป่วย ไปพร้อมกนัด้วย นอกจากนัน้ ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพเพิ่มเติม เพ่ือดู
ว่า เวลาท่ีญาติผู้ ป่วยกล่าวว่ายงัไม่พร้อมรับผู้ ป่วยกลบับ้าน สาเหตท่ีุซ่อนอยู่ลึกๆคืออะไร ค าว่าไม่พร้อม
แปลว่าไม่พร้อมอย่างไร มีเหตผุลอะไรหรือไม่ หรือเป็นการขอต่อเวลาการนอนโรงพยาบาล การศึกษาใน
สว่นท่ี 3 นา่จะท าให้ได้รายละเอียดในจดุนีเ้พิ่ม 

 ความล าบากใจท่ีเกิดขึน้จากขบวนการจ าหน่าย พบว่ามีความรู้สึกท่ีไม่สอดคล้องกัน โดยเฉพาะ
ระหวา่งแพทย์กบัพยาบาลเจ้าของไข้ มีคา่ Pearson’s correlation ของการเกิดความล าบากใจเพียง 0.073 
แสดงว่าในผู้ ป่วยรายเดียวกัน แพทย์กับพยาบาลรู้สึกยากล าบากไม่เหมือนกัน อาจเกิดจากมองประเด็น
ปัญหาการจ าหน่ายคนละจดุ เม่ือเปรียบเทียบความล าบากใจในผู้ ป่วยและญาติร่วมด้วย ก็ยงัไม่พบความ
สอดคล้องท่ีมากพอ มีเพียงความสอดคล้องระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วยท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ก็มีระดบั
ความสอดคล้องเพียง 0.342 (p-value 0.041) อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากดัในการหาคา่ correlation เหล่านีคื้อ 
ขาดข้อมลูของกลุม่ผู้ ป่วยและญาตไิปจ านวนมาก ท าให้คา่ท่ีได้ในจดุนีไ้มน่า่เช่ือถือมากนกั  

 เม่ือสอบถามต่อถึงสิ่งท่ีท าให้เกิดความล าบากใจต่อกระบวนการจ าหน่ายนัน้ ในส่วนของแพทย์
และพยาบาลได้ค าตอบใกล้เคียงกันมาก ส่วนใหญ่มองว่าเกิดความล าบากใจจากปัญหาท่ีมาจากญาติ
ผู้ ป่วย เช่น ไม่มีญาติ ญาติทิง้ ญาติปฏิเสธการออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น รองลงมาคือเกิดจากอาการ
หรือตวัโรคของคนไข้ ในส่วนของผู้ ป่วยและญาตินัน้ สาเหตขุองความล าบากใจมาจากความกงัวลเก่ียวกบั
ตวัโรคและอาการ และความไมม่ัน่ใจในการดแูลตนเองหรือดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน หากมีการศกึษาเพิ่มเติมลงไป 
นา่จะได้รายละเอียดและท่ีมาของความไมม่ัน่ใจ ซึง่น่าจะน ามาพฒันาเป็นแนวทางแก้ไขเพ่ือใช้ในการเสริม
ความมัน่ใจตอ่ไปได้    

ความล าบากใจจากตวัโรคและอาการของผู้ ป่วย ถกูกล่าวถึงในงานวิจยัของ Ekahl และคณะ(26) ท่ี
ศึกษานโยบายของโรงพยาบาลท่ีเน้นให้ต้องคิดถึงการจ าหน่ายผู้ ป่วยตลอดเวลา ซึ่งพบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์เกิดความรู้สึกคบัข้องใจท่ีถูกเร่งให้จ าหน่ายผู้ ป่วยและเกิดความรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถเติมเต็ม
ความต้องการของผู้ ป่วยได้ เน่ืองจากกลุ่มผู้ ป่วยเป็นผู้สงูอาย ุมีตวัโรคและอาการซบัซ้อน นอกจากนี ้ยงัท า
ให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ทางโรงพยาบาลไมย่ินดีรับตนไว้รักษาในโรงพยาบาลอีกด้วย 
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 การศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวข้องตอ่การจ าหน่าย วตัถปุระสงค์และรูปแบบการเก็บข้อมลูท่ีวาง
ไว้ มุ่งไปท่ีการหาจ านวน ส่วนการรายงานระดบัความรุนแรงของผลกระทบเป็นค่าเฉล่ียหรือมธัยฐานนั น้ 
เป็นการใช้ตวัเลขแทนคา่ของ ordinal scale เพ่ือให้มองเห็นภาพได้เข้าใจง่ายขึน้ การจะน าตวัเลขเหล่านีไ้ป
ใช้ต้องระวงัเร่ืองการแปลผล สามารถใช้เพ่ือการเปรียบเทียบได้ แตไ่มส่ามารถน ามาใช้ค านวณได้โดยตรง  

ในแง่ของปัจจยัท่ีท าให้จ าหนา่ยได้ลา่ช้าหรือจ าหนา่ยได้ยาก ปัจจยัท่ีเป็นมมุมองของผู้ ให้การรักษา
ท่ีพบบอ่ย 3 อนัดบัแรกคือ ภาวะพึง่พิง ตวัโรค และ ความไม่พร้อมของญาติ ซึ่งทัง้ 3 ปัจจยัส่งผลกระทบใน
ระดบัมาก  

การท่ีผู้ ป่วย 91.7% และ 80.6% มองว่า ตนเองยงัไม่หายดีและยังไม่สามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัในขัน้สูงได้ สร้างความยากล าบากใจในการออกจากโรงพยาบาล อาจสะท้อนให้เห็นว่า ความ
คาดหวงัตอ่การรักษาของผู้ ป่วยนัน้สงูมาก ผู้ ป่วยอาจจะต้องการให้ตนเองหายดีถึงระดบัท่ีสามารถกลบัไป
ท างานหรือขับรถได้ตามปกติก่อน จึงจะออกจากโรงพยาบาล จึงอาจจ าเป็นท่ีจะต้องท าความเข้าใจกับ
ผู้ ป่วยถึงเป้าหมายในการรักษาในโรงพยาบาลให้ชดัเจนว่าจะรักษาถึงจุดไหนและหลงัจากนัน้ผู้ ป่วยต้อง
กลบัไปดแูลตนเองตอ่อยา่งไร คาดวา่การศกึษาในสว่นท่ี 3 อาจจะได้รายละเอียดในประเดน็นีเ้ชน่กนั        

เชน่เดียวกนักบัปัจจยัในมมุมองของญาติผู้ ป่วยท่ี ความคิดว่าอาการของผู้ ป่วยยงัไม่ดีพอท่ีจะออก
จากโรงพยาบาล พบบอ่ยถึง 86.2% คดิเป็นอนัดบัท่ี 3 ซึง่นา่จะมาจากความคาดหวงัท่ีสงูเชน่เดียวกนั  

ความคิดว่าโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วย เป็นปัจจยัท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในมมุมองของ
ญาติผู้ ป่วยและสร้างความยากล าบากใจในระดบัมากให้กับญาติผู้ ป่วย ความเช่ือเช่นนี  ้ตรงกับความ
คดิเห็นของผู้ ป่วยซึง่ 88.9% เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งตอ่มมุมองทางสงัคมนี ้ประเด็นความเช่ือนีน้่าจะ
เช่ือมโยงไปยงัผลการศกึษาของส่วนท่ี 1 ท่ีกล่าวถึงแง่คิดของความกตญัญู คือการให้นอนรักษาตวัในโรง 
พยาบาลถือวา่เป็นการแสดงความกตญัญ ูเพราะผู้ ป่วยได้อยูใ่นสถานท่ีท่ีดีท่ีสดุส าหรับคนป่วย     

การนอนโรงพยาบาลให้ถึงระยะเวลาเบกิเงินประกนัเป็นปัจจยัท่ีพบน้อยท่ีสดุ น่าจะเป็นบริบทท่ีพบ
ได้บอ่ยของโรงพยาบาลเอกชนมากกวา่ 

ปัจจยัทางการแพทย์ท่ีเพิ่มภาวะจ าหน่ายยาก ซึ่งถูกกล่าวถึงสูงสุดในการศึกษาของส่วนท่ี 1 คือ 
ขาดการท างานเป็นทีมของบคุลากรสาธารณสขุตัง้แตเ่ร่ิมให้การดแูลรักษา แตจ่ากการส ารวจในส่วนท่ี 2 นี ้
แพทย์และพยาบาลให้ข้อมลูในประเดน็นีน้้อยกว่าประเดน็อ่ืนๆ  

เม่ือเทียบกบัผลการศกึษาของส่วนท่ี 1 จะเห็นว่า มีหลายประเด็นท่ีถกูกล่าวถึงมากในส่วนท่ี 1 แต่
เม่ือท าการส ารวจกลบัพบประเด็นดงักล่าวไม่บอ่ย ความแตกตา่งตรงจดุนี ้ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะปัจจยัท่ี
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มีผลกระทบรุนแรง อาจไม่ใช่ปัจจยัท่ีพบบอ่ย ส่วนอีกสาเหตหุนึ่ง อาจมาจากความแตกตา่งของผู้ ให้ข้อมูล 
วิทยากรท่ีมาร่วม focus groups เป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ท างานมานานกว่า อาจมองปัญหาตา่งจากผู้ ท่ีให้
ข้อมูลในส่วนท่ี 2 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์ประจ าบ้านและพยาบาลอาวุโสน้อยท่ีมองปัญหา ณ จุดท่ี
ปฏิบตังิาน ประเดน็เชิงสงัคมก็พบน้อยกวา่ เพราะไมมี่นกัสงัคมสงเคราะห์ร่วมให้ข้อมลู 

การศกึษาในส่วนนี ้พบว่าไม่คอ่ยมีการกล่าวถึงเร่ืองปัญหาจากการ refer ผู้ ป่วยเท่าไหร่ ทัง้นีอ้าจ
เป็นจากข้อมลูพืน้ฐานเร่ืองสิทธ์ิ กลุม่ผู้ ป่วยประกนัสงัคมและสิทธิสวสัดกิาร ต้องรักษาท่ีน่ี ไม่มีสถานท่ีให้ส่ง
ตอ่ เชน่เดียวกบักลุม่ข้าราชการท่ีไมไ่ด้มีการก าหนดว่าจะต้องสง่ตอ่ไปท่ีไหน 

ผลการศกึษาในส่วนท่ี 1 พบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นกลุ่ม VIP และกลุ่มกรณีความเส่ียงของโรงพยาบาล 
สามารถสร้างความยากล าบากในการจ าหนา่ยได้มาก แตใ่นการศกึษานี ้พบจ านวนผู้ ป่วยลกัษณะนีไ้ม่มาก 
(15.2% และ 43.5% ตามล าดบั) และยงัไมไ่ด้ท าการวิเคราะห์ระดบัความรุนแรงของผลกระทบ 

 การสร้างหรือส่งเสริมโปรแกรมสอน caregiver เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 
การให้ญาติเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมและร่วมวางแผนการจ าหน่ายตัง้แต่ต้น การให้ค าปรึกษาทาง
สขุภาพจิตแก่ผู้ ป่วยและญาต ิระบบ Home Health Care ตดิตามดแูลรักษาตอ่เน่ืองท่ีบ้าน และ การจดัสรร
สิ่งสนบัสนุนตามเศรษฐานะของผู้ ป่วย เป็นวิธีการท่ีทัง้บุคลากรสาธารณสุขและผู้ รับบริการมองว่าน่าจะ
สามารถชว่ยลดปัญหาการจ าหน่ายลงได้ ผลการส ารวจข้างต้นคอ่นข้างสอดคล้องกบัการศกึษาในส่วนท่ี 1 
ซึง่การจดัให้มีโปรแกรมและสถานท่ีในการฝึกผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้มาตรฐานเพ่ือลดความกลวัและวิตกกงัวลถกู
กล่าวไว้มากท่ีสุด (12 ครัง้) ระบบ Home Health Care ท่ีเข้มแข็งได้มาตรฐานตามบริบทสงัคม (ถูก
กล่าวถึง 5 ครัง้) การจ าแนกฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวผู้ดแูลท่ีชดัเจนเพ่ือการพิจารณาปัจจยัสนบัสนนุ
ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม (ถกูกล่าวถึง 3 ครัง้) และ บริการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาและสงัคมแก่
ครอบครัวอยา่งเป็นรูปธรรม (ถกูกลา่วถึง 3 ครัง้)  

วิธีการท่ีได้รับเลือกมากท่ีสดุคือ การมีโปรแกรมสอนผู้ดแูลผู้ ป่วยให้เข้าใจวิธีการดแูลก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งท่ีปฏิบตัิเป็นประจ าในหอผู้ ป่วย แต่ดเูหมือนจะยงัไม่เพียงพอต่อการลดปัญหาการ
จ าหน่าย จึงควรจะต้องมีการพฒันารูปแบบรวมทัง้การศึกษาวิจยัเร่ืองการจดัโปรแกรมส าหรับสอนผู้ดแูล
เพิ่มเติม อีกทัง้ควรให้แพทย์และพยาบาลได้มีโอกาสพดูคยุกนัในเร่ืองการให้ความรู้เพ่ือเตรียมจ าหน่ายแก่
ผู้ ป่วยและญาต ิเพราะการศกึษาในตา่งประเทศชีว้า่แพทย์และพยาบาลไมค่อ่ยส่ือสารกนัในจดุนี ้(34)   

การมีบริการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพจิตแก่ผู้ ป่วยและญาติ เป็นบริการรูปแบบใหม่ท่ียังไม่เคย
ปฏิบตัใินโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ นา่จะเป็นชอ่งทางในการพฒันางานบริการได้ ส่วนการจดับริการ Home 
health care ได้รับการกล่าวถึงเป็นอนัดบัท่ี 4 ซึ่งน้อยกว่าในการศกึษาส่วนท่ี 1 อาจเป็นเพราะส าหรับใน
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ประเทศไทยนัน้ การดูแลสุขภาพท่ีบ้านยังไม่เป็นท่ีคุ้นเคย แพทย์หรือพยาบาลยังไม่ทราบบทบาทและ
ประโยชน์ท่ีชดัเจน ยงัไมมี่หนว่ยงานท่ีรับหน้าท่ีนีโ้ดยตรง สว่นผู้ ป่วยและญาติก็ยงัไม่คอ่ยเห็นตวัอย่างท่ีเป็น
รูปธรรม จงึไมค่อ่ยเลือกตอบวิธีการนี ้

 หากพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีคา่คะแนนเฉล่ียรวมสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การส่งเสริมโปรแกรมสอน 
caregiver การให้ญาตเิข้าร่วมเป็นสว่นหนึง่ของทีม และการให้ค าปรึกษาทางสขุภาพจิตแก่ผู้ ป่วยและญาต ิ 
พบว่ามีส่วนสอดคล้องกบังานวิจยัในตา่งประเทศ เช่น การวิจยัเร่ือง Patient center model of care for 
hospital discharge(29)  ท่ีได้กล่าวถึงการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยในการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้านและการ
ให้ความส าคญักบัญาตพ่ีิน้องในการมีส่วนร่วมวางแผนจ าหน่าย ว่าเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนนุการจ าหน่ายออก
ได้ นอกจากนัน้ ในแนวทางมาตรฐาน Admission and Discharge Criteria and Assessment Tools 
Manual (Revised)(35)  หรือใน Best Practices Manual for Discharge Planning(36) ก็ให้ความส าคญัตอ่
ปัจจยั 3 ข้อข้างต้นเชน่กนั  

การมี Respite care facility หรือ Post-acute care facility เป็นสิ่งท่ีสงัคมไทยไม่คุ้นเคยและยงัไม่
มีแพร่หลาย อาจเป็นเหตใุห้ไม่ค่อยมีผู้ เลือกแนวทางนี ้แต่ในต่างประเทศกลับพบว่า การเข้ารับการดแูล
ตอ่เน่ืองในสถานท่ีส าหรับรองรับผู้ ป่วยท่ีพึ่งออกจากโรงพยาบาล ก าลงัมีจ านวนเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ ป่วยสงูอายุ(37) อีกทัง้ยงัชว่ยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลงได้อีกด้วย 

 แพทย์และพยาบาลตา่งมองตรงกนัว่า ควรมีหน่วยงานจากส่วนกลางท่ีมาช่วยจดัการและติดตาม
ปัญหาการจ าหน่าย แสดงให้เห็นว่าการแก้ปัญหาการจ าหน่ายต้องท าในระดบัของระบบของโรงพยาบาล
ด้วย ในต่างประเทศ มีการศึกษาของ Wong และคณะ(38) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มองว่า ปัญหาการ
จ าหนา่ยในภาพรวม เป็นปัญหาของระบบท่ีขาดมาตรฐานแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย และขาดการส่ือสารหรือ
การประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีให้บริการด้านสาธารณสขุ จึงควรต้องมีการแก้ไขในจดุนี ้ควบคูไ่ปกับ
การพฒันาการท างานเป็นทีมแบบสหสาขา การเพิ่มพูนทักษะด้านการส่ือสารของบุคลากรและการเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจเร่ืองความต้องการด้านจิตสังคมของผู้ ป่วย นอกจากนี ้ภาระงานท่ีมากเกินไปของ
บคุลากรทางการแพทย์ก็มีผลท าให้ไมส่ามารถปฏิบตัติามแนวทางการวางแผนจ าหนา่ยท่ีวางไว้(39) 

ในแง่ของการจ าหน่ายผู้ ป่วย จุดเร่ิมต้นของการตัดสินว่าผู้ ป่วยรายใดเป็นผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถ
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลได้ ควรต้องดท่ีูความตัง้ใจให้การจ าหน่ายหรือการมีแผนจ าหน่าย ไม่ใช่ดจูาก
การมีค าสัง่จ าหน่ายในหน้าป้าย ซึ่งพบไม่ถึง 30% ของผู้ ป่วย จดุนีเ้ป็นบริบทของการให้การจ าหน่ายของ
ประเทศไทย อาจแตกตา่งจากท่ีอ่ืนๆท่ีสามารถดจูากค าสัง่จ าหนา่ยในหน้าปา้ยได้  
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ความสอดคล้องในการรับรู้เร่ืองการจ าหนา่ย ระหวา่งแพทย์และพยาบาลออกมาตรงกนั ผู้ ป่วยและ
ญาตสิว่นใหญ่ก็ได้รับการแจ้งข้อมลูว่าจะมีการจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล เช่นกนั แตมี่ข้อสงัเกต
จากการศึกษาของ Ekdahl และคณะ(26) ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยสูงอายุ ซึ่งพบว่า ในการส่ือสารเร่ืองการ
จ าหนา่ยนัน้ ผู้ ป่วยมกัจะไมไ่ด้รับการเชิญให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ โดยทัว่ไปมกัมีการส่ือสารกนัเฉพาะ
แพทย์พยาบาลก่อน หลงัจากนัน้จงึจะมีการให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยหลงัจากได้ข้อสรุปแล้ว และการส่ือสารข้อมลู
เร่ืองการจ าหน่ายผู้ ป่วยมักจะเป็นการให้ข้อมูลโดยอ้อม ไม่ได้มีการส่ือสารกับญาติท่ีมีความรับผิดชอบ
โดยตรง ซึง่เป็นข้อคดิท่ีนา่สนใจสามารถเป็นหวัข้องานวิจยัให้ศกึษาเพิ่มเตมิได้  

ข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูลในครัง้นี ้คือ ได้ข้อมูลในส่วนของผู้ ป่วยน้อยแค่ 40% เพราะส่วนใหญ่
เป็นผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถให้ข้อมลูได้ ท าให้ขาดรายละเอียดไปคอ่นข้างมาก โดยเฉพาะเร่ืองระดบัรายได้ และ
ลกัษณะของครอบครัวบางอย่าง เช่น ครอบครัวแตกแยก ครอบครัวไม่ดแูล การท่ีตัง้ใจเก็บข้อมูลเหล่านี ้
จากตวัผู้ ป่วยโดยตรง เพราะ ถ้าเป็นครอบครัวท่ีมีปัญหาจริงๆ ผู้ ป่วยน่าจะเป็นคนท่ีบอกได้ชัดเจนท่ีสุด 
ในขณะท่ีญาตจิากครอบครัวท่ีมีปัญหา อาจจะไมบ่อก หรือ ไมม่าหาผู้ ป่วยท่ีโรงพยาบาลเลย 

อยา่งไรก็ตาม สามารถเก็บข้อมลูในสว่นญาตไิด้คอ่นข้างมากถึง 63% ซึง่เป็นประโยชน์และสะท้อน
ภาพปัญหาของการจ าหน่ายผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ริงๆ โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย 
เพราะญาตจิะเป็นผู้ตดัสินใจแทนทัง้หมด  

 

ข้อจ ากัดของการศึกษาส่วนท่ี 2 

1. การเก็บข้อมูลเป็นแบบ cross-sectional และส ารวจเพียง 1 ครัง้ตอ่ 1 หอผู้ ป่วย จ านวนท่ีได้อาจไม่
แมน่ย าเทา่การเก็บข้อมลูแบบ longitudinal   

2. ขาดข้อมลูจากตวัผู้ ป่วยเป็นจ านวนมากเพราะผู้ ป่วยหลายคนไม่สามารถให้ข้อมลูได้ โดยเฉพาะข้อมูล
เร่ืองรายได้ ยงัมี missing อีกเป็นจ านวนมาก ท าให้ข้อมลูไมแ่มน่ย า  

3. ผู้ ป่วยและญาต ิอาจมีความกงัวลในการให้ข้อมลู เพราะเกรงว่าอาจจะได้รับผลกระทบ หากให้ข้อมลูเชิง
ลบเก่ียวกับโรงพยาบาลหรือทีมผู้ ให้การรักษา จึงอาจจะไม่ได้ให้ตอบตามความจริงทัง้หมด ในจุดนีท้าง
คณะผู้ส ารวจได้พยายามป้องกันปัญหา โดยการเน้นย า้ว่าข้อมลูทกุอย่างเป็นความลบัและตวัผู้ เก็บข้อมูล
ไมมี่สว่นในการรักษาพยาบาล  

4. ข้อมลูหลายอย่างเป็น subjective data เช่น ความล าบากใจ หรือ ส่งผลในระดบัมากน้อย ซึ่งผู้ ให้ข้อมลู
แตล่ะคนอาจรู้สกึไมเ่ทา่กนั  
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5. แพทย์เจ้าของไข้ท่ีให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งต้องมีการสับเปล่ียนตามช่วง เดือน 
มมุมองตอ่ปัญหาก็น่าจะเปล่ียนไปตามสถานการณ์ในแตล่ะช่วง แพทย์ประจ าบ้านคนก่อน อาจจะเป็นคน
แจ้งเร่ืองการจ าหนา่ยกบัญาต ิสว่นคนปัจจบุนัยงัไมเ่คยแจ้ง ท าให้ค าตอบคลาดเคล่ือนไป        

6. ญาตผิู้ ป่วยก็อาจจะมีหลายคน ญาตแิตล่ะคนอาจรับรู้ไมเ่ทา่กนั หรือ มีมมุมองท่ีตา่งกนั   

7. การส ารวจทัง้หมด เกิดขึน้เฉพาะในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ การน าผลส ารวจไปใช้กบัสถานพยาบาลอ่ืน 
ควรต้องค านงึถึงความแตกตา่งด้วย   

 

สรุป  

ผู้ ป่วยในท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกได้มีอยู่ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ ป่วยในทัง้หมด ผู้ ป่วยกลุ่มนี ้
มกัมีอายมุากกวา่ 65 ปี ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้เลย อาศยัอยู่ในเขตเมือง และเบิกคา่รักษาพยาบาล
ได้ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยของแผนกอายรุกรรม และเข้ารักษาตวัด้วยโรคมะเร็งหรือโรคระบบไหลเวียน
เลือด ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความยากในการจ าหน่ายคือ ภาวะพึ่งพิง ความรู้สึกของผู้ ป่วยว่าตนเองยงัไม่หายดี
และความคดิวา่โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีดีท่ีสดุส าหรับคนป่วย ทีมผู้ ให้การรักษามกัเกิดความล าบากใจจาก
ความไม่พร้อมของญาติในการรับผู้ ป่วยกลับบ้าน ส่วนด้านผู้ ป่วยและญาติเกิดความกังวลใจจากตวัโรค
และวิธีการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านมากท่ีสุด ฉะนัน้ การพฒันาเพ่ือเตรียมความพร้อมจ าหน่าย ควรมุ่งไปท่ีกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะดงักลา่ว โดยเน้นท่ีความพร้อมและความมัน่ใจของญาตใินการดแูลผู้ ป่วย  
 

 

 

 



 
 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไมส่ามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
และการพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลงระยะท่ี 1 

 

Situational analysis of difficulty in discharging inpatients from tertiary care hospitals and 
development of guideline to facilitate discharge processes and downstream referrals; phase1 

 
 
 

ส่วนที่ 3 
 

Part 3 
 
 

กระบวนการตัดสินใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล 

ต่อการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

 
 

Decision making processes concerning a readiness to be discharged 

 
 

 

 



60 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

ส่วนที่ 3 กระบวนการตัดสินใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลต่อการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

สืบเน่ืองจากการศกึษาระยะท่ี 1 และ 2 ซึ่งระบปัุจจยัท่ีมีผลตอ่การไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยออก
จากโรงพยาบาลได้จากมมุมองผู้ให้บริการ การศกึษาในส่วนท่ี 3 นีจ้ึงมุ่งเน้นไปท่ีการศกึษาจากมมุมองของ
ผู้ ป่วยและ/หรือผู้ดแูลหลกั เป็นการศกึษาทัง้กระบวนการของการคิดซึ่งน าไปสู่การตดัสินใจยอมรับหรือไม่
ยอมรับการตัดสินใจให้ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลของแพทย์  โดยใช้วิธีการของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative study) ซึ่งไม่สามารถเก็บได้จากงานวิจยัทางการแพทย์ส่วนใหญ่ เพราะการวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆนัน้ ต้องอาศยัการท าความเข้าใจและการสืบค้นเชิงลึก ซึ่งไม่สามารถท าได้
จากงานวิจยัเชิงปริมาณทัว่ๆไป 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนที่ 3 (Objectives) 

1) เพ่ือท าความเข้าใจกระบวนการตดัสินใจในเชิงสงัคมและวฒันธรรมของผู้ ป่วยและผู้ดแูลในการยอมรับ
หรือไมย่อมรับการจ าหนา่ย  
2) เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ รับบริการ ผู้ให้บริการ ระบบสขุภาพ และสงัคม 
3) เพ่ือหาเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการบริหารจดัการปัญหาการจ าหนา่ยผู้ ป่วยในโรงพยาบาล 

 

รูปแบบการศึกษาของส่วนท่ี 3 (Research Design) 

การศกึษาในส่วนท่ี 3 เป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจเชิงลึกถึงกระบวนการตดัสินใจของผู้ ป่วย
และข้อมูลเชิงคณุภาพของปัจจยัต่างๆในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  โดยใช้
แนวคิด ”ปรากฏการณ์วิทยา” (Phenomenology) ซึ่งเป็นวิธีการของงานวิจัยเชิงคุณภาพเป็นตัวสร้าง
มุมมองท่ีเป็นทางเลือกต่อการตีโจทย์ปัญหา ท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลซึ่ง
ประกอบด้วย ผู้ ป่วย ครอบครัวและผู้ดแูล ก่อนจะน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์และปฏิสมัพนัธ์
ของปัจจยัตา่งๆ 

ข้อมูลท่ีได้มาทัง้หมดจะถกูน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมโยง แสดงเป็นแผนภูมิโยงความสมัพนัธ์
และสร้างทฤษฎี (Grounded Theory) เพ่ืออธิบายความซบัซ้อนในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาส่วนที่ 3 (Research Methodology)  

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง (Population and Sample) 

ในเบือ้งต้นเกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วยและ/หรือผู้ดแูลเข้าร่วมโครงการวิจยัในฐานะผู้ ให้ข้อมลูหลกั 
(key informants) มาจากข้อค้นพบในส่วนท่ี 1 และ 2 อย่างไรก็ดี ผู้วิจยัตระหนกัว่าการก าหนดเกณฑ์การ
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบตายตวัโดยการเลือกเข้าและคดัออก (inclusion and exclusion criteria) นัน้ ท าให้
โอกาสท่ีจะค้นหาผู้ ท่ีมีปัจจยัเหล่านัน้ครบถ้วนเกิดขึน้ได้ยาก ยงัไม่นบัถึงอปุสรรคในการเข้าถึงผู้ ให้ข้อมลูท่ี
จะท าให้ไม่สามารถควบคุมการเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามเป้าประสงค์ การศึกษาครัง้นีจ้ึงไม่ใช้วิธีการ
ก าหนดเกณฑ์อย่างเคร่งครัด แต่เลือกท่ีจะใช้ข้อค้นพบจากส่วนท่ี 1 และ 2 รวมกับทฤษฎีท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาก าหนดเพียงกรอบอยา่งคร่าวๆในการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้

ทฤษฎี \ ปฏิบติั จ าหน่ายยาก จ าหน่ายง่าย 

จ าหน่ายยาก 

แนวโน้มสงูที่จะจ าหนา่ยผู้ ป่วย
ไมไ่ด้ หากมีปัจจยัที่เป็นอปุสรรค
ตอ่การจ าหนา่ยตามทฤษฎี 

 

สะท้อนให้เห็นถึงการมีเง่ือนไขหรือ
ปัจจยับางประเภทท่ีมีอยูห่รือถกู
สร้างขึน้เฉพาะสถานการณ์ที่ชว่ย
ลดข้อจ ากดัที่ผู้ ป่วยมีที่เป็น
อปุสรรคตอ่การจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาล  แตไ่มเ่ป็นท่ีประจกัษ์ 

จ าหน่ายง่าย 

สะท้อนให้เห็นถึงการมีเง่ือนไข
หรือปัจจยับางประเภทท่ีมีอยูห่รือ
ถกูสร้างขึน้เฉพาะสถานการณ์ที่
สร้างให้เกิดข้อจ ากดั แตไ่มเ่ป็น
ที่ประจกัษ์ 

แนวโน้มสงูที่จะจ าหนา่ยผู้ ป่วยได้ 
หากมีปัจจยัที่ไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่
การจ าหนา่ยตามทฤษฎี 

 

1) หลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรและตวัอยา่ง 

กลุ่มประชากรท่ีจะท าการศึกษา คือกลุ่มผู้ ป่วยและ/หรือญาติ ซึ่งเป็นผู้ ป่วยใน ของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ในชว่งเวลาท าการศกึษาท่ีมีเกณฑ์ตรงกบัการส ารวจในสว่นท่ี 2 

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (inclusion criteria)  

ก) เป็นผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีเกณฑ์ตรงกับการส ารวจในส่วนท่ี 2 ท่ีมีอายุ
มากกวา่ 18 ปี ในชว่งเวลาท่ีท าการเก็บข้อมลู 

ข) ผู้ ป่วยหรือญาตมีิสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถพดูส่ือสารให้ข้อมลูได้ 
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กฎเกณฑ์ในการตดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria)  

ก) ผู้ ป่วยและ/หรือครอบครัว ไม่ยินยอมให้มีตวัแทนผู้วิจยัเข้าพบและ/หรือ ไม่ยินยอมให้มีการนดั
สมัภาษณ์เพิ่มเตมิ 

2) เทคนิคในการสุม่ตวัอยา่ง (Sampling Techniques)  

ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบ Purposive sampling โดยคณะผู้ท าการศึกษาจะพิจารณาข้อมูลของ
ผู้ ป่วยในส่วนท่ี 2 และท าการคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีน่าจะสามารถเป็นตวัแทนได้  หลงัจากนัน้จะท าการติดต่อ
ผา่นหวัหน้าหอผู้ ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ แพทย์ผู้ให้ค าปรึกษา หรือ นกัสงัคมสงเคราะห์เจ้าของไข้ ท่ีให้การ
ดูแลผู้ ป่วยรายนัน้ๆอยู่ เพ่ือขอให้พาตัวแทนผู้ วิจัยเข้าพบตัวผู้ ป่วยและครอบครัวและให้ค าอธิบายถึง
ขอบเขตของงานวิจยัและขอค ายินยอมในการเข้าร่วมการศกึษา  

การสงัเกตและการวดั (Observation & Measurement)  

ใช้วิธีทางงานวิจยัเชิงคณุภาพ ได้แก่  

1) การสงัเกต (Observation) 

2) การฟัง (Active Listening) 

3) การบนัทกึเหตกุารณ์ส าคญั (Critical Incidence) 

 โดยผู้ วิจัยจะลดบทบาทการถามค าถามตรงๆ แต่จะเน้นการฟังเพ่ือท าความเข้าใจในบริบทของ
เร่ืองเลา่จากผู้ ป่วยหรือญาต ิท่ีเก่ียวข้องกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมลูจะใช้การวิเคราะห์แบบแก่นสาระ (Thematic Analysis) 

 ขัน้ตอนวิเคราะห์แบง่เป็น 5 ขัน้ตอน ได้ดงันี ้ 
1) ถอดเทปท่ีได้จากการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) ออกเป็นบทสนทนาตามตวัอักษร 

ตรวจสอบข้อมลูโดยการเปรียบเทียบข้อมลูจากการฟังเทปหลาย ๆ ครัง้  

2) น าข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทป การบนัทึกภาคสนาม และจากการสงัเกตในพืน้ท่ีมาอ่านทวนซ า้

หลาย ๆ รอบ พยายามสงัเกตความหมายของค าบรรยายทุกขัน้ตอน ตดัสิ่งท่ีไม่เก่ียวข้องออก ให้

เหลือเฉพาะแก่น (Core) จากนัน้ถอดรหสัข้อความ (Coding) ออกจากบทสนทนาแล้วพิจารณาค า 

ตา่ง ๆ นัน้วา่แสดงถึงอะไร เราเรียกวา่ ประเดน็ยอ่ย (Categories or Sub themes)  
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3) สรุปรวมประเภทของเร่ือง หรือประเด็นย่อยท่ีได้ท่ีมีเนือ้หาเข้ากลุ่มกัน รวบยอดเข้าเป็นเร่ือง

เดียวกนั ในขัน้ตอนนีเ้รียกวา่ การสรุปประเดน็หลกั (Themes)  

4) พิจารณาแตล่ะประเดน็และความหมายของค า การตอบสนองของผู้ ให้ข้อมลูหรือผู้ มีส่วนร่วมในแต่

ละเหตุการณ์จนเร่ืองท่ีตอบสนองกลายเป็นแบบอย่าง (Exemplars) หรือเป็นเร่ืองท่ีสามารถ

อธิบายความหมายของสถานการณ์นัน้ ๆ ได้  

5) การจ าแนกข้อมลูท่ีได้ตามความหมายท่ีสามารถอธิบายการกระท าตา่ง ๆ ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะได้

อยา่งสมบรูณ์ ซึง่จะท าให้เกิดความเข้าใจภายใต้บริบทนัน้ ๆ  

การแปลความข้อมูลจากการเก็บข้อมูลด้วยการใช้การศกึษาแบบปรากฏการณ์วิทยา สามารถแบ่งได้
เป็น 3 ขัน้คร่าวๆ ได้ดงันี ้ 

1) การย่อข้อมลู (Data reduction) เป็น กระบวนการจดัการด้วยวิธีการตา่ง ๆ เพ่ือให้ข้อมลูมีความ

เป็นระเบียบ โดยจัดระบบและเช่ือมโยงข้อมูลตามกรอบแนวคิดของเร่ืองท่ีศึกษา ท าให้ข้อมูล

น้อยลงด้วยการตดัทอนข้อมูลท่ีไม่เก่ียวข้องกับเร่ืองท่ีศึกษาออก เหลือไว้เฉพาะเร่ืองท่ีต้องการ

ศกึษาจริงๆ เพ่ือให้สามารถน าเสนอข้อมลูเหลา่นัน้ได้อยา่งเป็นระบบและเข้าใจง่าย  

2) การแสดงข้อมลู (Data display) เป็นการน าเสนอข้อมลูท่ีได้จดัระเบียบไว้แล้วอย่างเป็นหมวดหมู่

ด้วยวิธีการพรรณนา  

3) การหาข้อสรุปการตีความ และการตรวจสอบความถกูต้องตรงประเด็นของการวิจยั (Conclusions, 

drawing and verifying) เป็นกระบวนการหาข้อสรุปและตีความข้อสรุปหรือข้อค้นพบท่ีได้ รวมทัง้

การเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตา่ง เพ่ือให้ได้ประเด็นหลกัของการศกึษาพร้อมทัง้การ

ยืนยันผลด้วยการตรวจสอบสามเส้า ซึ่งสิ่งท่ีได้จากการตีความอาจแสดงในรูปของค าอธิบาย 

แนวคดิ หรือ ทฤษฎี 

การรวบรวมข้อมลู (Data Collection) 

 การรวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ป่วยและ/หรือญาติผู้ ป่วยท่ีให้ความยินยอม
เป็นอาสาสมคัร โดยจะมีการนดัหมายวนัเวลาและสถานท่ีไว้ล่วงหน้าตามความสะดวกของอาสาสมคัร ซึ่ง
จะใช้การสมัภาษณ์อาสาสมคัร ครอบครัวละประมาณ 1-3 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 2-3 ชัว่โมง  

แกนหลักของการสัมภาษณ์มุ่งเน้นไปท่ีการถามค าถามหลัก 2 ประเด็นด้วยกัน คือ การสร้าง
ค าถามเพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลได้เล่าถึงประสบการณ์ท่ีได้จากปรากฏการณ์ท่ีผู้วิจยัสนใจ ข้อมลูในส่วนนีจ้ะถูก
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น ามาวิเคราะห์ตอ่ไปเพ่ือหาสารัตถะ และประเด็นส าคญั ๆ แล้วน าไปสร้างโค๊ดเพ่ือวิเคราะห์แก่น (Theme) 
ต่อไป ในประเด็นท่ีสองมุ่งสร้างค าถามท่ีเจาะถึงบริบท และสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อประสบการณ์ รับรู้ใน
ปรากฏการณ์ท่ีสนใจของผู้ ให้ข้อมลู ซึ่งข้อมลูในส่วนนีจ้ะถกูน ามาสร้าง Cluster of meaning หรือปัจจยัให้
ความหมายตอ่ปรากฏการณ์ท่ีผู้วิจยัสนใจ เพ่ือใช้เป็นบริบทในการวิเคราะห์ข้อมลูเพิ่มเติมจากส่วนแรก ซึ่ง
สว่นนีจ้ะสะท้อนอ านาจเชิงโครงสร้างทางสงัคม (Structural description) และโยงข้อมลูของแตล่ะปัจเจกสู่
บริบทภาพกว้างทางโครงสร้าง 

รูปแบบการสมัภาษณ์จะเป็นในลกัษณะการสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งมีการก าหนดโครงร่างการ
สมัภาษณ์ให้มีความยืดหยุ่นต่อธรรมชาติของปฏิสัมพันธ์ท่ีจะถูกพัฒนาขึน้ระหว่างผู้ สมัภาษณ์และผู้ ให้
ข้อมลูเพราะตา่งเป็นคนแปลกหน้าของกนัและกนัท่ีมาคยุกนัในเร่ืองท่ีอาจน ามาซึ่งความสะเทือนใจ จึงเป็น
การยากท่ีจะด าเนินการสมัภาษณ์ตามล าดบัท่ีวางไว้ โครงสร้างการสมัภาษณ์พฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีสอดคล้องกับแต่ละวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือให้ได้ภาพของแนวคิด (Concept) จากนัน้
ก าหนดแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองท่ีศึกษาทัง้หมดและน ามาแตกเป็นมิติย่อยๆท่ีเป็นรูปธรรม
ส าหรับการเก็บข้อมลูในพืน้ท่ี (Operationalisation of the concept) 

ในระหว่างการสัมภาษณ์จะมีการจดบันทึกและขอบันทึกเสียงร่วมด้วย เพ่ือน าบทสนทนามา
วิเคราะห์ซ า้ ข้อมลูท่ีได้ระหวา่งการสมัภาษณ์จะถกูบนัทกึในกระดาษเปลา่ เพ่ือให้บนัทกึได้อยา่งอิสระ 

1) ข้อมลูท่ีรวบรวม ประกอบด้วย  

ข้อมูลท่ีรวบรวมจะเป็นเร่ืองราวของตัวผู้ ป่วย ท่ีเก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย อันแสดงถึง
กระบวนการตดัสินใจของผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้องกบัความพร้อมท่ีจะรับการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลู 

เร่ืองราวและค าตอบจากผู้ ท่ีให้ข้อมลูจะถกูรวบรวมไว้ในกระดาษบนัทึกและเทปบนัทึกเสียง ซึ่งจะ
ถกูน ามาวิเคราะห์และถอดเทป เพ่ือสร้างความเช่ือมโยงให้เข้ากบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยัอย่างอิสระ ไม่มี
รูปแบบท่ีตายตวั 
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ผลการศึกษาของส่วนที่ 3 

บริบทของโรงพยาบาลตตยิภมูิ: ทนุนิยมและแพทยานวุตัร (Capitalism & Medicalisation) 

การไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้หรือการท่ีผู้ ป่วยยืดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลออกไปเกินระยะเวลาท่ีแพทย์ก าหนดนัน้ เป็นสถานการณ์ท่ีมกัเกิดขึน้ในสถานพยาบาลระดบั
ตติยภูมิมากกว่าสถานพยาบาลระดบัทุติยภูมิและปฐมภูมิ ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อเท็จจริงท่ีว่าผู้ ป่วย ท่ีเข้ารักษา
ตวัในสถานพยาบาลระดบัตตยิภมูินัน้มกัมีอาการเจ็บป่วยท่ีมีความซบัซ้อน  ต้องพึ่งพาการรักษาของแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง และต้องอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในระดับค่อนข้างสูงในการดูแลรักษา  
อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีมีอิทธิพลโดยแอบแฝงตอ่พฤติกรรมของบคุคล  คือบริบททางสงัคมและวฒันธรรม การ
เจ็บป่วยและการใช้บริการทางสขุภาพของบุคคลในสงัคมสมยัใหม่ถกูก าหนดโดยบริบทโลกท่ีส าคญัได้แก่ 
ระบบทนุนิยมและแพทยานวุตัร ซึง่ทัง้สองบริบทมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งซบัซ้อน 

 แพทยานวุตัร (Medicalisation) หมายถึง สภาวะท่ีมนษุย์และร่างกายถูกแยกห่างออกจากการเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการทางธรรมชาติ (เกิด แก่ เจ็บ ตาย) แต่กลายเป็นหน่วยการศกึษา(subject) ทาง
การแพทย์ท่ีต้องได้รับการวินิจฉัย ปอ้งกัน และรักษา ในอีกด้านหนึ่งหมายถึงการท่ีระบบการแพทย์ขยาย
ขอบเขตเข้าครอบง ามนษุย์ในทกุมิติของชีวิต มนษุย์ต้องพึ่งพาการแพทย์ในระดบัสงูขึน้เร่ือยๆ การเจ็บป่วย
ของมนุษย์ถกูก าหนดความหมายใหม่ในวิถีท่ีลดการยอมรับและพึ่งพาตนเอง ขาดมิติของการใช้ธรรมชาติ
ในการเยียวยา โรงพยาบาล แพทย์และความเช่ียวชาญของแพทย์ถกูยกระดบัเป็นสถาบนัทางสงัคมท่ีทรง
อิทธิพล เม่ือมนษุย์ต้องการควบคมุร่างกายทัง้ในกระบวนการเกิด แก่ เจ็บ และตาย การเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ได้กลายเป็นบรรทดัฐานท่ีต้องปฏิบตัิ จนกลายเป็นวฒันธรรมทางสงัคมท่ีให้คณุคา่ (value) และ
ความเช่ือมัน่ (trust)ในระบบการแพทย์อย่างสูง การแพทย์ถูกขบัเคล่ือนโดยกลไกของการขายความหวงั 
(hope) ความหวงัท่ีจะหายจากโรค และขยบัไปสูค่วามเช่ือว่าทกุอาการรักษาได้ และมนษุย์จะห่างไกลออก
จากการเจ็บป่วยและความตายไปเร่ือยๆ 

ระบบทุนนิยมเป็นหนึ่งในสมมติฐานท่ีหล่อหลอมความเป็นแพทยานุวตัรในสงัคม จากนัน้ทัง้ทุน
นิยมและแพทยานุวัตรได้พัฒนาความสัมพันธ์ต่างตอบแทนซึ่งกันและกัน เม่ือสังคมขับเคล่ือนโดยการ
แข่งขนัและการสะสมความมัง่คัง่ก็น าไปสู่การเติบโตของธุรกิจประเภทโรงพยาบาลและธุรกิจทางเภสัช
กรรม (การผลิตคิดค้นยารักษาโรค) ท่ีตอบสนองความต้องการท่ีจะมีชีวิตอยู่เพ่ือสะสมความมัง่คัง่ร ่ารวย
ของมนุษย์ และเม่ือเกิดการแข่งขันกันทางธุรกิจจึงมีการลงทุนทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และระบบ
กายภาพ สาธารณูปโภคไปจนถึงระบบและนวตักรรมทางการบริหารจดัการต่างๆจนน าไปสู่การแบ่งกลุ่ม 
(segmentation) ของโรงพยาบาลตามทางกายภาพ  สิ่งท่ีเกิดตามมาคือระดบัความเช่ือมัน่ท่ีไม่เท่ากันท่ี
สงัคมมีตอ่โรงพยาบาลตา่งๆ ในมิตติา่งๆ ดงัปรากฏในตารางตอ่ไปนี ้
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ทนุนิยม-แพทยานวุตัร 

คณุลกัษณะ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

(Tertiary Care) 

โรงพยาบาลทติุยภูมิ 

(Secondary Care) 

โรงพยาบาลปฐมภูมิ 

(Primary Care) 

ผูใ้ช้บริการ - เลอืกมาใช้บริการ หรือ 
- ถกูสง่ตอ่มาโดยโรงพยาบาล
ลกูขา่ย 
- ผู้ใช้บริการมีความหลาก 
หลายทางเศรษฐานะ เชือ้ชาติ 
ศาสนา การศกึษา คา่นิยม
และความเช่ือ 

-ใช้บริการตามสทิธ์ิ 
-ผู้ใช้บริการมเีศรษฐานะ

ระดบักลาง  

-ใช้บริการตามสทิธ์ิ 

ลกัษณะการใช้สิทธ์ิ

รกัษาพยาบาล 

- Out of pocket 

- สทิธ์ิข้าราชการ 

- สทิธ์ิประกนัสงัคม 

- สทิธ์ิหลกัประกนัสขุภาพ 

- สทิธ์ิประกนัสงัคม 

- สทิธ์ิหลกัประกนัสขุภาพ 

- สทิธ์ิข้าราชการ 

 

- ใช้สทิธ์ิหลกัประกนัสขุภาพ
เป็นหลกั 

ลกัษณะบริการ - รักษาโรคที่มีความรุนแรง

เฉียบพลนั ต้องอาศยั

เทคโนโลยีและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ 

- วินิจฉยัและรักษาโรคที่ไม่

ซบัซ้อนมากนกั หรือใช้ระบบ

สง่ตอ่ขึน้สูร่ะดบัตตยิภมู ิ

- สง่เสริม-ปอ้งกนัโรค   

Social location/ 

Identity 

- มีภาพลกัษณ์ของความ

ทนัสมยั-เช่ียวชาญมาก  

- อยูใ่นเขตที่มคีวามเจริญทาง

เศรษฐกิจ/ เมือง 

- มีความเช่ียวชาญ  

- อยูใ่นเมือง 

- อยูใ่นชมุชน/ ชนบท  

- มีขนาดเลก็ 

ระดบัของเทคโนโลยี

และความทนัสมยั 

สงูมาก แตกตา่งตามพืน้ท่ี ต ่า 

ความเชี่ยวชาญของ

แพทย์ 

สงูมาก แตกตา่งตามพืน้ท่ี ต ่า 

ค่าใช้จ่าย สงู-สงูมาก แตกตา่งตามพืน้ท่ี ต ่า 

ระดบัความเชื่อมัน่ สงูมาก แตกตา่งตามพืน้ท่ี ต ่า 
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การตดัสินใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลในการยอมรับ/ ไมย่อมรับการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

การตดัสินใจออกจากโรงพยาบาล หากพิจารณาจากมุมมองของผู้ ป่วยย่อมมิใช่การตดัสินใจท่ี
กระท าโดยง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เม่ือการเจ็บป่วยท่ีน ามาสู่การเข้ารับรักษาตวัในโรงพยาบาลนัน้มีความ
รุนแรงหรือมีความไมแ่นน่อนในผลการรักษาสงู 

การจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลมีลกัษณะพิเศษท่ีการตดัสินใจกบัการปฏิบตัิอาจเป็นคน
ละเร่ืองกนั ผู้ปฏิบตัิไม่ได้อยู่ในฐานะผู้ตดัสินใจ แตเ่ป็นผู้ ต้องตดัสินใจเลือกท่ีจะยอมรับหรือไม่ยอมรับสิ่งท่ี
แพทย์ได้ตดัสินใจแล้ว และการตดัสินใจไม่ยอมรับก็สามารถท าได้โดยอิสระ ฉะนัน้การตดัสินใจรับการ
จ าหน่าย จึงประกอบด้วยการตดัสินใจจากอย่างน้อย 2 ฝ่าย ท่ีอาจมีความคาดหวังท่ีแตกต่างกัน การ
ตดัสินใจทัง้ 2 ส่วนนี ้เร่ิมต้นไม่พร้อมกันและด้วยสมมติฐานท่ีแตกต่างกัน แต่จะมาเช่ือมต่อกันด้วยการ
ส่ือสาร กระบวนการตดัสินใจในผู้ ป่วยจะเร่ิมขึน้เม่ือผู้ ป่วยรับทราบและน าการตัดสินใจของแพทย์ไป
พิจารณาเพ่ือตดัสินใจวา่จะยอมรับหรือไมย่อมรับสิ่งนัน้ ทัง้ยงัมีผู้ ร่วมตดัสินใจจ านวนมากหรือมากกว่าหนึ่ง 
เช่น สมาชิกในครอบครัวท่ีอาจมีความคิดเห็นต่อการอยู่โรงพยาบาลของผู้ ป่วยแตกต่างหรือแม้แต่ขดัแย้ง
กนั 

 การตดัสินใจของแพทย์  หรือการท่ีผู้ ให้บริการ อนัประกอบไปด้วยแพทย์/ ทีมแพทย์ พยาบาล/ ทีม
พยาบาล ประเมินอาการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยตลอดระยะเวลาของการรักษาตัวและตัดสินใจว่าผู้ ป่วย 
“พร้อม” ท่ีจะออกจากโรงพยาบาล โดยจดุเร่ิมต้นแล้วถือว่าการตดัสินใจจ าหน่ายผู้ ป่วยนัน้เป็นมกัเป็นการ
ตัดสินใจของแพทย์ท่ีประเมินจากหลักเกณฑ์ว่าอาการ/โรคท่ีน าผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล 
(underlying disease) นัน้ได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้ว หรืออยู่ในการควบคมุตามมาตรฐานการรักษา 
เป็นการตัดสินใจโดยอ้างอิงกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล เกณฑ์ท่ีแพทย์น ามาใ ช้มักมีความเป็น
วิทยาศาสตร์ 

  
 การตดัสินใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล  เป็นการตดัสินใจท่ีวดัจากความรู้สึก ความเช่ือ และความ

คาดหวงัท่ีมีตอ่โรคและอาการของโรค กล่าวคือผู้ ป่วยและญาติจะมีชดุของความเช่ือและความคาดหวงัท่ี
เก่ียวกบัโรคหรืออาการท่ีผู้ ป่วยเผชิญอยู่และน ามาสู่การนอนโรงพยาบาล แม้โดยหลกัการแล้วการประเมิน
ว่าผู้ ป่วยหายจากโรคหรือไม่ต้องการการดูแลในโรงพยาบาลแล้ว ควรใช้หลักเกณฑ์ท่ีมีมาตรฐานและมี
ความเป็นกลางปราศจากอคตดิงัเชน่ท่ีแพทย์ใช้ แตใ่นความเป็นจริงผู้ ป่วยฟังการประเมินจากแพทย์ร่วมกบั
การประเมินส่วนตวัท่ีอาศยัความรู้สึก หากเกิดความขดัแย้งขึน้ สิ่งส าคญัคือจะท าอย่างไรให้สองฝ่ายปรับ
ความตา่งเข้าหากนั ผู้ ป่วยรับฟังข้อมลูจากฝ่ังแพทย์และน าไปใช้ท าความเข้าใจ 
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อยา่งไรก็ตาม ความหมายของการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลยงัประกอบไปด้วยผู้ มีส่วนได้ส่วน
เสียอ่ืนๆ ดงัตารางข้างลา่งนี ้

 
Stakeholder 

Meaning of discharge 
Experience-based Goal-based Interest-based Consequences/ Impact 

โรงพยาบาล โดย
ผู้บริหารและระบบ

บริหาร 

- ผู้ ป่วยที่ไมจ่ าเป็นต้อง
พกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลมจี านวน
มาก 

(Management 
based) 

 

-เพื่อการบริหาร
จดัการเตยีง

โรงพยาบาลอยา่งมี
ประสทิธิภาพ 

 
-เพื่อออกแบบระบบ

การจดัการ
โรงพยาบาลท่ี
เหมาะสม 

-ความคุ้มคา่ในเชิง
การบริหารการเงิน

และระบบ
โรงพยาบาลใน
ภาพรวม 

 

-การแก้ไขปัญหา
เชิงระบบโดย

เช่ือมตอ่กบัระบบ
อื่นๆใน

ระดบัประเทศ 

-มีเตียงวา่งในโรงพยาบาล
เพื่อรองรับผู้ ป่วยรายใหมท่ี่
จ าเป็นต้องได้เข้ารับรักษา

ในโรงพยาบาล 

แพทย์-พยาบาล 

-ใช้เกณฑ์ทาง
การแพทย์ประเมิน

ความเหมาะสมในการ
จ าหนา่ยผู้ ป่วย 

(Objective based) 

-เพื่อบริหารจดัการ
เตียงในสว่นท่ี
รับผิดชอบให้มี
ประสทิธิภาพ 

  

 
ผู้ ป่วย 

-เมื่อรู้สกึดีขึน้/ รู้สกึวา่
หายจากโรค 

(Subjective based) 

-เพื่อไมใ่ห้เป็นภาระ
แก่ผู้อื่นทัง้ทาง

การเงิน เวลา ฯลฯ 

-พึง่พาตนเองได้ 
 

-สามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ หรืออยา่งน้อย
สามารถมีความพงึพอใจใน
การด ารงชีวิต มคีณุภาพ

ชีวิต 

ผู้ดแูล/ ครอบครัว 
-ผู้ ป่วยไมม่ีภาวะพึง่พิง 
(Subjective based) 

-ผู้ ป่วยดแูลตนเอง
ได้ 

-ไมม่ีภาระการดแูล 
-ไมม่ีภาระการดแูลในแง่
คา่ใช้จา่ย เวลา จิตใจ และ

อื่นๆ 

ไม่ว่าแพทย์ ผู้ ป่วยและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆจะประเมินเหมือนหรือตา่งกันอย่างไร สิ่งท่ีจะต้อง
เกิดขึน้เม่ือกระบวนการประเมินผู้ ป่วยจบสิน้ คือ แพทย์ลงความเห็นว่าโดยอาการผู้ ป่วยพร้อมพอท่ีจะออก
จากโรงพยาบาล ล าดบัถดัไปแพทย์และทีมพยาบาลจะเร่ิมส่ือสารให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูล/ครอบครัวได้ทราบถึง 
“สาร” จากฝ่ังแพทย์ แม้ “สาร” ดงักล่าวจะมีนยัยะส าคญัในทางทฤษฎีแตใ่นทางปฏิบตัิกลบัเป็นแค่เพียง 
“ทางเลือก” ให้ผู้ ป่วย ไม่ใช่สิ่งท่ีต้องปฏิบตัิตามโดยเคร่งครัด แพทย์ไม่มีอ านาจท่ีจะบงัคบัให้การตดัสินใจ
ของตนเกิดผลในทางปฏิบตัิ ผลในทางปฏิบตัิจะเกิดขึน้ก็ต่อเม่ือผู้ ป่วยยอมรับและยินดีปฏิบตัิตาม หาไม่
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แล้วการจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลก็ไม่อาจเกิดขึน้ได้ ผู้ ป่วยนัน้จะถูกจัดเข้ากลุ่มของ “ผู้ ป่วย
จ าหน่ายยาก” หรือจ าหน่ายไม่ออก มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล/การครองเตียงนาน ทัง้นีเ้พราะสาร
ดงักล่าวมิได้หมายถึงสิ่งๆเดียวกันระหว่างแพทย์และผู้ ป่วย กล่าวคือทัง้สองฝ่ังมีมุมมองท่ีแตกต่างกันใน
หลายมิตติอ่เร่ืองเดียวกนั 

การสง่และรับ “สาร” ว่าด้วยการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ด้วยเหตท่ีุความหมายของการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันตามเหตแุละปัจจยัท่ี
หลากหลาย กระบวนการท่ีจะเกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นรูปธรรมของกระบวนการ
จ าหนา่ยผู้ ป่วยอยู ่ณ จดุท่ีมีการสง่และรับสารการจ าหนา่ยผู้ ป่วย  โดยแพทย์จะท าหน้าท่ีเป็นผู้ส่งสารซึ่งมกั
ผ่านการเห็นชอบโดยทีมแพทย์ผู้ รักษา มิใช่การตดัสินใจโดยล าพงัของแพทย์ท่านใดท่านหนึ่งไปยงัผู้ ป่วย
และผู้ดแูล/ครอบครัว   ผู้ ป่วยซึง่ไมว่า่จะประเมินตนเองเร่ืองการเจ็บป่วยหรือมีความคาดหวงัอย่างไรตอ่การ
รักษาพยาบาลและการหายจากโรคก็จ าเป็นต้องเร่ิมกระบวนการตดัสินใจในฝ่ังของตน โดยการตดัสินใจ
มกัจะเร่ิมต้นโดย 

 เทียบเคียงสิ่งท่ีตนเองคาดหวงัจากการรักษาพยาบาลกับสิ่งท่ีแพทย์ประเมิน อาจพบได้ว่าผู้ ป่วย
และผู้ดแูล/ครอบครัวยงัรู้สึกว่าตนเองป่วยอยู่มากหรือยงัไม่หายจากโรคเพราะคาดหวงัว่าต้องหายขาดแม้
จะเป็นความคาดหวงัท่ีไม่อยู่บนฐานของความจริง ท าให้ผู้ ป่วยต้องการอยู่โรงพยาบาลตอ่ไปเพ่ือให้แพทย์
รักษาให้หาย เช่น กรณีผู้ ป่วยสมองตายและญาติได้ให้ข้อมลูว่าเข้าใจดีถึงผลของภาวะสมองตาย แตญ่าติ
ยงัคงตัง้ความหวงัเล็กๆ ไว้เผ่ือว่าหากมีผู้ ป่วยเกิดขยบัตวัได้ การอยู่โรงพยาบาลจะท าให้แพทย์กู้ ชีวิตผู้ ป่วย
กลบัคืนมาได้ 

 

 การเข้าสู่กระบวนการเจรจาตอ่รองหรือการปฏิเสธไม่ยอมรับการจ าหน่าย ซึ่งในขัน้ตอนนีเ้ป็นสิ่งท่ี
อยู่เหนือการควบคมุของโรงพยาบาล ด้วยการเป็นปรัชญาของการเป็นโรงพยาบาลท่ีไม่อาจปฏิเสธผู้ ป่วย 
และต้องให้การดแูลรักษาด้วยหลกัมนุษยธรรมย่อมส่งผลให้โรงพยาบาลอยู่ในสถานะของการตัง้รับไม่ว่า
การตดัสินใจของผู้ ป่วยจะสอดคล้องหรือขดัแย้งกบัการตดัสินใจของแพทย์ก็ตาม ในกรณีท่ีเกิดการขดัแย้ง
กนัทางความคิดเห็น โรงพยาบาลและแพทย์อาจแสดงบทบาทของการจดัประชุมครอบครัวผู้ ป่วยเพ่ือลด
บรรยากาศความขดัแย้ง และให้การสนบัสนนุ อ านวยความสะดวก ตลอดจนให้ความมัน่ใจในการท่ีผู้ ป่วย
จะต้องกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบ้านหรือท่ีโรงพยาบาลระดบัล่างกว่า เช่น การจดัทีมเย่ียมบ้าน การเสริมพลงั
ระบบเครือขา่ยการดแูล เป็นต้น ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ ป่วยมองเห็นหนทางของการได้รับการดแูลท่ีตอ่เน่ืองในความ
เหมาะสมกบัข้อจ ากดัด้านอ่ืนๆ 
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  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

*กลอ่งสเีข้มแสดงถึงโอกาสที่จะสามารถแทรกแซงหรือเข้าไปจดัการกบัสิง่ที่เป็นอปุสรรคได้ 
 

มิตอินัซบัซ้อนของกระบวนการตดัสินใจ 

การตดัสินใจของแพทย์กบัความสมัพนัธ์กบัเวลา (Temporal order) 

 ในสถานการณ์ของการรักษาพยาบาล การตดัสินใจทัง้ของแพทย์และผู้ ป่วยเกิดขึน้ในหลายมิติ
เวลาและเป็นเวลาท่ีมีจดุเร่ิมต้นไมพ่ร้อมกนัส าหรับแตล่ะฝ่าย  

 การตดัสินใจท่ีเกิดขึน้แล้ว (preformed decisions) และน ามาส่ือสารกบัผู้ ป่วย เม่ือแพทย์ต้องมา
ส่ือสารกับผู้ ป่วยเพ่ือการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สารท่ีแพทย์น ามาส่ือกับผู้ ป่วยคือ สิ่งท่ีแพทย์
ตดัสินใจมาแล้ว ซึ่งมีนยัยะว่าผู้ ป่วยและญาติขาดการมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เม่ือถึงขัน้ตอนของการส่ือสารแพทย์อาจไม่มีข้อมูลด้านความคาดหวังและความรู้สึก 
ตลอดจนประสบการณ์การอยู่โรงพยาบาลของผู้ ป่วยอยู่ในมือ ท าให้มีช่องว่างระหว่างสิ่งท่ีแพทย์ประเมิน
และความต้องการของผู้ ป่วย ซึง่เพิ่มโอกาสของความยากล าบากในการส่ือสารให้สมัฤทธ์ิผลโดยเฉพาะหาก
แพทย์และผู้ ป่วยคดิแตกตา่งกนัอยา่งมาก 

  

 

สาร สาร 
การรับรู้
ของ
ผู้ ป่วย 

เร่ิมกระบวนการ
ตดัสนิใจ 

แพทย์
ตดัสนิใจ
จ าหนา่ย 

การสือ่สารเพื่อสง่ “สาร” 

ผลการศกึษาชีว้า่ความส าเร็จของการสง่สาร ขึน้กบั 
- ลกัษณะของความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ให้บริการและผู้ ป่วย ผู้ดแูลและ/หรือครอบครัวที่เกิดขึน้

นบัตัง้แตผู่้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (immediate/ situational) 
- ประสบการณ์ในอดตีที่ฝ่ังผู้ ป่วยมตีอ่โรงพยาบาล หรือ ตอ่การรักษาพยาบาล       

(accumulative past/ experiences) 
- ความเข้าใจและความคาดหวงัทีผู่้ ป่วยมีตอ่อาการ/โรคของตน (structure-agency debate) 
- ความเข้าใจและความคาดหวงัทีผู่้ ป่วยมีตอ่โรงพยาบาลและระบบการรักษาพยาบาล 

(structure-agency debate) 
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 การตดัสินใจท่ีเกิดขึน้ ณ ปัจจุบนั (situated decision)  มกัเป็นสารท่ีว่าด้วยการประเมินอาการ
ของผู้ ป่วยจากการตรวจ การตดัสินใจลกัษณะนี ้มกัจะน ามาสู่การปฏิบตัิอย่างหนึ่งอย่างใดตามมา เช่น ให้
การรักษาตอ่ เพิ่มหรือลดยา ไปจนถึงตดัสินใจจ าหนา่ยผู้ ป่วย 
 

 เง่ือนไขการตดัสินใจท่ีว่าด้วยอนาคต (future trajectory)  คือการท่ีแพทย์ท านายการด าเนินโรคท่ี
จะเกิดขึน้ในอนาคต ซึ่งมักจะเช่ือมโยงไปสู่การก าหนดเง่ือนไข เช่น ถ้าค่าเลือดลดลงจะให้ออกจาก
โรงพยาบาล เป็นต้น 

การตดัสินใจจ าหนา่ยผู้ ป่วยของแพทย์จะเกิดขึน้เม่ืออาการของผู้ ป่วยถกูประเมินแล้วในทัง้สามมิติ
เวลา แตส่ว่นใหญ่การส่ือสารไมเ่กิดขึน้ในลกัษณะของการคยุกบัผู้ ป่วยถึงเง่ือนไขท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต เช่น 
วา่ด้วยสถานการณ์/อาการท่ีวินิจฉัยในวนันี ้สิ่งใดบ้างจะเกิดขึน้ และหากสิ่งเหล่านัน้เกิดขึน้  การจ าหน่ายก็
จะเกิดขึน้ตามมา แต่โดยทัว่ไปแพทย์จะส่ือสารกับผู้ ป่วยทัง้เร่ืองของปัจจบุนัและอนาคต แตเ่ร่ืองเหล่านัน้
อาจไม่ได้เช่ือมโยงไปสู่ภาพของการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สารว่าด้วยการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมกัเกิดขึน้โดยเป็นการตดัสินใจจากฝ่ังแพทย์และน าสิ่งท่ีตดัสินใจแล้วนัน้มาส่ือสารกบัผู้ ป่วยใน
เวลาท่ีผู้ ป่วยอาจจะยงัไม่ได้เตรียมความพร้อม ซึ่งจะส่งผลต่อการท่ีผู้ ป่วยไม่ยอมรับและเกิดกระบวนการ
ตอ่รอง 

ความไม่มีอิสระโดยสมบูรณ์ของการตดัสินใจ 

ความทบัซ้อนของเวลาจากข้อข้างต้นจะยากยิ่งขึน้ เม่ือการตดัสินใจของผู้ ป่วยเป็นกระบวนการท่ีมี
ผู้ เก่ียวข้องมากกว่าตวัผู้ ป่วยเอง เช่น ประกอบไปด้วยครอบครัว ญาติพ่ีน้อง หรือแม้แต่เพ่ือน ผู้ดแูล ซึ่งแต่
ละฝ่ายอาจแตกตา่งกนัในรูปแบบของความต้องการและวตัถปุระสงค์ของการอยู่โรงพยาบาลของผู้ ป่วย ซึ่ง
มาส่ือสารกนัในห้วงเวลาหนึง่ท่ีจ ากดัและมีแรงกดดนั ในหลายกรณีน า้หนกัของการตดัสินใจอาจอยู่ท่ีผู้ ป่วย
เองมากกว่าผู้ อ่ืน แต่ในบางกรณีก็พบว่าอ านาจในการตดัสินถูกถ่ายโอนจากผู้ ป่วยไปสู่ผู้ อ่ืนซึ่งเป็นผู้ดแูล 
ประเดน็ส าคญัท่ีก าหนดอ านาจหรือสิทธ์ิขาดในการตดัสินใจของผู้ ป่วยมกัเช่ือมโยงกบั 

 

 ภาวะพึ่งพิงทางกายของผู้ ป่วย (Patient’s level of physical dependency) หากการเจ็บป่วยหรือ
โรคลดอ านาจการดแูลตนเองของผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยพึ่งพาตนเองได้น้อยลงทางกาย จะส่งผลถึงความลงัเล
ใจ ความเครียด ความกงัวลท่ีต้องเป็นภาระของผู้ อ่ืน 

 

 สถานการณ์การดแูล ท าให้เกิดภาระของคนมากกวา่หนึง่คน ดงันัน้การตดัสินใจจ าเป็นต้องรวมเอา
ความคดิเห็นจากบคุคลเหลา่นัน้มาด้วย (collective decision) 
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การเกิดข้ึนของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์มีโอกาสเกิดขึน้ได้ในทกุๆกระบวนการของการรักษาพยาบาล แม้ผู้ ป่วยดู
เหมือนจะรับรู้ความเส่ียง แตต่ราบเทา่ท่ีความเส่ียงยงัไมป่รากฏอยา่งเป็นรูปธรรมก็คงเป็นการยากเหลือเกิน
ท่ีใครสกัคนจะคิดถึงมนัหรือหาหนทางป้องกัน โดยเฉพาะผู้ ป่วยและญาติท่ีพกพาเอาความหวงัท่ีจะหาย
จากโรคและความเช่ือมัน่ตอ่โรงพยาบาลเข้ามาอย่างเต็มเป่ียม เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์นัน้อาจจ าแนกได้
เป็นสองลกัษณะ ซึ่งจะส่งผลท่ีมีความรุนแรงไม่เท่ากันตอ่การท าความเข้าและการยอมรับของผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูล/ครอบครัว ได้แก่ 

 สิ่งท่ีป้องกันได้และแม้จะได้ท าการป้องกันแล้วแต่ก็ยงัมีโอกาสเกิดขึน้ได้ เช่น การติดเชือ้จากการ
ผา่ตดั   

 

 เหตกุารณ์ท่ีไมอ่าจคาดการณ์ได้เลย เชน่ ผู้ ป่วยหยดุหายใจในห้องพกัและถกูพบโดยญาติแทนท่ีจะ
เป็นทีมแพทย์หรือพยาบาล ซึง่น ามาสูก่ารกู้ ชีพลา่ช้า ตอ่ด้วยการแทงเข็มเข้าเส้นเลือดใหญ่แตผู่้ ป่วยขยบัตวั
ท าให้เส้นเลือดขาดท าให้ผู้ ป่วยไม่กลบัมาฟืน้คืนสติได้อีก ซึ่งผู้ ป่วยและครอบครัวคาดหวงัให้มีแผนส ารอง
หรือแผนฉุกเฉินรองรับ และหากผู้ ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเต็มท่ีและรวดเร็วจะส่งผลให้
ผู้ ป่วยไม่อาจยอมรับผลจากเหตกุารณ์นัน้ได้และไม่ยอมรับการตดัสินใจถูกจ าหน่ายแม้ว่าแพทย์จะแจ้งว่า
ผู้ ป่วยการนอนโรงพยาบาลตอ่ไปก็ไมส่ามารถท าให้ผู้ ป่วยกลบัมาเหมือนปกตไิด้อีก 

 

อภปิรายผลของการศึกษาส่วนที่ 3 

การตดัสินใจจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล เกิดบนรากฐานของการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
หลายฝ่าย อาทิ โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล ผู้ ป่วย ครอบครัวและผู้ดแูล ทัง้หมดทกุฝ่ายจะมีส่วนตอ่การ
ก าหนดสถานการณ์ท่ีมีความเฉพาะตวับุคคล (situation uniqueness) และเม่ือถูกจบัวางบนบริบทหรือ
สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล เช่น จ านวนผู้ ป่วยต่อจ านวนแพทย์ท่ีออกตรวจ ระบบการบริหารจัดการ 
วัฒนธรรมองค์กร ระบบเครือข่ายขององค์กร การเกิดขึน้ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความเช่ือมั่น -
ช่ือเสียง-ภาพลกัษณ์ท่ีสาธารณะมีตอ่โรงพยาบาล ฯลฯ และท่ีส าคญัอีกด้านหนึ่งคือสิ่งแวดล้อมทางสงัคม
และวัฒนธรรมอันเป็นอีกมิติหนึ่ ง ท่ีปฏิสัมพันธ์เกิดขึน้ระหว่างผู้ ป่วยกับสิ่งแวดล้อมของเขา เช่น 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยกบัผู้ อ่ืนในชีวิต การสะสมหรือมีทนุทางสงัคม ระบบวฒันธรรมท่ีเฉพาะเจาะจง
ในบางพืน้ท่ีหรือในบางสถานภาพ เช่น วฒันธรรมอปุถมัภ์ การใช้เส้นสาย การจดัช่วงชัน้ผู้ ป่วยตามการใช้
สทิธ์ิและตามเครือขา่ยคนรู้จกัของผู้ ป่วย (ผู้ มีอปุการคณุ หรือกลุ่ม VIP)  ฯลฯ ท าให้ไม่ง่ายเลยท่ีจะคาดเดา
วา่สิ่งใดจะเกิดขึน้ และไมอ่าจพยากรณ์ได้อยา่งแมน่ย าวา่กรณีได้จะจ าหน่ายผู้ ป่วยได้หรือไม่ เช่น บางกรณี
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ผู้ ป่วยมีเง่ือนไขขาดผู้ดแูล มีภาวะพึ่งพิงสูง (ตาบอด) สูงอายุ และไม่มีรายได้ แต่กลับจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ เพราะตลอดระยะเวลาทัง้ชีวิตผู้ ป่วยได้สร้างความสัมพันธ์ท่ีแนบแน่น เกือ้กูล กับผู้ อ่ืนท่ี
อาศยัในบ้านเช่าด้วยกนัอย่างแออดั ท าให้เกิดทนุทางสงัคมของการดแูล ตลอดจนผู้ ป่วยสามารถท าความ
เข้าใจและยอมรับได้ว่าตาสองข้างนัน้ไม่อาจกลบัมามองเห็นได้ และทุกฝ่ายได้พยายามแล้วอย่างเต็มท่ี  
เม่ือเทียบกับกรณีผู้ ป่วยสูงอายโุรคสมองเส่ือมและเข้าสู่วาระสดุท้ายของชีวิตท่ีต้องเผชิญกับภาวะติดเชือ้ 
ซึง่แม้ครอบครัวจะมีความพร้อมทกุประการในการดแูล แตแ่พทย์มิได้เกิดความคิดในการจ าหน่ายเน่ืองจาก
รับรู้ว่าเป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องให้การดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลเพ่ือส่งให้เกิดการตายดีและญาติ
เองก็ยอมรับเชน่นัน้ เป็นต้น 

ดงันัน้การแก้ไขหรือลดภาระปัญหาอนัเกิดโดยสืบเน่ืองจากการไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลนัน้ จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงประเด็นความส าคญัท่ีปฏิสัมพันธ์มีอ านาจในการสร้าง/ก าหนด
สถานการณ์ เพ่ือตระหนกัว่าสถานการณ์ของผู้ ป่วยแตล่ะรายไม่มีโอกาสท่ีจะเหมือนกนัแบบมีแบบแผนท่ี
ตายตวั (patterned) และสถานการณ์มีความเป็นพลวตัรสงู อาจเกิดการเปล่ียนแปลงได้อย่างรวดเร็ว เหนือ
ความคาดหมายถ้ามีเหตกุารณ์ใดในระหว่างการรักษาพยาบาลเกิดขึน้หรือเหตกุารณ์อ่ืนๆท่ีอาจเกิดขึน้ใน
โลกทางสังคมของผู้ ป่วย ทัง้หมดนีเ้พ่ือมิให้ก าหนดแนวทางรับมือกับสถานการณ์การจ าหน่ายยากท่ีไม่
ยืดหยุน่ตอ่การแก้ไขปัญหา หรือแนวทางท่ีอิงกบัการพฒันาระบบรองรับจนเกินไป 

 Healthy relationship Poor relationship 
ผู้ให้บริการ -สง่เสริมและยกระดบัมาตรฐานวชิาชีพแพทย์ 

-สง่เสริมการรักษาด้วยหลกัการ Humanistic 
-สง่เสริมจริยธรรมอนัดใีนการรักษาพยาบาลและ
การปฏิบตัิตอ่ผู้ ป่วย 

-เป็นอปุสรรคตอ่การยอมรับของผู้ ป่วย 
-ถกูร้องเรียน 

ผู้ รับบริการ -เกิดความเช่ือถือในผู้ให้บริการและระบบ 
ตลอดจนโรงพยาบาล 
-เกิดความเคารพและให้คณุคา่ในวิชาชีพแพทย์ 
-เพิ่มโอกาสของการมี compliance ตอ่
กระบวนการรักษาพยาบาล  

-เป็นอปุสรรคตอ่กระบวนการบริหารความเสีย่ง 
เช่น ไมย่อม/ ไมเ่ข้าสูก่ระบวนการไกลเ่กลีย่หาก
เกิดเหตผิุดพลาดหรือเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 

ข้อค้นพบจากการศึกษาครัง้นี ้ชีใ้ห้เห็นถึงโอกาสในการรับมือกับปัญหาการจ าหน่ายไม่ออกผ่าน
กระบวนการพัฒนาความสัมพันธ์อันดีระหว่างฝ่ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (healthy relationship 
between provider and user) เน่ืองจากเป็นกระบวนการเสริมพลงั (empower) ทัง้ฝ่ังผู้ ให้บริการและ
ผู้ รับบริการ และท าให้เกิดสะพานหรือชอ่งทางของการส่ือสารทัง้เร่ืองท่ีอาจจะเห็นไมต่รงกนั เช่น อาการของ
โรคหรือข่าวร้ายอ่ืนๆ  ทัง้ยงัมีส่วนในการช่วยสร้างความเข้าใจและยอมรับต่อเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ได้
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ง่ายขึน้  และสร้างโอกาสในการมีเคร่ืองมือ (มิใช่ระบบ) เพ่ือการรับมือกบัปัญหาจ าหน่ายยากท่ีง่ายตอ่การ
ใช้งานและอยู่ในอ านาจ/พลงัภายในตวับุคลากรทุกคน เพราะการแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยากท่ีมุ่งการ
ออกแบบระบบให้แก้ปัญหาส่วนบุคคล เช่น เราไม่อาจแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐานะและผู้ดแูลให้ผู้ ป่วยได้
ส าเร็จทุกราย  เพราะด้วยทรัพยากรท่ีจ ากัดของระบบก็ท าให้เร่ืองนีไ้ม่อาจเป็นจริงได้ ตลอดจนหากท า
เชน่นัน้จะเกิดภาระระยะยาวในระบบ และขดักบัอดุมการณ์ของพฒันาศกัยภาพมนษุย์ท่ีเรามิอาจละเลยได้ 

การพฒันาความสมัพนัธ์อนัดีดงักล่าวต้องด าเนินการในหลายมิตพิร้อมๆกนั 
 ปฎิสมัพนัธ์ ระบบ กิจกรรม 
แพทย์  และ
พยาบาล 

- ตระหนกัถึงความส าคญัของการ
มีความสมัพนัธ์ทีด่ีระหวา่งผู้
ให้บริการและผู้ รับบริการ 

- ตระหนกัวา่ผู้ ป่วยมีความคาดหวงั
และให้ความสนใจกบัการดแูล
ของแพทย์และการแสดงออก 

- ดแูลผู้ ป่วยดจุญาตมิิตร 

 - จดัเวทีเพื่อศกึษาและ
ขบัเคลือ่นประเด็นการพฒันา
ความสมัพนัธ์อนัดกีบั
ผู้ รับบริการจนเกิดการยอมรับ
และน าไปปฏิบตัิโดยสมคัรใจ
ของแพทย์และพยาบาล 

 
โรงพยาบาล  
โดยผู้บริหาร 

- สือ่สารอยา่งสม า่เสมอถึง
ผลกระทบตอ่บคุคลและองค์กร
ตอ่กรณีการมีความสมัพนัธ์ที่ดี
และไมด่ี 

- สร้างการรับรู้ถงึความส าคญั
ของการมีความสมัพนัธ์ที่ดี
ระหวา่งผู้ให้บริการและ
ผู้ รับบริการ 

- ขยายการรับรู้บทบาทของการ
เป็นผู้ให้บริการแม้ในสายงาน
ที่ไมไ่ด้เป็นหน้าดา่น และเน้น
ย า้ที่หนว่ย งานหน้าดา่นท่ีต้อง
มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ รับบริการ
โดยตรง 

- ระบบท่ีโปร่งใสในการตรวจ 
สอบและบริหารความเสีย่ง 

- ก าหนดเปา้หมายของการ
สร้างแรงจงูใจเพื่อการท า
ความด ี

- จดักิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้
ให้หมูบ่คุลากร 

- จดักิจกรรมเพื่อเข้าถึงผู้ ป่วย
ตามความเหมาะสมและ
ประชาสมัพนัธ์ 

เจ้าหน้าที ่
สายงานอื่น 

- ตระหนกัถึงความส าคญัของการ
มีความสมัพนัธ์ทีด่ีระหวา่งผู้
ให้บริการและผู้ รับบริการ 

 - สร้างความภาคภมูใิจและ
ศกัดิ์ศรีอนัเป็นรางวลัจากการ
พฒันาความสมัพนัธ์อนัดีจน
ประสบผลส าเร็จอยา่งยัง่ยืน 
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ข้อจ ากัดของการศึกษาส่วนท่ี 3 

1. การคดัเลือกผู้ ป่วยหรือญาตผิู้ ป่วยเข้ามาเป็นผู้ให้ข้อมลู ท าได้คอ่นข้างล าบาก เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุ่ม

นีม้กัมีความเปราะบางต่อการพูดคยุถึงเร่ืองการจ าหน่าย เช่น ผู้ ป่วยท่ีอาการยงัไม่ดี ผู้ ป่วยกรณี

ความเส่ียงของโรงพยาบาล หรือ ผู้ ป่วยท่ีเป็น VIP จึงไม่สามารถระบุกรอบการคดัเลือกผู้ ป่วยไว้

อยา่งตายตวั    

2. ลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีมาให้สมัภาษณ์ ยงัขาดกลุ่มผู้ ป่วยท่ีพึ่งพาตนเองได้มากแต่ไม่สามารถออก

จากโรงพยาบาลได้ ซึง่อาจให้ข้อมลูท่ีนา่สนใจเพิ่มเตมิได้    

3. การสมัภาษณ์เชิงลึก มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล ผู้ ป่วยหรือญาติ

อาจมีความกงัวลว่าจะเกิดผลกระทบกบัการรักษาพยาบาล จึงอาจไม่ได้ให้ข้อมลูอย่างเต็มท่ี ทัง้นี ้

คณะผู้ท าการศึกษาได้พยายามชีแ้จงในจดุนีแ้ละเน้นเร่ืองการรักษาความลบัของผู้ ป่วยให้ชดัเจน

แล้ว  

 

สรุป 

กระบวนการตดัสินใจจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล เก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ ท่ี
เก่ียวข้องหลายฝ่าย ทัง้โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล ผู้ ป่วย ครอบครัวและผู้ ดูแล ซึ่งแต่ละฝ่ายอาจมี
ความคดิหรือมมุมองท่ีแตกตา่งกนั สง่ผลในการตดัสินใจออกจากโรงพยาบาลไม่สอดคล้องกนัจนท าให้เกิด
ความขดัแย้งขึน้ นอกจากนี ้รูปแบบการตดัสินใจยงัไมมี่แบบแผนท่ีตายตวั แปรเปล่ียนตามสถานการณ์ของ
ผู้ ป่วยแตล่ะราย   

การแก้ไขหรือลดภาระปัญหาท่ีเกิดจากการไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลนัน้ 
จ าเป็นต้องค านงึถึงทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง เน้นให้เกิดการส่ือสารท่ีเข้าใจกนั และใช้วิธีการแก้ไขท่ีให้ทกุฝ่ายเข้า
มามีสว่นร่วม   

 

 

 

 



 
 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไมส่ามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
และการพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลงระยะท่ี 1 

 

Situational analysis of difficulty in discharging inpatients from tertiary care hospitals and 
development of guideline to facilitate discharge processes and downstream referrals; phase1 

 
 
 

ส่วนที่ 4 
 

Part 4 
 
 

การส ารวจสถานการณ์ของปัญหา 
ในโรงพยาบาลตติยภมูขิองรัฐในวงกว้าง 

โดยการจัดการประชุมเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 

 
Meeting and sharing experiences in dealing with difficulty discharge 

among representatives from public tertiary care hospitals 
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ส่วนที่ 4 การส ารวจสถานการณ์ของปัญหาในโรงพยาบาลตตยิภูมิของรัฐในวงกว้าง 
โดยการจัดการประชุมเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 

เน่ืองจาก การศกึษาในส่วนท่ี 1 - 3 เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูจากปัญหาการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นหลกั อาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของข้อมูลท่ีเพียงพอส าหรับการ
มองปัญหาในระดบัประเทศได้ การศึกษาในส่วนท่ี 4 จึงเน้นไปท่ีการประเมินสถานการณ์ในลักษณะ
เดียวกัน แต่เป็นสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐแห่งอ่ืนๆ ทัง้ในเขตและนอกเขต
กรุงเทพมหานคร   

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนที่ 4 (Objectives) 

1) เพ่ือส ารวจสถานการณ์ของปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยไม่ได้ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาดใหญ่ของ
รัฐในกรุงเทพฯและใน 12 เขตของกระทรวงสาธารณสขุ   

2) เพ่ือส ารวจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาการจ าหนา่ยผู้ ป่วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิขนาดใหญ่ 

3) เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงวิธีการจดัการกบัปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยยากในโรงพยาบาลระดบั
ตตยิภมูิขนาดใหญ่ 

 

รูปแบบการศึกษาของส่วนท่ี 4 (Research Design) 

เป็นการส ารวจสถานการณ์ของปัญหาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของรัฐอ่ืนๆ โดยอาศัยการ
แลกเปล่ียนข้อมูลท่ีเกิดขึน้ในการประชุมเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่งประกอบด้วยกลุ่ม ผู้ แทนจาก
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาดใหญ่ของรัฐในเขตกรุงเทพฯและกลุ่มผู้ แทนจากอีก 12 เขตของกระทรวง
สาธารณสขุ 

ทางคณะผู้ท าการศกึษาจะเตรียมชดุค าถามท่ีเก่ียวข้องกบัการประเมินสถานการณ์การไม่สามารถ
จ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยัข้อมูลท่ีได้จากงานวิจยัส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 แล้วส่งไปให้
ผู้ เข้าร่วมเสวนาเตรียมรวบรวมข้อมลู ก่อนน ามาแลกเปล่ียนกนัในระหวา่งการประชมุเสวนา  
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การประชมุเสวนา จะจดัขึน้ 2 ครัง้ โดยครัง้แรก จดัร่วมกบัการประชมุ HA National Forum 2558 
เพ่ือน าเสนอผลการศกึษาในสว่นท่ี 1-3 และให้ผู้ เข้าร่วมประชมุได้อภิปรายร่วมกนั ส่วนครัง้ท่ี 2 จดัเป็นการ
ประชมุ โดยเชิญผู้ เข้าร่วมมาน าเสนอข้อมลูท่ีแตล่ะโรงพยาบาลเตรียมมาและอภิปรายร่วมกนั  

ตวัแทนของผู้ท าการศกึษาจะเข้าสงัเกตการณ์ในการประชมุ เพ่ือท าการรวบรวมข้อมลูท่ีได้จากการ
ประชมุเสวนาเหลา่นี ้และน ามารวบรวมให้ออกมาเป็นข้อสรุป 

 

ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาส่วนที่ 4 (Research Methodology)  

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง (Population and Sample)  

1) หลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรและตวัอยา่ง 

ผู้ เข้าร่วมเสวนา เป็นตวัแทนจากโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพฯ จ านวน 7 แห่งและ
ตวัแทนของโรงพยาบาลในแต่ละเขตของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง โดยทางผู้ท าวิจัยจะส่ง
จดหมายเชิญไปยงัผู้อ านวยการสถานพยาบาลแตล่ะแห่ง เพ่ือชีแ้จงถึงวตัถปุระสงค์ของการจดัประชมุและ
คณุสมบตัิของตวัแทนท่ีก าหนดไว้และให้ผู้อ านวยการเป็นผู้มอบหมายบุคคลท่ีจะเข้าร่วมเป็นตวัแทนตาม
ความเหมาะสม  

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (inclusion criteria)  

     ผู้ ท่ีสามารถเข้าร่วมเสวนาต้องมีคณุสมบตัิตอ่ไปนี ้

ก) เป็นบคุลากรทางการแพทย์สาขาใดก็ได้  

ข) มีประสบการณ์ในการท างาน/ดแูลผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิานอยู ่ไมต่ ่ากวา่ 3 ปี  

ค) สามารถเตรียมข้อมลูตามแบบส ารวจมาจากโรงพยาบาลของตน เพ่ือใช้ในการเสวนา 

กฎเกณฑ์ในการตดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria)  

ก) โรงพยาบาลแหง่นัน้หรือตวัแทนไมส่มคัรใจเข้าร่วมการประชมุ  
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2) เทคนิคในการสุม่ตวัอยา่ง (Sampling Techniques)  

ใช้ Quota sampling โดยเลือกผู้แทนจากโรงพยาบาล 19 แห่ง โรงพยาบาลละ 1-2 คน โดยผู้มา
เข้าร่วม เป็นผู้ ท่ีได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการของโรงพยาบาลแหง่นัน้ๆ 

การสงัเกตและการวดั (Observation & Measurement)  

 การจดัประชมุเกิดขึน้ 2 ครัง้ โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ครัง้ท่ี 1 เป็นการจดัประชมุในงานประชมุ HA National Forum 2558 โดยมีการด าเนินการ

ประชมุดงันี ้ 

1) คณะผู้วิจยัน าเสนอผลการศกึษาในส่วนท่ี 1-3 ให้ท่ีประชมุรับฟัง ก่อนเปิดให้ร่วมออก

ความคดิเห็น  

2) แบง่ผู้ เข้าร่วมประชมุเป็นกลุ่ม 3 ย่อย เพ่ือพดูคยุและอภิปรายร่วมกนัถึงประสบการณ์

ของตวัแทนแตล่ะทา่นตอ่ปัญหาการจ าหน่ายยากของโรงพยาบาลของตน 

3) ตวัแทนของคณะผู้วิจยัจะเข้าร่วมกลุม่เพ่ือปอ้นค าถาม สงัเกตการณ์ จดบนัทึกและหา

ข้อสรุปจากท่ีประชมุ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผล  

2. ครัง้ท่ี 2 เป็นการจดัประชมุ ณ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยมีขัน้ตอนการ

ประชมุดงันี ้

1) คณะผู้ท าการศกึษาสรุปผลการศกึษาและผลจากการประชมุครัง้ท่ี 1 ให้กลุ่มตวัแทน

ทราบอีกรอบ  

2) น าเสนอและสรุปค าตอบจากแบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหาการจ าหน่ายยากท่ีตวัแทน

แตล่ะโรงพยาบาลได้รับก่อนมาเข้าร่วมประชมุ   

3) หาข้อตกลงและจดัล าดบัความรุนแรงของปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหาการจ าหน่าย โดย

ใช้ Delphi method 3 รอบ 

4) การน าเสนอวิธีการจดัการปัญหาการจ าหนา่ยยากโดยวิทยากรผู้ทรงคณุวฒุิ  

5) สรุปผลการประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู้  

ภายหลงัเสร็จสิน้การประชมุทัง้ 2 รอบ คณะผู้ท าการศกึษาจะน าข้อมลูและผลสรุปท่ีได้ทัง้หมด มา
วิเคราะห์และเขียนรวมเป็นข้อสรุปของสถานการณ์ ปัจจยัร่วม รวมถึงค าแนะน าในการจดัการกับปัญหา
การจ าหนา่ยยาก   
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การรวบรวมข้อมลู (Data Collection) 

1) ข้อมลูท่ีรวบรวม ประกอบด้วย  

1. สถานการณ์ในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกของโรงพยาบาลตา่งๆท่ีสง่ตวัแทนมาเข้าร่วมประชมุ  

2. ข้อมลูเบือ้งต้นของโรงพยาบาลแตล่ะแหง่ เชน่ จ านวนเตียง อตัราครองเตียง เคร่ืองขา่ยการสง่ตอ่ 

3. ปัจจัยด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับความยากล าบากในการจ าหน่ายผู้ ป่วย เช่น ลักษณะของผู้ ป่วย

จ าหนา่ยยาก ปัจจยัด้านตวัผู้ ป่วยและญาต ิลกัษณะของชมุชนและสงัคม เป็นต้น  

2) เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลู 

ตวัแทนของแตล่ะโรงพยาบาลจะได้รับแบบส ารวจ 1 ชดุ เพ่ือให้กรอกข้อมลูเก่ียวกบัสถานการณ์
การจ าหน่ายยากในโรงพยาบาลของตนเองมาล่วงหน้า แบบส ารวจนีท่ี้ดดัแปลงมาจากแบบเก็บข้อมูลใน
ส่วนท่ี 2 โดยตดัทอนให้เหลือแคเ่พียงค าถามหลกัๆในประเด็นตา่งๆ ส่วนค าถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
การจ าหน่ายยาก จะถูกย่อให้เหลือในรูปแบบของ rating scale เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมประชุมกรอกข้อมูลได้
สะดวกขึน้      

 การรวบรวมข้อมูลท่ีเกิดขึน้ระหว่างการประชุม ใช้การบันทึกลงในกระดาษเปล่า กระดาน flip 
chart พิมพ์ลงในคอมพิวเตอร์และการบนัทึกเสียงลงในเทป ก่อนจะน าข้อมูลในทุกส่วนมารวมกัน เพ่ือ
วิเคราะห์เป็นบทสรุป   
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ผลการศึกษาของส่วนที่ 4 

ผลจากการประชมุครัง้ท่ี 1  

ภายหลงัการน าเสนอข้อมลูในห้องใหญ่ ได้มีการแบง่ผู้ เข้าร่วมประชมุเป็นกลุ่มย่อย จ านวน 3 กลุ่ม 
เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัข้อมลูท่ีได้น าเสนอไป โดยมีตวัแทนของคณะผู้วิจยัเป็นผู้ด าเนินการ
อภิปรายในแตล่ะกลุม่  

ผู้ เข้าร่วมประชมุเป็นตวัแทนจากโรงพยาบาลตตยิภมูิทัว่ประเทศ ได้แก่ ตวัแทนกลุ่มโรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพฯ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นต้น และ 
ตวัแทนโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ นอกเขตกรุงเทพฯ เช่น โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี โรงพยาบาลศูนย์ระยอง โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี โรงพยาบาลศนูย์จันทบุรี 
โรงพยาบาลศนูย์สริุนทร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค์ โรงพยาบาลสไุหงโกลก โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม ่โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต โรงพยาบาลศนูย์สรุาษฎร์ธานี เป็นต้น 

 เนือ้หาจากการอภิปรายกลุ่มย่อย ถกูจ าแนกออกตามปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจ าหน่ายผู้ ป่วยยาก
ทัง้ 6 ด้าน จากการศกึษาสว่นท่ี 1 ดงันี ้ 

1. ปัจจยัด้านผู้ ป่วย (Patient factors - P) 
2. ปัจจยัทางการแพทย์ (Medical factors - M)  
3. ปัจจยัด้านครอบครัวของผู้ ป่วย (Family factors - F) 
4. ปัจจยัด้านบริบทอ่ืนๆขององค์กร (Organizational factors - O) 
5. ปัจจยัทางสงัคม (Social factors - S) 
6. ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยตามสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (National factors - N) 

 

ข้อสรุปจากการอภิปรายกลุ่มย่อย 

1. ปัจจยัด้านผู้ ป่วย (patient factors)  

ผู้ ป่วยท่ีจ าหนา่ยยาก สว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีรักษาไมห่าย โรคท่ีพบบอ่ยได้แก่  

 โรคปอดเรือ้รังระยะสุดท้าย ซึ่งส่วนใหญ่มกัต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและมกัเกิดภาวะปอดอกัเสบ
ร่วมด้วย ผู้ ป่วยกลุม่นีม้กัมีอาการเหน่ือยและมีเสมหะมาก จ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์พิเศษ เช่น การให้
ออกซิเจนตลอดเวลา ญาตก็ิไมส่ามารถน ากลบับ้านได้ เน่ืองจากดแูลไมส่ะดวก 

 โรคทางสมอง เช่น stroke , head injury, หรือ spinal cord injury เป็นผลเก่ียวเน่ืองกบัการรักษา
ในระยะแรกท่ีไม่ทนัท่วงที ท าให้เกิดความพิการหรือทุพพลภาพถาวร ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะช่วยเหลือ
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ตวัเองไม่ได้ ในขณะท่ีญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดแูลระยะฟืน้ฟู และขาดการส่ือสารเร่ือง
การพยากรณ์โรค การวางเปา้หมายและการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้านและชมุชน 

 ผู้ ป่วยโรคเอดส์ เป็นกลุ่มท่ีจ าหน่ายยากเน่ืองจากไม่มีผู้ดแูลหลกั หรือ ญาติไม่ยอมรับและไม่ใส่ใจ  
ลักษณะอีกประการหนึ่ง คือ ผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ักไปท างานนอกภูมิล าเนา เช่น ย้ายไปอยู่อาศยัใน
จงัหวดัท่ีเป็นเขตอตุสาหกรรม (ได้แก่ ระยอง หรือ ชลบรีุ) ท าให้หา่งไกลจากครอบครัว 

 ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง เป็นกลุม่ผู้ปวยจ าหนา่ยยากท่ีเป็นปัญหาอนัดบัหนึง่ของโรงพยาบาลหลายแหง่    
 เดก็คลอดก่อนก าหนด (preterm) เป็นกลุ่มของผู้ ป่วยเด็กแรกเกิดท่ีมีวนันอนโรงพยาบาลนานท่ีสดุ 

ประกอบกบัมกัเกิดโรคแทรก เช่น โรคปอดท่ีต้องใช้ surfactant หรือ retinopathy of prematurity 
ซึง่มีภาระคา่ใช้จา่ยสงู  

 ผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคอายุรกรรมเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด  
ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพิง นอนติดเตียง (bed ridden) มีปัญหาแผลกดทบั และไม่สามารถหย่า
เคร่ืองชว่ยหายใจภายหลงัการเจาะคอได้ 

 ผู้ ป่วยจิตเวช อาจมีความเส่ียงตอ่การท าร้ายผู้ อ่ืน และ เป็นโรคท่ีมีตราบาปในสงัคม 
 ผู้ ป่วยแรงงานตา่งด้าวจากประเทศเพ่ือนบ้าน มกัไมมี่ญาตแิละไมมี่สิทธิรักษาพยาบาล  
 ผู้ ป่วยตา่งชาตซิึง่เกิดปัญหาเร่ืองคา่ใช้จา่ยภายหลงัรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน จนต้องย้าย

มารักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  
 ผู้ ป่วยท่ีไมรู้่สกึตวั ไมท่ราบช่ือนามสกลุ และผู้ ป่วยท่ีทราบช่ือแตไ่มส่ามารถตามญาตไิด้  
 ผู้ ป่วยความเส่ียงตอ่การถกูฟ้องร้อง อนัเกิดจากภาวะไมพ่งึประสงค์หรือการรักษาท่ีผิดพลาด 

แนวทางการแก้ปัญหา 
- เน้นการดแูลผู้ ป่วย acute และ subacute ซึง่มีโอกาสฟืน้ตวัได้มากตามศกัยภาพของคนไข้  
- มีการพฒันา care map ตามกลุ่มโรคให้ครอบคลมุถึงระยะเรือ้รัง เช่น การดแูลผู้ ป่วย stroke เร่ิม

ตัง้แตช่ว่งแรกในห้องฉกุเฉิน ไปจนถึงการดแูลฟืน้ฟูท่ีโรงพยาบาลและตอ่เน่ืองถึงบ้าน หรือ การจดั
โปรแกรมการดูแลผู้ ป่วยโรคปอดระยะท้ายท่ีบ้าน ท่ีมีทัง้การเตรียมความพร้อมและการเตรียม
อปุกรณ์ (ซือ้ หรือให้ยืม) เชน่ เคร่ืองผลิตออกซิเจน เคร่ืองดดูเสมหะ 

- มีการส่ือสารเพ่ือท าความเข้าใจเก่ียวกบัความคาดหวงัในระยะตา่งๆ ของโรค 
- มีการท างานเป็นทีมสหสาขา เชน่ นกักายภาพบ าบดั มีบทบาททัง้ในการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการ

ดแูลท่ีบ้าน การสร้างนวตักรรม เชน่ ราวไม้ไผใ่ห้ผู้ ป่วยหดัเดิน รวมถึงการลงฟืน้ฟูสมรรถภาพเชิงรุก
ในชมุชน  

- โรงพยาบาลศนูย์ระยองมีการประสานกบัโรงพยาบาลคามิลเล่ียน ในการดแูลผู้ ป่วยโรคเอดส์ แต่มี
ข้อจ ากดัท่ีจ านวนผู้ ป่วยท่ีรับได้และต้องรอควินาน 
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- ในกลุม่ผู้ ป่วยความเส่ียงฟ้องร้อง สามารถลดความรุนแรงลงได้ โดยการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี สร้าง
ความเช่ือถือและชว่ยเหลือดแูลผู้ ป่วยและครอบครัว หลายโรงพยาบาลมีตวัอย่างท่ีผู้ ป่วยและญาติ
กลุม่นี ้ขอกลบับ้านด้วยความเตม็ใจ 
  

2. ปัจจยัทางการแพทย์ (medical factors) 

การแพทย์ในปัจจบุนั เน้นท่ีความเป็นเลิศในการรักษาเฉพาะโรค โดยเฉพาะโรคเฉียบพลนัท่ีรักษา
หาย ซึ่งมีข้อดีตรงท่ีการรักษาระยะเฉียบพลนัท่ีได้มาตรฐาน เช่น การท า fast tract ในโรคต่างๆ จะลด 
morbidity และ mortality ได้ แต่ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง การรักษาโดยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะโรคเป็นส่วนๆ ยงัขาดความเข้าใจแนวทางการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังและผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
การท างานไม่มีการวางแผนการรักษาร่วมกัน แพทย์หลายหน่วยไม่ได้พดูในทิศทางเดียวกันจนเกิดความ
ขดัแย้งขึน้  

ข้อมลูจากโรงพยาบาลศนูย์หลายแห่งพบว่า มีผู้ ป่วยอายรุกรรมนอนโรงพยาบาลด้วยโรค acute 
50% และโรค chronic 50% บางครัง้ผู้ ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้เพราะต้องรอขอค าปรึกษา มีการ
ปรับยาซึ่งต้องใช้เวลา หรือ รออุปกรณ์พิเศษ นอกจากนี ้การดแูลซึ่งเน้นประสิทธิภาพ ต้องใช้อุปกรณ์
จ านวนมากและมีความซบัซ้อน ท าให้ญาติไม่มัน่ใจหรือไม่สามารถดแูลได้โดยง่าย โรงพยาบาลชมุชนก็ไม่
สามารถรับกลบัไปดแูลต่อได้ เช่น ไม่มีอุปกรณ์ชนิดเดียวกัน นอกจากนัน้ เม่ือเกิดปัญหาแล้วยงัหาเตียง
กลบัเข้ามานอนโรงพยาบาลศนูย์ได้ยาก 

  แนวทางการแก้ปัญหา 
- วางเปา้หมายและแนวทางในการรักษาท่ีแตกตา่งกัน ระหว่างกลุ่มผู้ ป่วย acute care, chronic 

care และ palliative care พร้อมปรับระบบหอผู้ ป่วยและระบบทางการแพทย์ให้สอดคล้อง 
- โรงพยาบาลศนูย์สระบรีุให้การดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังและผู้ ป่วยระยะสดุท้ายร่วมกบัทีม palliative care 

ในลกัษณะเชิงรุก โดยเน้นท่ีการวางเปา้หมายการรักษาท่ีชดัเจน เช่น ให้การดแูลทางยาอย่างเต็มท่ี 
แตไ่มใ่สท่อ่ชว่ยหายใจและไมป๊ั่มหวัใจในผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

- มีการให้ข้อมลูกบัผู้ ป่วยและญาติเก่ียวกบัเร่ืองโรคและการพยากรณ์โรค เพ่ือท าความเข้าใจให้ตรง
กบัความเป็นจริง  

- ก่อนท าหัตถการ เช่น การเจาะคอ ควรมีการประชุมครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขา ในการวาง 
เปา้หมายและแนวทางการดแูลตอ่เน่ือง เพ่ือให้เข้าใจถึงสภาพท่ีตามมา เช่น ก าลงัคนท่ีต้องมาฝึก
ดแูล คา่ใช้จา่ยรายเดือน วิธีการดแูลและอปุกรณ์ท่ีต้องจดัหา เป็นต้น  

- มีระบบทดลองเย่ียมบ้าน 
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3. ปัจจยัด้านครอบครัวผู้ ป่วย (family factors) 

ปัญหาท่ีพบบอ่ยคือ 
 การไมมี่หรือขาดผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีเพียงพอในหลายพืน้ท่ี ในบางพืน้ท่ีผู้ ป่วยเป็นคนตา่งถ่ินหรือเป็นคน

ตา่งด้าวท่ีเข้ามาท างานเพียงล าพงั ไมมี่ครอบครัว (บางพืน้ท่ีมีคนท างานท่ีมาจากนอกพืน้ท่ีมากถึง 
80%) หรือ ในทางกลบักัน คือ เป็นพืน้ท่ีท่ีญาติต้องออกไปท างานในอีกจังหวดั จนไม่เหลือผู้ ท่ี
สามารถดแูลผู้ ป่วยได้ บางพืน้ท่ีผู้ดแูลผู้ ป่วยเป็นผู้สงูอาย ุเพราะลกูหลานไปท างานท่ีอ่ืนหมด  

 ส าหรับครอบครัวท่ีมาท างานจากตา่งถ่ิน มกัไมมี่บ้านของตวัเอง พกัอาศยัในบ้านเช่าท่ีมีสภาพแวด 
ล้อมไมเ่หมาะสมส าหรับผู้ ป่วย นอกจากนี ้เจ้าของบ้านเช่าบางแห่ง ไม่อนญุาตให้รับผู้ ป่วยกลบัมา
เสียชีวิตท่ีบ้าน 

 ญาตไิมม่ัน่ใจในการดแูล เน่ืองจากผู้ ป่วยมีอาการหลายอย่างและต้องใช้อปุกรณ์พิเศษ เช่น การใช้
อปุกรณ์ให้ยาขยายหลอดลม ผู้ ป่วยเจาะคอท่ีต้องดดูเสมหะ ผู้ ป่วยท่ีต้องใช้ออกซิเจนท่ีบ้าน ผู้ ป่วย
ล้างไตทางหน้าท้อง เป็นต้น  

 ญาตไิมมี่สว่นร่วมในการดแูล มองวา่การดแูลเป็นภาระและควรเป็นบทบาทของโรงพยาบาล 
 ญาตเิป็นเจ้าหน้าท่ีหรือบคุคลท่ีสนิทสนมกบับคุลากรของโรงพยาบาล ท าให้เกิดความเกรงใจ 
 ครอบครัวของผู้ ป่วยเป็นผู้ มีอุปการคุณหรือบุคคลส าคัญซึ่งทางโรงพยาบาลเกรงใจ ไม่กล้า

จ าหน่าย บางรายใช้วิธีซือ้อปุกรณ์เพิ่มเติม เช่น ซือ้เตียงหรือซือ้เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับการดแูล
ตอ่เน่ืองในโรงพยาบาล    

แนวทางการแก้ปัญหา 
- ประเมินความพร้อมในด้านต่างๆของญาติและผู้ ป่วยก่อนกลบับ้าน เช่น ด้านร่างกาย ทางจิตใจ 

สงัคม และจิตวิญญาณ ตามแนวทาง discharge planning ท่ีเป็นมาตรฐาน 
- มีโปรแกรมการสอนญาติและให้มาช่วยดแูลผู้ ป่วยร่วมกับพยาบาล ซึ่งในหลายกรณีศึกษาพบว่า 

ญาตเิป็นผู้แจ้งเองวา่พร้อมกลบับ้านแล้ว 
- การปรับทศันคตขิองผู้ ป่วยและญาติตอ่การนอนโรงพยาบาลว่าไม่ได้มีเฉพาะข้อดี แตมี่ข้อเสียด้วย 

เชน่ เกิดการตดิเชือ้ได้ง่าย 
- การชว่ยจดัหาอปุกรณ์เพ่ือการดแูลท่ีบ้าน อาจจดัตัง้เป็นระบบ เชน่ ธนาคารเคร่ืองมือ 
- โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีการประสานกับส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย์ เพ่ือจดัหาท่ีพกัให้ผู้ ป่วยก่อนกลบับ้าน และพฒันาตอ่เน่ืองเป็นระบบ fast tract มากวา่ 2 ปี  
- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยท่ีอยู่ในชุมชนแออัดกลับบ้าน จึงใช้การ

ประสานกบัทีมศนูย์บริการสาธารณสขุและนกัสงัคมสงเคราะห์เพ่ือสร้างความมัน่ใจให้กบัญาต ิ
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- การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้านมีความส าคญั เพ่ือให้ญาติไม่รู้สึกว่าเป็นการผลกัไส แตเ่ป็น
ประโยชน์ของผู้ ป่วยเอง 

- มีการดแูลตดิตามถึงบ้านทัง้ก่อนและหลงัการจ าหน่าย 
  

4. ปัจจยัด้านบริบทอ่ืนๆขององค์กร (organizational factors)  

ปัญหาท่ีพบบอ่ย คือโรงพยาบาลสว่นใหญ่เน้นเร่ืองการรักษาพยาบาลแตย่งัไม่ให้ความส าคญัของ
การไหลเวียนผู้ ป่วยในขาลง อตัราก าลงัเจ้าหน้าท่ีท าเร่ืองนีมี้ไม่เพียงพอ สถานท่ีไม่เพียงพอ และขาด
การท างานเชิงรุก การนอนโรงพยาบาลมีคา่ใช้จา่ยท่ีสงูกวา่ท่ีเบิกได้จากงบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

แนวทางการแก้ปัญหา 
- แบง่โรงพยาบาลในเขตสขุภาพและในจงัหวดัเป็นโซนเพ่ือการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มคา่ 
- ก าหนดกลุม่โรคส าคญัและพฒันาลกัษณะการดแูลในภาพรวมของจงัหวดัและเขตสขุภาพ 
- ประสานงานกบัผู้บริหารเพ่ือจดัอตัราก าลงัและมีการเกล่ียคนจากหอผู้ ป่วยอ่ืนๆ 
- โรงพยาบาลศนูย์หลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลสระบรีุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล

เชียงราย และโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการเสริมสมรรถนะของโรงพยาบาลชมุชน เพ่ือพฒันาเป็น
เคร่ืองขา่ยในการสง่ตอ่ผู้ ป่วย โดยการ 

 พฒันาบุคลากร เช่น การจัดวิชาการสญัจรลงตามดรงพยาบาลชุมชน การจัดฝึกอบรม 
เชน่ การดแูลเคร่ืองชว่ยหายใจ 

 ให้เงินทนุพฒันากลุม่โรคหรือกลุม่การดแูลแบบตา่งๆ   

 จดัหาหรือให้ยืมอปุกรณ์ระหวา่งโรงพยาบาล เชน่ เคร่ืองชว่ยหายใจ 

 พฒันาช่องทางในการส่ือสารกบัโรงพยาบาลลกูข่าย ทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
เชน่ ระบบ tele-conference หรือ ระบบ line 

- โรงพยาบาลชมุชนท่ีเข้าร่วมประชมุ เช่น โรงพยาบาลห้วยหล ูจงัหวดันครปฐม แจ้งว่ายินดีรับดแูล
ผู้ ป่วยท่ีสง่กลบัมา ถ้ามีการส่ือสารและการวางเปา้หมายการรักษาท่ีชดัเจนและตรงตามสมรรถนะ
ท่ีมีอยู ่เน่ืองจากเตียงยงัวา่งและเป็นรายได้เข้าโรงพยาบาลตาม DRG 

- โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ มีการประชุมโรงพยาบาลเครือข่าย เพ่ือแบ่งรูปแบบการพัฒนา
โรงพยาบาลแต่ละแห่งตามกลุ่มโรค เช่น ส่งแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟูและเงินทนุไปช่วยโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งเพ่ือพฒันาให้เป็นศนูย์รับดแูลฟืน้ฟูผู้ ป่วย ในขณะท่ีพฒันาโรงพยาบาลชุมชนอีก
แหง่หนึง่ให้เป็นโรงพยาบาลท่ีรับดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
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- โรงพยาบาลศนูย์ชลบุรี มีการด าเนินงานเพ่ือขอมาตรฐาน JCI ซึ่งก าหนดให้ยอดผู้ ป่วยต้องมีไม่
เกินจ านวนเตียง ท าให้ทางทีมแพทย์ต้องมาร่วมมือกับทางพยาบาลและเครือข่ายในจังหวดัเพ่ือ
พฒันาระบบการสง่ตอ่ให้เข้มแข็ง 

- โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีการแยกหอผู้ ป่วยเรือ้รังออกจากหอผู้ ป่วยโรคเฉียบพลัน และมีการ
พฒันาการส่ือสารท่ีครอบครัวมีส่วนร่วม มีโปรแกรมท่ีส่งเสริมการดแูลผู้ ป่วยด้วยตนเองจนญาติ
มัน่ใจก่อนกลบับ้าน   

- สง่เสริมให้ชมุชนมีสว่นร่วม เชน่ การสร้างชมุชนผู้ดแูลผู้ ป่วย (community caregiver) การให้อสม. 
มาร่วมดแูลผู้พิการ การจดัอบรมผู้ดแูลผู้ ป่วยซึ่งจะมีรายได้ประจ า (15,000 บาท/คน/เดือน) โดย
ทีมสขุภาพท าหน้าท่ีเป็นผู้ประเมินคณุภาพ 

- มีการประสานกบัทีมเย่ียมบ้านและโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล เพ่ือการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน 
- มีการประสานกบัอ าเภอ องค์กรสว่นท้องถ่ิน เชน่ อบต. อบจ. หรือหนว่ยงานทางสงัคมเพื่อร่วมดแูล 
- มีการตัง้ case manager  มาประสานการสอนญาตเิพ่ือเตรียมกลบับ้าน 
- มีการตัง้ KPI เป็นระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยมีการเก็บข้อมลูเป็นระยะ 
- มีการมอบหมายผู้บริหารมาดแูลเร่ืองนี ้น ากรณีผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายยากมาประชุมติดตามกันอย่าง

สม ่าเสมอทกุ 2-4 สปัดาห์   
 

5. ปัจจยัทางสงัคม (social factors) 

 ผู้ ป่วยและญาติมีความคาดหวังสูงเม่ือรับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยเฉพาะ ใน
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

 บริบทท่ีแตกต่างกันระหว่างสังคมเมืองและสังคมชนบท โดยสังคมเมืองคุ้นเคยกับการท่ีโรง  
พยาบาลจดัการดแูลรักษาทกุอย่าง ญาตไิมต้่องท าอะไร ไมมี่สว่นร่วม  

 ผู้ ป่วยและครอบครัวไม่มั่นใจในศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน ท าให้มีการส่งต่อผู้ ป่วยเข้า
โรงพยาบาลศนูย์เป็นจ านวนมาก บางโรงพยาบาลมีอตัราการครองเตียงถึง 170% 

 ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย ซึง่ญาตมีิความเช่ือวา่การอยูโ่รงพยาบาลใหญ่ดีกวา่โรงพยาบาลเล็ก 
 ผู้ ป่วยหรือครอบครัวท่ีเบิกคา่รักษาพยาบาลได้ ไม่อยากไปรักษาท่ีอ่ืน เพราะคิดว่าเป็นสิทธิและมี

ความสะดวกสบายกวา่ แม้วา่การอยูโ่รงพยาบาลจะเสียส่วนเกินบางส่วนก็คุ้มคา่กว่าการกลบับ้าน
แล้วต้องจ้างคนดแูลหรือมีคนในครอบครัวน้อยและต้องท างานไมส่ามารถมาดแูลได้  

 มีวฒันธรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการตดัสินใจอยู่โรงพยาบาลหรือขอกลบับ้าน โดยเฉพาะผู้ ท่ีอาการหนกั
ใกล้เสียชีวิต เชน่ กลุม่ลาวโซง่ในจงัหวดัราชบรีุ 
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แนวทางการแก้ปัญหา 
- มีการพฒันา service plan ท่ีใช้ร่วมกนัในเขตสขุภาพ เพ่ือประสานงานกบัแพทย์ ท าให้คนไข้มัน่ใจ

วา่ได้รับการบริการท่ีเหมือนกนั 
- ในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีบ้านหลายแห่ง ทางสังคมสงเคราะห์มีการประเมิน มีการเย่ียมบ้าน เพ่ือวาง

แผนการดแูลท่ีเหมาะสม 
  

6. ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยตามสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (national factors) 

ระบบบริการสุขภาพไทยมีรูปแบบไม่หลากหลายพอท่ีจะรองรับบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปของ
สงัคมไทย โดยหลกัแล้วมีเพียงการดแูลระยะเฉียบพลนัในโรงพยาบาลและการดแูลในชุมชน แต่รูปแบบ
การดแูลระยะเรือ้รังแบบ long term care  ยงัมีน้อย ขาดแคลน home care และ hospice care การดแูลท่ี
บ้านหรือสถานดแูลเอกชนไม่อยู่ในสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมี
ข้อมูลจ านวนมากแต่ขาดความเช่ือมโยงกัน  การส่งต่อข้อมูลยงัมีรอยต่อ และมีคา่ใช้จ่ายท่ีอาจเบิกไม่ได้ 
นอกจากนี ้สงัคมไทยปัจจบุนัมีคนตา่งชาตซิึง่อยูน่อกสิทธิประกนัสขุภาพจ านวนมาก 

แนวทางการแก้ปัญหา  
- มีการใช้งบประมาณนอกระบบ ในการจดัหาบริษัทเอกชนหรือมลูนิธิ เพ่ือน าผู้ ป่วยกลบัภูมิล าเนา  

เชน่ โรงพยาบาลศนูย์สระบรีุให้นกัสงัคมสงเคราะห์น าเงินจากกองทนุมาใช้ในการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 
- โรงพยาบาลศนูย์สระบุรี มีการประสานกบัสถานฑตูเพ่ือการช่วยส่งคนไข้กลบั รวมทัง้ประสานกับ

ต ารวจเพ่ือร่วมดแูลในกรณีผู้ ป่วยท่ีพาสปอร์ตหมดอายหุรือกรณีของผู้ ท่ีหลบหนีเข้าเมือง 
- ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศควรเช่ือมโยงทกุระดบั เพ่ือเอือ้ให้ผู้ ป่วยรักษาใกล้บ้านได้มากท่ีสดุ เช่น

การเบกิรับยา  
- การส่งตอ่แบบไร้รอยต่อและการเช่ือมข้อมลูผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ เช่น โปรแกรม ThaiRefer 

แทนการใช้กระดาษ 
- มีการสร้างเครือขา่ยข้ามเขตสขุภาพหรือข้ามจงัหวดั เชน่ การสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือรับการเย่ียมบ้าน   
- โรงพยาบาลท่ีอยู่ติดชายแดนมีการประสานกับโรงพยาบาลท้องถ่ินในประเทศลาวและกัมพูชา  

เพ่ือร่วมพฒันาและประสานการสง่ผู้ ป่วยกลบั 
- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยต่างชาติ เช่น ชาวแอฟริกา หรือ ยุโรป และ

ผู้ ป่วยท่ีไม่มีช่ือ-นามสกุลกลับบ้าน จึงต้องท าเร่ืองเสนอต่อผู้ บริหารให้ทางสภากาชาดไทย

ชว่ยเหลือคา่รักษา หรือท าสญัญาจดัจ้างให้สถานดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังรับผู้ ป่วยไปดแูลเป็นรายเดือน 
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ผลจากการประชมุครัง้ท่ี 2 

 ในการประชมุครัง้ท่ีสองได้มีการรวบรวมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบัการจ าหน่ายยากของทกุโรงพยาบาล
ท่ีสง่ตวัแทนเข้าร่วมการประชมุ ทัง้ปัจจยัท่ีท าให้จ าหนา่ยยาก และ ปัจจยัท่ีสง่เสริมให้เกิดการจ าหนา่ยได้ 

ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจ าหน่ายยาก  
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการจ าหน่ายยากที่มีระดับคะแนนสูง 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการจ าหน่ายยาก ที่มีระดับคะแนนสงู 
คะ 
แนน 

SD 
เปลีย่น
แปลง 

O โรงพยาบาลชมุชนหรือต้นสงักดัขาดความพร้อมของบคุลากร เชน่ การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 3.38 1.09 0.68 

F ญาติไมม่ัน่ใจ หรือขาดทกัษะในการดแูลตอ่เนื่องที่บ้าน 3.31 0.85 0.81 

M ผู้ ป่วยโรคซบัซ้อนต้องใช้ยาหรืออปุกรณ์พิเศษ ไมม่ีสถานท่ีอื่นให้การดแูลได้ 3.23 0.90 0.23 

S ผู้ ป่วยหรือญาติไมม่ัน่ใจในการถกูสง่ไปโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพต ่ากวา่ 3.23 1.17 0.13 

O ผู้ ป่วยที่อยูโ่รงพยาบาลเพราะต้องรออปุกรณ์การแพทย์  การท าหตัถการ การให้ยาเคมีบ าบดั 3.15 0.99 0.55 

O โรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลต้นสงักดัไมอ่ยากรับผู้ ป่วยโรคซบัซ้อน มีเง่ือนไขในการรับกลบั 3.15 0.86 0.35 

M มี medical complications จากการนอนนาน เช่น ติดเชือ้ VAP, BSI ต้องให้ยาฆา่เชือ้ตอ่เนื่อง 3.15 1.09 -0.15 

M มี active medical problems เชน่ การควบคมุความดนัโลหิตหรือระดบัน า้ตาล ไตวายเฉียบพลนั  3.08 0.80 0.58 

S ทศันคติของญาติที่มองวา่โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีดแูลผู้ ป่วยทีด่ีทีส่ดุ/เป็นการท าดีที่สดุให้กบัผู้ ป่วย 3.08 1.04 0.38 

F ญาติต้องท างาน ไมม่ีเวลาดแูลผู้ป่วย 3.08 1.12 0.38 

F 
ญาติมีปัญหาการเงิน การดแูลทีบ้่านมีคา่ใช้จา่ยมากกวา่การอยูโ่รงพยาบาล เช่น การซึอ้ของ หรือ
จ้างคน 

3.08 0.95 0.28 

S ญาติรู้สกึวา่การให้ผู้ ป่วยอยูโ่รงพยาบาลสามารถจดัการชีวิตได้ง่ายกวา่หรือสะดวกสบายกวา่ 3.08 0.90 0.28 

P ผู้ ป่วย VIP เช่น ข้าราชการระดบัสงู นกัการเมืองฝาก  3.08 1.33 -0.02 

P 
ผู้ ป่วยมีการท างานของระบบอวยัวะที่ส าคญัต ่าอยูเ่ดมิ นอนติดเตยีง เช่น โรคกล้ามเนือ้ออ่นแรง 
โรคทางสมอง end-stage respiratory, cardiovascular disease  

3.08 1.04 -0.02 

S ทศันคติของญาติที่มองวา่ การดแูลผู้ ป่วยที่บ้านเป็นการดแูลไมเ่ตม็ที่  3.00 1.19 0.33 

กลุม่ปัจจยั M-เร่ืองทางการแพทย์  P-เร่ืองของผู้ ป่วย F-เร่ืองของครอบครัว O-เร่ืองขององค์กร S-เร่ืองของสงัคม และ N-เร่ืองของนโยบายระดบัชาต ิ  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการจ าหน่ายยากที่มีระดับคะแนนกลาง 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการจ าหน่ายยาก ที่มีระดับคะแนนปานกลาง 
คะ 
แนน 

SD 
เปลีย่น
แปลง 

M ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการดแูลรักษา Acute Problem ที่ได้รับมาตรฐาน ท าให้กลายเป็นผู้ ป่วยเรือ้รัง 2.92 0.87 2.92 

P เป็นผู้ ป่วยไมม่ีญาติ หรือ เสมือนไร้ญาติ 2.92 0.95 0.42 

F ญาติไมต้่องการรับผู้ ป่วยกบัไปดแูลเอง  เนื่องจากปัญหาภายในครอบครัว 2.92 1.09 0.12 

P ผู้ ป่วยเสีย่งเกิดการฟอ้งร้องจากความผิดพลาดในการรักษา หรือ การท าหตัถการ 2.92 0.99 -0.38 

P ผู้ ป่วยเป็นคนท างานท่ีมาจากตา่งพืน้ท่ี อยูต่วัคนเดยีว 2.85 0.80 0.65 

F สถานท่ีดแูลไมพ่ร้อม เช่น บ้านเชา่ คบัแคบ สิง่แวดล้อมไมถ่กูสขุอนามยั 2.85 0.86 0.45 

N การสง่ตอ่ไปโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพสงูกวา่ท าได้ยาก ต้องรอนาน 2.85 1.32 0.35 

S ทศันคติของผู้ ป่วย/ญาติที่มองวา่การดแูลรักษาความเจ็บป่วยเป็นบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาล 2.85 1.01 0.15 

P ผู้ ป่วยที่เป็นญาติเจ้าหน้าที่ หรือ ผู้ที่มีอปุการะคณุ 2.85 1.04 -0.05 

F ญาติที่จะดแูลได้มีจ านวนน้อย ยงัไมบ่รรลนุิติภาวะ 2.77 1.12 0.37 

F ผู้ ป่วยมีญาต ิ แตถ่กูครอบครัวทอดทิง้ 2.77 0.80 0.27 

F ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายที่ญาติกลวัไมอ่ยากให้เสยีชีวติที่บ้าน 2.77 1.20 -0.13 

F ญาติมคีวามคาดหวงัสงูตอ่ผลการรักษาหรือสภาพของผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล  2.69 1.14 0.19 

P การพยายามใช้สทิธิรักษาพยาบาลของข้าราชการ  สทิธิเบิกประกนั  และผู้ ป่วยประกนัสงัคม 2.69 0.97 -0.11 

O โรงพยาบาลไมม่ีหนว่ยงานติดตามดแูลตอ่เนื่อง เช่น home care 2.62 0.95 0.32 

F ผู้ ป่วยหรือญาตกิลวั ไมม่ัน่ใจ หรืออบัอายในการกลบัไปใช้ชีวิตที่บ้าน 2.62 0.99 0.22 

P ผู้ ป่วยมีภาวะพิการทางจิตใจ ต้องพึง่พาผู้อื่น 2.62 1.03 0.12 

O ผู้ดแูลกลวัวา่ผู้ ป่วยมีโอกาสกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ในเวลาอนัใกล้  แล้วหาเตียงได้ล าบาก 2.62 1.12 0.02 

N ผู้ ป่วยเป็นคนตา่งด้าว  มีปัญหาคา่ใช้จ่าย  หรือไมม่ีสถานท่ีรับตวัหลงัจ าหนา่ยออก 2.54 1.08 0.34 

S ผู้ ป่วยคุ้นเคย หรือศรัทธาโรงพยาบาลไมอ่ยากย้ายไปรักษาที่อื่น 2.54 1.07 0.24 

M ผู้ ป่วยที่มีโรคหลายสาขา  ไมม่ีเจ้าของไข้ที่ดแูลแผนการจ าหนา่ย 2.54 0.95 0.04 

P ผู้ ป่วยต้องการอยูใ่นโรงพยาบาล เนีองจากได้ secondary gain ในบทบาทผู้ ป่วย 2.23 0.78 -0.07 

กลุม่ปัจจยั M-เร่ืองทางการแพทย์  P-เร่ืองของผู้ ป่วย F-เร่ืองของครอบครัว O-เร่ืองขององค์กร S-เร่ืองของสงัคม และ N-เร่ืองของนโยบายระดบัชาต ิ
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ปัจจยัทีส่นบัสนนุต่อการจ าหน่ายได้ 

ตารางที ่3  ปัจจยัสนับสนุนต่อการจ าหน่ายได้ (เรียงตามล าดบัจากมากไปน้อย) 

 ปัจจัยสนับสนุนต่อการจ าหน่ายได้ 
คะ 
แนน 

SD 
เปลีย่น
แปลง 

M มีการวางแผนจ าหนา่ยร่วมกบัผู้ดแูลแบบองค์รวมตัง้แตแ่รกเร่ิมรักษา 3.92 0.29 0.14 

M มีระบบการสือ่สารท่ีดใีนทีมสหสาขา 3.83 0.39 0.16 

O การจดัให้มีโปรแกรมและสถานท่ีในการฝึกผู้ดแูลผู้ ป่วยที่ได้มาตรฐาน 3.83 0.39 0.05 

F มีการเชิญญาติร่วมเป็นสว่นหนึง่ของทีมการดแูลรักษาตัง้แตผู่้ ป่วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล 3.83 0.39 0.05 

O มีการจ าแนกฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวผู้ดแูลที่ชดัเจนเพื่อการพิจารณาปัจจยัสนบัสนนุ 3.75 0.45 0.42 

P ท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจและยอมรับความจริงของภาวะเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง 3.75 0.62 0.08 

M ให้ความรู้ความเข้าใจการดแูลแบบ palliative care  3.75 0.45 -0.03 

O มีระบบให้ยืมอปุกรณ์การแพทย์ให้กลบัไปใช้ที่บ้าน 3.67 0.49 0.00 

O มีโรงพยาบาลที่รับRefer ผู้ ป่วยไปรักษาตอ่เนื่อง 3.67 0.65 0.00 

O การสือ่สารเพื่อสง่ตอ่ผู้ ป่วยกบัสถานพยาบาลต้นสงักดัอยา่งมีประสทิธิภาพ 3.67 0.65 -0.11 

O การมีสถานสงเคราะห์ที่รองรับการเจ็บป่วยเรือ้รังของประชาชนเพิม่ขึน้  3.67 0.49 -0.22 

O การมเีครือขา่ยการดแูลสขุภาพในสงัคม และชมุชน 3.58 0.67 -0.20 

O ประกาศนโยบายให้แก่ทกุระดบั  3.50 0.67 3.50 

F การให้ญาตเิข้าร่วมเป็นสว่นของทีมรักษาและร่วมวางแผนการ  discharge ตัง้แตต้่น 3.50 0.67 -0.17 

N นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุเก่ียวกบัการจดัการปัญหาระบบการดแูลตอ่เนื่อง 3.50 0.80 -0.28 

O การพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายทีใ่สเ่คร่ืองหายใจ  3.42 0.90 3.42 

O มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์หลงัจ าหนา่ย เช่น สายดว่น 24 ชัว่โมง 3.42 0.67 0.20 

O มีการสร้างความเช่ือมัน่เร่ืองการรับตวักลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ า้ 3.33 0.78 0.22 

N รัฐบาลให้การสนบัสนนุคา่ใช้จา่ยที่เกิดขึน้จากการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง 3.33 0.78 0.11 

O 
สร้างระบบการติดตอ่สือ่สารท่ีได้มาตรฐานและมีประสทิธิภาพกบัเครือขา่ยนอกองค์กร เช่น 
สถานทตู เจ้าหน้าทีต่ ารวจ 

3.33 0.49 -0.67 

กลุม่ปัจจยั M-เร่ืองทางการแพทย์  P-เร่ืองของผู้ ป่วย F-เร่ืองของครอบครัว O-เร่ืองขององค์กร S-เร่ืองของสงัคม และ N-เร่ืองของนโยบายระดบัชาต ิ
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ตารางที ่3 (ต่อ) ปัจจยัสนับสนุนต่อการจ าหน่ายได้ (เรียงตามล าดบัจากมากไปน้อย) 

 ปัจจัยสนับสนุนต่อการจ าหน่ายได้ 
คะ 
แนน 

SD 
เปล่ียน
แปลง 

O มีการบริหารทรัพยากรบคุคลเพื่อท าหน้าที่บริหารเตียงอยา่งชดัเจน 3.25 0.97 0.14 

O มีกองทนุส าหรับช่วยเหลอืครอบครัวของผู้ ป่วยมีรายได้น้อยในการดแูลผู้ ป่วยที่บ้านของตน 3.25 0.62 -0.42 

M มีการให้ผู้ ป่วยกลบัไปเยี่ยมบ้านสัน้ๆ เพื่อให้ฝึกซ้อมการใช้ชีวิตทีบ้่านก่อนออกจากโรงพยาบาลจริง 3.25 0.75 -0.53 

S สงัคมมคีวามเข้าใจและมคีวามคาดหวงัตอ่โรงพยาบาลอยา่งสมเหตสุมผล 3.17 0.72 -0.16 

O นโยบายเร่ืองการคิดคา่ใช้จา่ยสว่นเกินหรือการร่วมจา่ย หลงัมีค าสัง่จ าหนา่ย 2.92 1.00 -0.75 

O นโยบายในการลดหยอ่นคา่ใช้จ่าย ถ้าสามารถพาผู้ ป่วยกลบับ้านได้ในเวลาที่ก าหนด 2.83 1.11 -0.50 

O พฒันาระบบ Home Health Care ที่เข้มแขง็ได้มาตรฐานตามบริบทสงัคม 2.75 0.87 -0.25 

F การเป็นครอบครัวขยาย 2.67 0.65 -0.22 

O มีหนว่ยงานสว่นกลางทีช่่วยดแูลติดตามปัญหาการ discharge ยากโดยเฉพาะ 2.58 0.67 -0.64 

F ครอบครัวมเีศรษฐานะด ี 2.42 0.79 -0.69 

กลุม่ปัจจยั M-เร่ืองทางการแพทย์  P-เร่ืองของผู้ ป่วย F-เร่ืองของครอบครัว O-เร่ืองขององค์กร S-เร่ืองของสงัคม และ N-เร่ืองของนโยบายระดบัชาต ิ
 

อภปิรายผลของการศึกษาส่วนที่ 4 

การจ าหน่ายยากมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายด้านซึ่งแต่ละด้านมีความสัมพันธ์ต่อกัน โดยทัง้ใน
กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลศนูย์ในส่วนภูมิภาค พบว่าผู้ ป่วยประมาณคร่ึงหนึ่งเป็นกลุ่มผู้ ป่วยสงูอายุ
ท่ีมีโรคเรือ้รัง และผู้ ป่วยระยะท้าย ผู้ ป่วยเหล่านีส้่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพิงบางส่วนหรือทัง้หมด ประกอบ
กับการท่ีเป็นโรคซับซ้อนต้องมีการปรับยาและใช้อุปกรณ์พิเศษ ในกรณีนีก้ารจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลได้ต้องมีการปรับบทบาทและเสริมศกัยภาพของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ ไปพร้อมกนั 

 ทีมสขุภาพปรับบทบาทจากผู้ ให้การรักษาโรคและปรับความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยจาก
แบบ  paternalism มาเป็นผู้ ให้ค าปรึกษาและโค้ชทางสุขภาพ ในแบบ cooperative model ซึ่งเป็นการ
ท างานเชิงรุกเป็นทีมสหสาขา สิ่งส าคญัคือการส่ือสารเพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาติเห็นความจริงเร่ืองโรคและการ
ด าเนินโรคร่วม กนั การให้ข้อมลูทางเลือกในการรักษาโดยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
(family engagement and share decision making) โดยพฒันารูปแบบการส่ือสารท่ีเท่าเทียม เช่น การ
จดั family meeting ซึ่งเน้นการรับฟังมุมมอง ความรู้สึก และความคาดหวงัของผู้ ป่วยและญาติ ก่อนให้
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ทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจ เม่ือเกิดความขัดแย้งก็มีกระบวนการส่ือสารเพ่ือหาเป้าหมายร่วมกัน การ
ด าเนินการควรปรับให้สอดคล้องกบับริบทของผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นรายกรณี ทัง้นีก้ารประสานเครือข่าย
เพ่ือให้การดแูลตอ่เน่ืองควรให้ความส าคญักบัการส่งตอ่ความไว้วางใจท่ีคนไข้จะมีตอ่ทีมสขุภาพปลายทาง 
และมีแนวทางดแูลเม่ือเกิดภาวะฉกุเฉิน   

 ญาติผู้ ป่วย เป็นหัวใจของการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ควรมีการประเมินครอบครัวว่ามีศักยภาพท่ีจะ
พฒันาเป็นผู้ดแลได้หรือไม่ เช่น ความรู้ ทักษะ และทศันคติ โดยการดูแลผู้ ป่วยท่ีอาการไม่มากแต่อยู่ใน
ภาวะพึง่พิงทัง้หมด ต้องมีสถานท่ีพกัท่ีเหมาะสม และมีญาติให้การดแูลเต็มท่ีอย่างน้อย 2 คน โดยญาติมา
เข้ารับการฝึกการดแูล รวมถึงมีการติดตามและสนบัสนนุอปุกรณ์ท่ีจ าเป็น แตถ้่าผู้ ป่วยมีอาการมาก ญาติ
หรือสถานท่ีไมพ่ร้อม อาจให้การประเมินและให้การสนบัสนนุในรูปแบบเครือขา่ย เชน่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
สถานพกัฟืน้ของมลูนิธิหรือเอกชน กลุ่มอาสาสมคัรหรืออสม.ในชมุชน หน่วยงานราชการในท้องถ่ิน เช่น 
อบต. อบจ. อ าเภอ หรือ ส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์    

 ผู้ ป่วยกลุม่พิเศษ เชน่ ผู้ ป่วยโรคเอดส์ ผู้ ป่วยจิตเวช ผู้ ป่วยเด็กคลอดก่อนก าหนด ผู้ ป่วยไร้ญาติและ
ไมรู้่สกึตวั ผู้ ป่วยตา่งชาตซิึง่ไมมี่สิทธิตามกฏหมายไทย ต้องการการด าเนินการในรูปแบบเฉพาะ และควรมี
การจดัรวบรวมองค์ความรู้เพ่ือพฒันาการจดัการในผู้ ป่วยกลุม่เหลา่นีต้อ่ไป 

 ในส่วนขององค์กรควรมีการพฒันาโครงสร้างและกระบวนการดแูลให้เหมาะสมกับความจ าเป็น
ทางการแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีแตกตา่งกนั ในระยะเฉียบพลนั (acute care) ระยะเรือ้รัง (chronic care) และ
ระยะสดุท้าย (palliative care) โดยการดแูลผู้ ป่วยโรคเฉียบพลนัควรท าให้ดีเพ่ือช่วยลดปัญหาการพิการ
และนอนติดเตียง ส่งเสริมการดแูลเฉพาะโรค เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง อบุตัิเหตุ
รุนแรงหลายระบบ  ภาวะช็อกจากการติดเชือ้ ให้ตอ่เน่ืองถึงช่วงพกัฟืน้จนครบวงจร จะช่วยลดปัญหาการ
จ าหน่ายยาก และรับกลบัมาโรงพยาบาล ส าหรับผู้ ป่วยเรือ้รังและระยะสุดท้ายควรเน้นท่ีการพฒันา
คณุภาพชีวิต ให้เกิดการยอมรับและปรับตวัอยู่กบัโรคของตนเองได้ การด าเนินงานไม่สามารถท าได้โดยคน
ใดคนหนึ่ง แตเ่ป็นการท างานเป็นทีม ตัง้แตก่ารวินิจฉัยท่ีชดัเจน บอกการความจริงและการพยากรณ์โรค 
การวางเป้าหมายการดแูลร่วมกันกับผู้ ป่วยและญาติ การมีทีมติดตามรักษาและบรรเทาอาการทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณท่ีมีประสิทธิภาพ มีการเสริมพลงัผู้ ป่วยและครอบครัว การฝึกทกัษะ
การดแูลท่ีบ้าน โดยโรงพยาบาลมีการจดัการเช่น ตัง้กรรมการหรือผู้บริหารระดบัสูงติดตามปัญหาการ
จ าหน่ายยาก การให้การศกึษาคนในองค์กร การก าหนดนโยบายและตวัชีว้ดัส าหรับทกุระดบั การตัง้กลุ่ม
แลกเปล่ียนเรียนรู้และวิจยั มีการพฒันาระบบ IT ท าให้ผู้บริหารมีการเช็คเตียงว่างหรือติดตามผู้ ป่วยสิทธิ
ตา่งๆท่ียงัค้างอยูใ่นโรงพยาบาล 
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 การด าเนินการควรท างานเป็นเครือขา่ย โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุมีจดุแข็งท่ีมีการ
ด าเนินงานเป็นเครือข่ายเขตสุขภาพอยู่แล้ว ในปัจจุบนัสังคมยงัให้ความเช่ือถือโรงพยาบาลขนาดใหญ่
มากกว่าโรงพยาบาลเล็ก การท างานเป็นเครือข่ายควรจดัล าดบัความส าคญัและแบ่งงานกันท า เน้นการ
เสริมศกัยภาพโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทัง้ในสว่นของการพฒันาบคุลากร เงินทนุ อปุกรณ์และยาพิเศษ มีการ
ใช้แนวทางการดแูลร่วมกนั รวมถึงการส่ือสารท่ีเช่ือมโยงผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความส าคญัท า
ให้ผู้ ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจว่าได้รับการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานโดยทีมเดียวกัน ปัจจุบันบาง
เครือขา่ยมีการพฒันาโรงพยาบาลขนาดเล็กในกลุ่มให้มีความช านาญพิเศษ เช่น เป็นศนูย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู
เป็นศนูย์ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และช่วยเหลือกนัเองในจงัหวดั โดยทางโรงพยาบาลขนาดเล็กได้ประโยชน์
ในการพฒันาและได้งบประมาณเพิ่มขึน้ตาม DRG ของจ านวนผู้ ป่วยท่ีรับกลบัมา ทัง้นีต้้องการขอให้มีการ
วางแผนเร่ืองการดแูลกบัผู้ ป่วยและญาติ (advance care plan) และเลือกประเด็นการดแูลสอดคล้องกบั
สมรรถนะของโรงพยาบาล รวมถึงแผนการดแูลในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี ้ควรมีการประสานเครือข่าย
ภายนอกระบบสาธารณสขุ เช่น อบจ. อบต. หรือชมุชน มีการพฒันาศกัยภาพญาติ และบคุลากรจิตอาสา 
เชน่ อสม. ให้เป็นผู้บริบาล 

 ส าหรับโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ในกรุงเทพฯ ไม่ได้มีเครือข่ายท่ีเป็นทางการของตวัเอง แต่
มีเครือข่ายท่ีจัดแบ่งตามประชากร เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นคนละ
หน่วยงาน  โดยท่ีผู้ ป่วยและครอบครัวมกัเป็นคนละกลุ่ม ท าให้ไม่มีการส่งต่อระหว่างกนั สาเหตอุาจ
เก่ียวข้องกบัภาพลกัษณ์ของโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ซึ่งทางผู้ ป่วยและครอบครัวให้ความเช่ือถือมาก อาจ
ถึงระดบัยดึตดิไมย่อมไปรักษาท่ีอ่ืน และความไม่คุ้นเคยกบัการรับการดแูลรักษาในศนูย์บริการสาธารณสขุ
ของเขตตวัเอง  หลายโรงพยาบาลได้มีการเช่ือมโยงผ่านระบบการเย่ียมบ้าน หรือจดัตัง้ศนูย์การดแูล
ตอ่เน่ือง ทัง้นีค้วรมีการเช่ือมโยงในทกุระดบั ได้แก่ ระดบันโยบาย ระดบัองค์กร และระดบัผู้ปฏิบตัิงาน การ
จดัประชมุแลกเปล่ียน การฝึกอมรม การเตรียมผู้ ป่วยก่อนกลบับ้านและใช้แผนการดแูลร่วมกนั จะเป็นการ
เสริมความเช่ือมัน่ให้กบัผู้ รับบริการ นอกจากนี ้คนในกรุงเทพฯและปริมณฑลส่วนใหญ่ คุ้นเคยกับการใช้
บริการสถานพยาบาลเอกชน  ซึ่งปัจจบุนัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้ปรับมารับดแูลผู้ ป่วยสงูอายุ และผู้ ป่วย
เรือ้รังจ านวนมาก รวมถึงสถานดแูลผู้ ป่วยขนาดเล็กทัง้ท่ีมีการจดทะเบียน และศนูย์ท่ีไม่เป็นทางการของ
พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีซึง่ท างานเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ศนูย์เหล่านีส้ามารถพฒันาและมีส่วนร่วมใน
การบรรเทาปัญหาผู้ ป่วยจ าหนา่ยยากได้ ถ้ามีการจดัระบบการดแูลให้เป็นมาตรฐานและก าหนดบทบาทใน
การสง่ตอ่ระหวา่งกนั 

 ส าหรับในส่วนของสังคมและนโยบายชาติ มีการส่ือสารทางสังคมเพ่ือปรับแนวคิดเร่ืองความ
เจ็บป่วยต้องพึ่งโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว สร้างแนวทางการดแูลให้ครอบคลมุบริบทตา่งๆ สร้างความ
เข้าใจบทบาทหน้าท่ีท่ีควรเป็นของโรงพยาบาล มีการเผยแพร่กิจกรรมการดแูลท่ีบ้าน การปลกูฝังทศันคติ



93 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

การดูแลท่ีดีท่ีสนองต่อความปรารถนาท่ีแท้จริงของผู้ ป่วย ไม่ใช่การรักษาตามทัศนคติของญาติหรือทีม
สขุภาพ มีการศกึษาวิจยัความคุ้มคา่ของการใช้จ่ายเร่ืองสขุภาพในรูปแบบอ่ืนๆ นอกจากโรงพยาบาล ปรับ
ระบบการเบิกจ่ายท่ีสนบัสนนุการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้านหรือสถานดแูลขนาดเล็กนอกโรงพยาบาล รวมถึงการ
สนบัสนนุให้มีการตัง้สถานดแูลในชมุชนเพ่ือเป็นทางเลือกเพิ่มเตมิในสงัคมไทย 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษาส่วนท่ี 4 

1. เน่ืองจากประสบปัญหาข้อมลูท่ีรวบรวมได้ไม่เพียงพอ จึงต้องจดัการประชุมเพิ่มเป็น 2 ครัง้ จาก

เดิมท่ีก าหนดไว้เพียง 1 ครัง้ แต่ก็ท าให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนขึน้และละเอียดขึน้ รวมทัง้ ได้ตวัแทน

ผู้ เข้าร่วมประชมุท่ีมากขึน้ 

2. ในการประชมุครัง้ท่ี 2 ยงัขาดตวัแทนจากเขต 7 มหาสารคาม และ เขต 11 ภูเก็ต อาจท าให้สญูเสีย

ข้อมลูบางอยา่งไป  

3. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศกึษาในส่วนนี ้หากต้องการน าไปใช้ อาจต้องปรับให้เหมาะสมกบับริบท

ของแต่ละโรงพยาบาลเพิ่มเติมด้วย เพราะสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีปัญหา ลกัษณะชุมชนและ

บริบทท่ีแตกตา่งกนั   

 

สรุป 

การจ าหนา่ยผู้ ป่วยยากเป็นผลท่ีเกิดจากปฏิสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั ปัจจยัท่ีเป็นตวับคุคล
ได้แก่ ผู้ ป่วย  ญาติ และทีมสขุภาพ  และปัจจยัท่ีเป็นระบบใหญ่  ได้แก่ระบบองค์กร  สงัคม  และนโยบาย
สขุภาพของชาต ิ การแก้ปัญหาต้องมีความเช่ือมโยงกนั 

   ส าหรับผู้ ป่วยเรือ้รังและระยะสดุท้าย ควรใช้แนวทางการดแูลเชิงรุก ตัง้แตก่ารให้การวินิจฉัย โดย
ส่ง เสริมการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยและญาติ มีการปรับทศันคติและเสริมพลงัในการดแูลตนเอง และมีการ
เช่ีอมโยงและพัฒนาเครือข่ายการดแูลใกล้บ้าน ส าหรับผู้ ป่วยในกรุงเทพฯ มีความแตกต่างจากผู้ ป่วย
ตา่งจงัหวดัท่ีการเข้าถึงสถานบริการสขุภาพท่ีทนัสมยั ท าให้มีโอกาสรอดจากโรคระยะเฉียบพลนัได้มาก แต่
กลายเป็นผู้ ป่วยเรือ้รังท่ีมีโรคร่วมหลายโรค มีการใช้ยาและอปุกรณ์ท่ีซบัซ้อน ในขณะท่ีญาติท่ีดแูลมีจ านวน
น้อยกวา่หรือต้องท างานเกือบทกุคน การสง่ตอ่ความไว้วางใจท่ีคนไข้และญาตมีิตอ่สถานพยาบาล 
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บทสรุปของการศึกษา (Conclusion) 

ปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีอยู่จริงและพบในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ทัว่ประเทศไทย ปัญหานีเ้กิดจากปัจจยัหลายด้าน ทัง้ปัจจยัทางตวัโรค ทางการแพทย์ ทางผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ทางสงัคม รวมถึงทางระบบบริการสขุภาพของประเทศ ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละแห่ง จะมีปัจจยัท่ี
เดน่ชดัแตกตา่งกนัไปตามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาล ปัจจยัเหลา่นีต้า่งเข้ามาเก่ียวพนักนัอย่างซบัซ้อน ไม่
ตรงไปตรงมา การแก้ไขปัญหาการจ าหนา่ย จงึต้องด าเนินการไปในทกุด้านพร้อมกนั 

ในปัจจบุนั ผู้ปฏิบตัิงานส่วนใหญ่ไม่ได้เตรียมการรับมือกับปัญหาการจ าหน่ายไว้ก่อน แตร่อแก้ไข
เม่ือเกิดปัญหาขึน้ จึงยงัไม่มีวิธีการจดัการปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมชดัเจน เพ่ือเป็นแนวทางหลกัใ ห้แต่ละ
โรงพยาบาลน าไปประยกุต์ใช้ได้  

 

ปัญหาและอุปสรรคที่ขึน้ระหว่างการศึกษา (Obstacles and Problems) 

1. ความไมเ่ข้าใจถึงระบบและระเบียบการด าเนินงานโครงการอย่างชดัเจน โดยเฉพาะระเบียบการเงิน ท า
ให้เกิดความเข้าใจผิด ข้อผิดพลาด รวมถึงความลา่ช้าในการด าเนินโครงการ แม้จะมีคูมื่อส าหรับการด าเนิน
โครงการแล้ว แตค่วรมีการเน้นย า้ในจดุท่ีส าคญัให้กบัผู้ปฏิบตังิานเพิ่มเตมิอีกด้วย  

2. การด าเนินโครงการนี ้ต้องอาศยัการติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆมากมาย ซึ่งใช้เวลาในการ
ติดต่อประสานงานมากกว่าท่ีคาดการณ์เอาไว้ หากมีการจดัท าโครงการอ่ืนๆขึน้อีก ควรเผ่ือเวลาในส่วนนี ้
ให้เพียงพอ 

3. การหาบคุคลมาปฏิบตัิหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานสนบัสนุน เช่น เจ้าหน้าท่ีธุรการ เจ้าหน้าท่ีการเงิน ผู้ช่วยวิจยั 
เจ้าหน้าท่ีภาคสนาม พบวา่หาผู้สนใจท่ีจะรับงาน หรือ ผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานประเภทนีไ้ด้ยาก ถ้า
ส่วนกลางสามารถแนะน าหรือมีรายช่ือบคุคลเหล่านี ้เช่น เป็นผู้ ท่ีเคยปฏิบตัิงานในโครงการอ่ืนมาก่อน จะ
ชว่ยลดภาระได้มาก 

4. ขาดทีมงานและท่ีปรึกษาท่ีมีประสบการณ์ในการท างานวิจยัท่ีเคยรับทนุวิจยัจาก สวรส.มาก่อน ถ้ามีผู้ ท่ี
เคยมีประสบการณ์เชน่นี ้เป็นท่ีปรึกษาหรือผู้ ร่วมวิจยั ก็น่าจะมองเห็น ปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาระหว่างการ
ด าเนินโครงการได้ดี 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา (Benefits & Application) 

1. เป็นการหยิบยกปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยซึ่งเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้จริงในโรงพยาบาล ขึน้มาท าการศกึษาเพ่ือ
สร้างความตื่นตวัตอ่ปัญหานี ้ 

2. ได้เห็นภาพของปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยท่ีชดัเจนขึน้ มองเห็นสถานการณ์ ขนาดของปัญหา ลกัษณะ
การกระจายตวั และการจดัการกบัปัญหาท่ีปฏิบตัอิยูใ่นขณะนี ้ 

3. ได้รวบรวมปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาการจ าหนา่ยไว้อยา่งมากมายรอบด้าน  

4. ได้เห็นมมุมองของผู้ รับบริการทางการแพทย์และมมุมองของสงัคมตอ่การใช้บริการโรงพยาบาลและการ
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ซึง่เป็นสิ่งท่ีทางโรงพยาบาลไมค่อ่ยได้มองไปถึง  

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา (Suggestions) 

เชิงนโยบายและระบบบริการสาธารณสขุ  

 การนอนโรงพยาบาลนาน เพิ่มค่าใช้จ่ายทางสขุภาพอย่างมาก ถ้าแก้ไขไม่ได้จะยิ่งใช้งบประมาณ
ในเร่ืองนีม้ากขึน้เร่ือยๆ 

 ระบบประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้า ท าให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองได้อย่างดี โดยเฉพาะเม่ือมีการ
เช่ือมโยงเครือขา่ยจากโรงพยาบาลศนูย์ตอ่ลงไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนๆ 

 สิทธิเบกิคา่รักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นสิทธิท่ีไมเ่อือ้ตอ่การส่งตอ่ เน่ืองจากไม่มีโรงพยาบาล
หลกั ผู้ ป่วยสามารถเลือกเข้ารักษาท่ีใดก็ได้ และไม่มีระบบส่งตวัต่อเม่ือหมดความจ าเป็นในการ
นอนโรงพยาบาลตตยิภมูิ    

 ส าหรับผู้ ท่ีมีสวสัดิการการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ของผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออกไม่ได้ แม้ว่า
อาจจะไม่ใช่สาเหตหุลกัท่ีใช้ปฏิเสธการออกจากโรงพยาบาล แตก็่เป็นสิ่งท่ีเสริมแง่ดีของการอยู่ใน
โรงพยาบาลตอ่ จงึอาจต้องมีการปรับระเบียบการให้สวสัดกิารตรงนี ้เช่น มีการแบง่วิธีให้สวสัดิการ
ระหวา่งผู้ ป่วยโรคเฉียบพลนักบัโรคเรือ้รัง มีการให้ร่วมจ่ายคา่รักษาพยาบาล (co-payment) หรือมี
การให้สวสัดกิารกรณีท่ีดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังท่ีบ้าน 

 การดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน ครอบครัวต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายทกุอย่าง ซึ่งตรงข้ามกบัการให้ผู้ ป่วยนอนใน
โรงพยาบาลซึ่งจะได้รับสิทธิสวสัดิการจากรัฐเกือบทัง้หมด ท าให้ขาดแรงจงูใจในการเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดแูลและรับผู้ ป่วยกลบัไปดแูลท่ีบ้าน 
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 ในเขตกรุงเทพฯ พบปัญหาการจ าหน่ายผู้ ป่วยได้บ่อยเพราะผู้ ป่วยพึ่งพิงและยึดติดโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่มาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงต้องเข้าเช่ือมโยงกับระบบการส่งต่อและพัฒนา
เครือข่ายให้เป็นท่ีน่าเช่ือถือของประชาชน และให้เกิดรูปแบบการส่งต่อท่ีเป็นทางการ เพ่ือเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ของผู้ ป่วยและครอบครัวในการสง่ตวัออกจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่  

 การตัง้ระบบสนบัสนนุ เช่น home care agency หรือสถานพยาบาลรูปแบบอ่ืนๆ เช่น hospice 
โดยมีการแบ่งงานหรือกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการด้วยเกณฑ์ท่ีชัดเจน เช่น แบ่งตามระดบัความ
รุนแรงของโรค  

 พฒันาสถานพยาบาลแบบ long term care facility หรือ chronic care facility เพ่ือรองรับผู้ ป่วย
โรคเรือ้รังหรือผู้ ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งไม่มี acute condition ท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาล
แล้ว 

 ควรมีระบบจดัการปัญหาเร่ืองการจ าหนา่ยจากสว่นกลาง เชน่ การให้ยืมเคร่ืองมือแพทย์ การส่งตวั
ตอ่ เช่น ให้แต่ละจงัหวดั มีหน่วยงานท่ีช่วยดแูลเร่ืองส่งตวัออกโรงพยาบาลเพ่ือกลบัสู่ชุมชน ควร
เป็นหน่วยงานท่ีมีความสามารถในการจดัหาอปุกรณ์ท่ีจ าเป็นให้กบัครอบครัวของผู้ ป่วยด้วย และ
รู้จกัสถานท่ีในการสง่ตอ่  

 สร้างความสอดคล้องของระบบการส่งต่อขาลงให้ไปถึงหน่วยปฏิบตัิงาน เพ่ือให้การส่งต่อขาลง
ส าเร็จ เช่น กรณีท่ีสถานสงเคราะห์ไม่รับคนไข้ท่ีต้องให้อาหารทางสายยาง เพราะมองว่าเป็นการ
รักษา ผู้ ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาล แต่ทางโรงพยาบาลมองว่าไม่ใช่การรักษา เป็นการดูแล
ประจ าวนั ไมจ่ าเป็นต้องอยูใ่นโรงพยาบาล เป็นต้น  

 แก้ปัญหาการขาดแคลนบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในสถานสงเคราะห์ เพ่ือให้รับผู้ ป่วยได้เพิ่มจ านวนขึน้
และเพ่ือให้การดแูลได้มากขึน้  

 มีการตัง้มาตรฐานการดแูลผู้ ป่วยติดเตียงท่ีบ้าน ซึ่งต้องเป็นมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับญาติผู้ดแูล
และปฏิบตัไิด้จริงท่ีบ้านของผู้ ป่วย ไมค่วรใช้มาตรฐานเดียวกบัการดแูลท่ีโรงพยาบาล เพราะผู้ดแูล
ผู้ ป่วยท่ีบ้าน ไม่ใช่บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีได้รับการฝึกฝนมาโดยตรงและไม่ได้มี อุปกรณ์
ครบถ้วนเหมือนในโรงพยาบาล หากต้องปฏิบตัิให้ได้ระดบัเดียวกบัโรงพยาบาล จะเป็นการกดดนั
ผู้ดแูลมากเกินไป ท าให้ไมอ่ยากรับผู้ ป่วยกลบับ้าน    

 มีนโยบายท่ีจะรองรับปัญหาการจ าหน่ายของประชากรสงูวยั และ ประชากรในสงัคมเมือง ซึ่งจะ
เป็นลักษณะของประชากรท่ีพบมากขึน้เร่ือยๆ รวมไปถึงนโยบายท่ีจะรองรับผู้ ป่วยต่างชาต ิ
เน่ืองจากกลุม่ผู้ ป่วยตา่งชาตไิมมี่สถานท่ีหรือระบบท่ีรองรับการสง่ตอ่ภายหลงัการจ าหนา่ย  

 จดัระบบบริการส าหรับผู้สงูอาย ุตามแน้วโน้มสดัส่วนประชากร โดยไม่เป็นภาระของรัฐมากเกินไป 
และประชาชนทกุคนมีโอกาสเข้าถึงบริการได้ 
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 ควรมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการกลบัสูช่มุชนส าหรับผู้สงูอายแุละผู้ ป่วยพึ่งพิงสงู เม่ือถกู
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในปัจจุบนัโครงสร้างทางสงัคมไทยมีครอบครัวเด่ียวมากขึน้ ท าให้
ไม่สามารถดูแลผู้ สูงอายุและผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพาสูงในครอบครัวได้  การจัดให้มีสถานดูแล
ผู้สงูอาย ุและผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพึง่พิงสงูในสงัคมไทย อาจมีความจ าเป็นเพิ่มขึน้ 

 ยงัขาดแนวทางการจดัการเชิงระบบ ตอ่ปัญหาเวลาท่ีผู้ ป่วยไม่ยอมออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจาก
ไม่มีระบบหรือกฎข้อบังคับอะไรท่ีจะน ามาใช้บังคับได้ ผู้ ป่วยมักจะอ้างหลักมนุษยธรรมของ
โรงพยาบาลขึน้มาเม่ือต้องการปฏิเสธการจ าหนา่ย 

 การส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เครือข่ายการส่งต่อ และตวัผู้ รับบริการ ควรใช้เกณฑ์
ประเมินผู้ ป่วยทางคลินิก เชน่ เกณฑ์บอกระดบัความรุนแรงของโรค แบบเดียวกนั และมีลกัษณะท่ี
เข้าใจได้ง่ายกบัทัง้ 3 ฝ่าย เพ่ือให้การสง่ตอ่มีความตอ่เน่ืองและมีความเข้าใจท่ีตรงกนั เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ และสร้างการยอมรับให้กบัผู้ รับบริการ 

เชิงโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลจ าเป็นต้องสร้างเครือข่ายในการส่งต่อผู้ ป่วยขาลงท่ีเป็นรูปธรรมและเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลอยา่งชดัเจน โดยอาจเป็นโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิหรือทตุิยภูมิ หรือ สถานพยาบาล
รูปแบบอ่ืน เชน่ สถานพกัฟืน้ สถานสงเคราะห์ long term care facility หรือ hospice 

 ควรมีการประเมินและคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มว่าจะจ าหน่ายยาก โดยอาจใช้ลกัษณะพืน้ฐาน
หรือปัจจยัท่ีพบบอ่ยเป็นตวัคดักรอง และท าการวางแผน discharge planning ตัง้แตแ่รก 

 ภายหลังตดัสินใจจ าหน่ายผู้ ป่วย มักต้องใช้เวลาอีกระยะหนึ่งในการเตรียมผู้ ป่วยและญาติให้
พร้อม หากมีการวางแผนจ าหน่ายล่วงหน้าและเตรียมความพร้อมร่วมไปกับช่วงเวลาท่ีให้การ
รักษา จะสามารถลดเวลาตรงสว่นนีล้งได้   

 ควรมีหนว่ยงานสว่นกลางในการช่วยติดตามปัญหาการจ าหน่าย ร่วมกบัมี discharge managers 
กระจายตามหอผู้ ป่วย ซึง่เป็นกลุม่ผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการจดัการกบัปัญหาการจ าหน่ายยากและ
เช่ือมโยงกับแหล่งต่างๆ เช่น ระบบจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลปฐมภูมิ หรือ 
เครือขา่ยทางสงัคม   

 หน่วย home care สามารถให้การประเมินผู้ ป่วยท่ีจะจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้เห็นถึงการ
เตรียมพร้อมท่ีบ้านตัง้แตก่่อนจ าหน่าย และควรสร้างให้หน่วย home care มีความสามารถในการ
จดัหาอปุกรณ์ทางการแพทย์ และมีความสามารถในการเย่ียมบ้านท่ีหลากหลาย  

 น าเทคโนโลยีสมยัใหม่ท่ีสามารถใช้ท่ีบ้านได้ มาใช้ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือลดความจ าเป็นใน
การนอนโรงพยาบาล โดยท าร่วมไปกบัการฝึกอบรมญาตผิู้ ป่วยหรือผู้ดแูลผู้ ป่วย 
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 การสอนผู้ท าหน้าท่ี caregiver ถึงวิธีดแูลผู้ ป่วยเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นมาก และต้องให้เวลาท าความ
เข้าใจและฝึกฝนจนเกิดมัน่ใจ 

 การรักษาในโรงพยาบาลควรมีการวางเป้าหมายให้ชดัเจนว่าจะรักษาอาการอะไร ถึงระดบัไหน 
และสร้างความเข้าใจเร่ืองอาการผู้ ป่วย โดยเฉพาะผู้ ป่วยด้วยโรคระยะท้าย อาจกระท าผ่านการวาง 
advance care planning ท่ีให้ผู้ ป่วย ญาต ิและผู้ดแูลเข้ามามีสว่นร่วม 

 ในการวางแผนการรักษาและวางแผนจ าหน่าย ควรให้ญาติผู้ ป่วยเข้าร่วมวางแผนด้วย เพ่ือเปิด
โอกาสให้ทีมผู้ รักษาชีแ้จงถึงการรักษาท่ีปฏิบตัิอยู่ และซกัถามถึงความคาดหวงัและความกงัวลใน
การจ าหนา่ยผู้ ป่วย เพ่ือลดปัญหาการจ าหนา่ยยาก  

 ภาษาท่ีใช้พดูส่ือสารกบัผู้ ป่วยและญาต ิควรเป็นภาษาท่ีเข้าใจได้โดยง่าย เพ่ือให้เกิดความไม่เข้าใจ
ในแผนการจ าหนา่ยให้น้อยท่ีสดุ  

 เน้นการพัฒนาความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้ ป่วยและผู้ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ให้เกิด
ความสมัพนัธ์ท่ีดีและการส่ือสารท่ีเข้าใจกนั เพ่ือลดปัญหาความขดัแย้งเวลาท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึน้ การลดภาระงานท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะงานท่ีไม่ใช่งานบริการโดยตรง เช่น งานเอกสาร อาจ
สามารถเพิ่มโอกาสในการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้มารับบริการให้แก่บคุลากรของโรงพยาบาล 

 สร้างความตระหนกัให้กบับคุลากรว่าผู้ ป่วยมกัจบัจ้องพฤติกรรมทกุอย่างท่ีบคุลากรทางการแพทย์
ท า การแสดงออกของผู้ ท่ีพบกบัผู้ ป่วยเป็นดา่นแรกเป็นจดุท่ีส าคญัท่ีสดุ เพราะผู้ ป่วยมกัจะหยิบยก
มาใช้เป็นสาเหตขุองการเกิดปัญหาแทรกซ้อน  

 มีการฝึกทกัษะการส่ือสารหรือการรับมือกับสถานการณ์ยากๆ บางอย่าง เช่น การส่ือสารเวลาท่ี
เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสามารถฝึกให้กับบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานจริง รวมไปถึงนกัเรียนนกัศกึษาใน
สาขาการแพทย์และสาธารณสขุ 

เชิงสงัคม 

 การพฒันาชมุชนให้เข้มแข็งและพึ่งพาตนเองเพิ่มขึน้ในทางสุขภาพ ต้องไม่ด าเนินการเฉพาะเร่ือง
ของตวัโรคหรือความรู้เก่ียวกับโรคเท่านัน้ แต่ควรเพิ่มความเข้าใจด้านอ่ืนๆท่ีจะมาช่วยเสริมการ
ดแูล เชน่ แหลง่หรือเครือขา่ยในชมุชนท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือเบือ้งต้น หรือ แหล่งท่ีมีอปุกรณ์
ทางการแพทย์ใช้ยืม เป็นต้น   

 ควรมีกลไกในการส่ือสารกับสังคม ในประเด็นของการพึ่งพาตนเอง บทบาทท่ีแท้จริงของ
โรงพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของตนเอง โดยแสดงออกอย่างมีศิลปะ เพ่ือให้
เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดี จนสามารถสร้างแรงจงูใจให้ใส่ใจสขุภาพตนเองขึน้มาได้ อาจเป็นรูปแบบของ
รายการโทรทศัน์ หรือ รายการของโรงพยาบาลเอง   
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 ประชาสัมพันธ์ให้สังคมได้รู้จักระบบ รูปแบบการให้บริการ และบทบาทหน้าท่ีของ hospice 
สถานพยาบาลแบบ long term care facility และ nursing home   

 มีการกระตุ้นให้สงัคมเตรียมพร้อมรับและปรับตวักบัการเปล่ียนทางสงัคมท่ีก าลงัเกิดขึน้ เช่น การ
เข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ การมีครอบครัวเด่ียวมากขึน้ หรือ ลักษณะของสภาพสังคมเมือง ว่าการ
จดัการปัญหาทางสขุภาพในสภาพสงัคมแบบนีค้วรกระท าอยา่งไร    

เชิงวิจยั 

 ควรมีการผลิตงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาระบบหรือรูปแบบการบริการ โดยเฉพาะ
การศึกษาถึงรูปแบบการให้บริการท่ีจะมาช่วยท าหน้าท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมีปัญหาในการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั hospice สถานพยาบาลแบบ long 
term care facility หรือ nursing home โดยมีประเด็นการศกึษาท่ีครอบคลมุทัง้เร่ืองรูปแบบบริการ 
มาตรฐาน ความต้องการของประชาชนและสงัคม รวมทัง้ความคุ้มทนุ  

 ควรมีงานวิจยัในการพฒันาเคร่ืองมือคดักรองและประเมินผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาในการจ าหน่ายอย่าง
เป็นระบบ ครอบคลมุ และเป็นองค์รวม  

 มีการวิจยัเพ่ือสร้าง ค าแนะน า (recommendation) หรือ แนวทางปฏิบตัิ (guideline) ในการดแูล
ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาในการจ าหน่าย โดยควรมีแนวทางปฏิบัติทั่วไปซึ่งใช้ได้กับผู้ ป่วยทุกราย และ
แนวทางปฏิบตัิเพิ่มเติม ซึ่งแบง่ออกตามปัญหาเฉพาะกลุ่ม อาจเร่ิมท่ีกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงสงู 
กลุม่ท่ีจ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์การแพทย์พิเศษ และกลุม่ท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัโรงพยาบาล (เช่น 
กรณีฟ้องร้อง) เพราะเป็นปัจจยัท่ีพบได้บอ่ย 

 พฒันางานวิจยัเชิงสงัคม และมีการเผยแพร่ เพ่ือท าความเข้าใจกบัสงัคม   

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations) 

1. โรงพยาบาลแม่แบบของการศกึษานี ้คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ 
ในเขตกรุงเทพฯ และผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมือง การแปรผลและการน าผลท่ีได้จากการ 
ศกึษานี ้ไปใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เชน่ โรงพยาบาลในระดบัทตุิยภูมิ โรงพยาบาลในเขตชนบท ต้องใช้อย่าง
ระมดัระวงั เพราะลกัษณะของผู้ ป่วยและบริบทของโรงพยาบาลตา่งกนั   

2. อาจเกิด Selection bias ในการคดัเลือกผู้ ท่ีจะมาเข้าร่วมกลุ่ม ทัง้วิทยากรผู้ทรงคณุวฒุิในส่วนท่ี 1และ
สว่นท่ี 4 และ ผู้ ป่วยในสว่นท่ี 3 เพราะไมไ่ด้ใช้การสุม่เลือก   

3. วตัถปุระสงค์หลกัของการศกึษา เป็นการศกึษาเพ่ือให้เห็นปัญหา ยงัไม่ใช่การศกึษาเพ่ือหาวิธีการแก้ไข 
จงึยงัไมมี่แนวทางแก้ไขท่ีเป็นรูปธรรมจากการศกึษาครัง้นี ้มีแตเ่พียงข้อเสนอแนะ  
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ภาคผนวก (Appendix) 
 
รายนามคณะผู้ท าการศึกษา 
 

1. นพ.ภรเอก มนสัวานิช [Bhorn-ake Manasvanich, MD]  
ศนูย์เวชศาสตร์ครอบครัว ฝ่ายผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ศนูย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 

2. ผศ.นพ.พรเลิศ ฉตัรแก้ว [Phornlert Chatrkaw, MD; Asst Prof] 
ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
ศนูย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 

3. ผศ.ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบลัล์ [Pavika Sriratanaban, PhD; Asst Prof]  
ภาควิชาสงัคมวิทยาและมานษุยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั    
 

4. นพ.ลญัฉน์ศกัดิ ์อรรฆยากร [Lanchasak Akkayagorn, MD] 
ศนูย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 

5. นางทิพย์พร สงวนทรัพย์ [Tipporn Sa-nguansap, MNSc] 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ศนูย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 

6. นางนวรัตน์ มีถาวร [Nawarat Meethavorn, MNSc] 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ศนูย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 

7. นางชลิดา อทุยัเฉลิม [Chalida Udayachalerm]  
ฝ่ายสวสัดิการสงัคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
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รายนามคณะท่ีปรึกษา 
 

1. รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ศนูย์วิจยัเพ่ือพฒันาระบบบริการสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   

 
2. พว.ขวญัใจ เหมือนเทศ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

3. ดร.นพ.สรรธวชั อศัวเรืองชยั 
ศนูย์พฒันาคณุภาพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิี่เข้าร่วมการศึกษาส่วนที่ 1  
 

กลุม่ท่ี 1 อายรุกรรมเรือ้รัง 

ล าดบัรายช่ือ ช่ือ-นามสกลุ หนว่ยงาน 
1. นางวนัเพ็ญ  จนัที พยาบาล ตกึวชิราวธุ รพ.จฬุาฯ  
2. นางสาวการะเกด  สายบรรดาศกัดิ์ พยาบาล ICU ตกึ ธนาคารกรุงเทพ รพ.จฬุาฯ  
3. นางสาวส าราญ  ทาสี นกักายภาพบ าบดัรพ.จฬุาฯ 
4. นางสาวจนัทร์ทิพย์  ปานประยรู นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
5. นางนิรมล  ปัน้ลายนาค นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
6. รศ.นพ.เกือ้เกียรติ  ประดษิฐ์พรศลิป์ ภาควิชาอายรุศาสตร์ จฬุาฯ 
7. ศ.นพ.สเุทพ  กลชาญวิทย์ ภาควิชาอายรุศาสตร์ จฬุาฯ 
8. นพ.ภาสกร วนัชยัจิระบญุ ภาควิชาอายรุศาสตร์ จฬุาฯ 
9. นางสาวสรีุย์  ลีม้งคล พยาบาล รพ.ศริิราช 
10. นางกลุนภา  บณุมากลุ พยาบาลสถาบนัมะเร็ง 

 
 

กลุม่ท่ี 2 End of life 

ล าดบัรายช่ือ ช่ือ-นามสกลุ หนว่ยงาน 
1. นางผกามาศ  ธรรมรส พยาบาลตกึหลิ่มซีลัน่ รพ.จฬุาฯ 
2. นางสาวสฑุาทิพย์  ค าเท่ียง นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
3. นางสาวเบญญาพตัร์ ดวงธนากร นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
4. ศ.นพ.อิศรางค์  นชุประยรู ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ จฬุาฯ 
5. นพ.เก่งพงศ์  ตัง้อรุณสนัติ ภาควิชาอายรุศาสตร์ จฬุาฯ 
6. นาวาอากาศหญิงดร.โสพรรณ โพทะยะ พยาบาลรพ.ภมูิพล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิี่เข้าร่วมการศึกษาส่วนที่ 1 (ต่อ)  
 

กลุม่ท่ี 3 ผา่ตดั/อ่ืนๆ/ทพุลภาพ 

ล าดบัรายช่ือ ช่ือ-นามสกลุ หนว่ยงาน 
1. นางสาวสภุา พนูพงศ์นิรันดร์ พยาบาลตกึปัญจมราชินี รพ.จฬุาฯ 
2. นางสาววนิดา  รัตนานนท์ พยาบาลตกึอาทร รพ.จฬุาฯ 
3. นางสาวเนตร์สวีุณ์ เจริญจิตสวสัดิ์ พยาบาลตกึว่องวานิช รพ.จฬุาฯ 
4. นางสาวสภุทัรา พฒันประทีป พยาบาลหน่วย Home Health Care รพ.จฬุาฯ 
5. นางสาวนนัทนชั  ชินสกลุอนนัต์ นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
6. นางสาวพวงเพชร นาคศภุมิตร นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
7. พญ.ชินา โอฬารรัตน์พนัธ์ ภาควิชาสตูนิรีเวชวิทยา จฬุาฯ 
8. พญ.รัศมน  กลัยาศริิ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จฬุาฯ 
9. นางสาวศากนุ ปวีณวฒัน์ พยาบาล รพ.รามาธิบดี 
10. พนัตรีหญิงนิลภา สขุเจริญ  พยาบาล รพ.พระมงกฎุเกล้า 

 
 

กลุม่ท่ี 4 กมุารเวชศาสตร์ 

ล าดบัรายช่ือ ช่ือ-นามสกลุ หนว่ยงาน 
1. นางสาวพรทิพย์  ไหมทอง ผู้ตรวจการพยาบาล ตกึสก. รพ.จฬุาฯ 
2. นางภาวิณี  กาญจนบตุร พยาบาล ตกึสก.ชัน้ 17รพ.จฬุาฯ 
3. นางสมศรี  บญุย้อย พยาบาล ตกึสก.ชัน้ 15G2 รพ.จฬุาฯ 
4. นางสาวณฐัฏิการ์  แสงสิทธิอ าพนัธ์ นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
5. นางสาวสกุญัญา มีสกลุทอง นกัสงัคมสงเคราะห์ รพ.จฬุาฯ 
6. รศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกลุ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ จฬุาฯ 
7. นางสาวปริภาดา สร้างนอก พยาบาล รพ.เดก็ 
8. นางสวุารีวรรณ จิระเสวกดลิก พยาบาลหน่วยรังสีรักษา 
9. พญ.ธิภาพร ฟรัูงษีโรจน์ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ จฬุาฯ 
10. ผศ.พญ.กษยา ตนัตผิลาชีวะ ภาควิชาศลัยกรรม จฬุาฯ 
11. นพ.กรมิษฐ์ ศภุพิพฒัน์ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ จฬุาฯ 
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แบบสอบถามของการศึกษาส่วนที่ 2  
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐาน (เก็บข้อมลูจากหน้าปา้ย)  

1) อายเุตม็ ณ วนัท่ีเก็บข้อมลู _________ ปี  

2) เพศ     ชาย    หญิง  
3) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล นบัถึงวนัท่ีเก็บข้อมลู ___________ วนั  
4) สิทธิการรักษา __________________  
5) Principle diagnosis __________________ 
6) อาชีพตามท่ีระบใุนหน้าปา้ย _________________ ศาสนา ________________ 

7) ท่ีอยู่ปัจจบุนั   กรุงเทพและปริมณฑล  ตา่งจงัหวดั  ตา่งประเทศ  

8) ภมูิล าเนา   กรุงเทพและปริมณฑล  ตา่งจงัหวดั  ตา่งประเทศ 

9) เคยมีประวตัไิมท่ราบช่ือนามสกลุมาก่อน    ใช ่   ไมใ่ช ่
10) Basic ADL _________________ 

 

 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามส าหรับแยกกลุ่มผู้ป่วย (เก็บข้อมลูจากแพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้)  
 
สาเหตท่ีุผู้ ป่วยรายนีย้งัไมส่ามารถ discharge (กลบับ้านหรือสง่ตอ่) ได้ เพราะ…….. 

1) ยงัมีข้อบง่ชีท้างการแพทย์ในการนอนโรงพยาบาล ส าหรับ  Acute care 
treatment หรือ acute conditions 
- ถ้าใช ่condition นัน้คือ (กรุณาวงกลมหน้าตวัเลือก ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
a. โรคหลกัท่ี admit ผู้ ป่วยเข้ามา ยงัต้องให้การรักษาในโรงพยาบาล 
b. Complications ท่ีเกิดระหวา่งนอนโรงพยาบาล 
     ถ้าใช ่complication นัน้คือ  ___________________________ 

c. โรคร่วมหรือ active problem อ่ืนๆ ท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาล 
d. ข้อบง่ชีจ้าก Medical errors/เคสความเส่ียง/เคสท่ีมีการเขียน IR 

□ใช่ □ ไมใ่ช ่

2) Clinical ยงัไมป่ลอดภยัพอท่ีจะกลบับ้าน (เฉพาะ medical aspect) □ใช่ □ ไมใ่ช ่
3) อาการของผู้ ป่วยต้องการการดแูลในโรงพยาบาลระดบั Tertiary care □ใช่ □ ไมใ่ช ่
(ให้พิจารณาตามความคิดเห็นของทา่นวา่ โรคหรือการรักษาที่ผู้ ป่วยได้รับอยูน่ัน้ จ าเป็นต้องท าใน  โรงพยาบาลระดบั
ตติยภมูิหรือไม ่ถ้ามีโรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิที่ยินดีจะรับตวัผู้ ป่วยไปรักษาตอ่ ศกัยภาพของโรงพยาบาลระดบัทตุิย
ภมูิโดยทัว่ไปจะเพยีงพอหรือไม)่    
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามส าหรับถามแพทย์เจ้าของไข้   
 

1) จริงๆแล้วทา่นคดิว่าผู้ ป่วยรายนีส้ามารถ discharge ได้    □ใช ่ □ ไมใ่ช ่

2) เคยมีการพดูคยุกนัในทีมของทา่น (แพทย์ประจ าบ้านทา่นอ่ืน  □ใช ่ □ ไมใ่ช ่

หรืออาจารย์หรือพยาบาล) เร่ืองการ discharge ผู้ ป่วยรายนี ้ 

3) เคยมีแจ้งกบัผู้ ป่วยหรือญาตเิร่ืองการ discharge แล้ว   □ใช ่ □ ไมใ่ช ่

4) เคยมีค าสัง่ discharge ในหน้าปา้ยแล้ว     □ใช ่ □ ไมใ่ช ่

5) ทา่นเกิดความรู้สกึยากล าบากใจอยา่งน้อย 1 ครัง้     □ใช ่ □ ไมใ่ช ่

ท่ีไมส่ามารถ discharge ผู้ ป่วยรายนีไ้ด้  

6) สิ่งท่ีท าให้ทา่นเกิดความล าบากใจท่ีสดุในการ discharge ผู้ ป่วยรายนี ้คือ __________________ 

______________________________________________________________________________  

7) เปา้หมายในการ discharge ผู้ ป่วยรายนี ้   □ กลบับ้าน  □ Refer 
8) สาเหตท่ีุผู้ ป่วยรายนีย้งัอยูใ่นโรงพยาบาล ณ วนันี ้(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  
o รอกระบวนการ refer (สถานท่ี การตดิตอ่ การสง่ตวั) 
o รออปุกรณ์เคร่ืองมือแพทย์  
o รอผู้ ป่วยพร้อม 
o รอญาตพิร้อม/ไมมี่ญาตดิแูล 
o รอสถานท่ีพร้อม  
o อยูร่อ investigation เพิ่มเตมิ 
o อยูร่อการตรวจ/การนดั follow up ในเวลาอนัใกล้ 
o รอ specialist มาดใูห้ครบทกุหนว่ย / รออาจารย์มาดู 
o อ่ืนๆ __________________________  

 
 
 

ตอ่  
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

ปัจจยัตอ่ไปนี ้สง่ผลตอ่ความยากล าบากหรือความลา่ช้าในการ discharge ผู้ป่วยรายนี ้ มากน้อยเพียงใด  

 ไมมี่ผล มีผล  
น้อย 

มีผล  
ปานกลาง 

มีผล   
มาก 

ตวัโรค อาการหรือ clinical ของผู้ ป่วย     
ความต้องการอปุกรณ์ทางการแพทย์พิเศษท่ีจ าเป็น     
ระยะเวลาและกระบวนการส่งตรวจวินิจฉยัโรค     
ระยะเวลาและขัน้ตอนการสง่ consult     
การมี specialist รับ consult หลายแผนก        
ภาวะพึง่พิง/การชว่ยเหลือตนเองของตวัผู้ ป่วย      
เศรษฐานะของผู้ ป่วยและครอบครัว        
ความไมพ่ร้อมของตวัผู้ ป่วยด้านอ่ืนๆ     
ความไมพ่ร้อมของญาติ ไมว่า่จากปัจจยัใดก็ตาม     
ความไมพ่ร้อมของสถานท่ีท่ีผู้ ป่วยจะกลบัไป     
การขาดการท างานร่วมกนัเป็นทีมในสว่นของรพ.     
การขาดการส่ือสารระหวา่งผู้ ป่วยกบัทีมผู้ รักษา     
การติดตอ่ส่ือสารกบัสถานพยาบาลหรือสถาน
สงเคราะห์ท่ีจะรับการสง่ตอ่  

    

 
 
 
 
 

ตอ่  
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ในความคดิเห็นของท่าน สิ่งตอ่ไปนีจ้ะช่วยลดความยากล าบากในการ Discharge (กลบับ้านหรือสง่ตอ่) 
ของ ผู้ป่วยรายนี ้ได้มากน้อยเพียงใด  

 ไมช่ว่ย ชว่ยได้  
น้อย 

ชว่ยได้  
ปานกลาง 

ชว่ยได้   
มาก 

โปรแกรมสอน caregiver เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยหลงั
ออกจากโรงพยาบาล 

    

ระบบให้ยืมอปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือน ากลบัไปใช้ท่ี
บ้าน เชน่ เคร่ืองดดูเสมหะ เคร่ืองผลิต oxygen เป็นต้น 

    

มีสถานท่ีให้แวะพกัฟืน้หลงัออกจากโรงพยาบาล ก่อน
จะกลบัไปท่ีบ้านจริง 

    

มีโรงพยาบาลท่ีรับ refer ผู้ ป่วยไปรักษาตอ่เน่ือง     
การให้ญาตเิข้าร่วมเป็นสว่นหนึง่ของทีมรักษาและร่วม
วางแผนการ discharge ตัง้แตต้่น เชน่ มีการประชมุ
ครอบครัว 

    

บริการให้ค าปรึกษาทางสขุภาพจิตแก่ผู้ ป่วยและญาติ     
การให้ผู้ ป่วยกลบัไปเย่ียมบ้านสัน้ๆ เพ่ือให้ฝึกซ้อมการ
ใช้ชีวิตท่ีบ้าน ก่อนออกจากโรงพยาบาลจริง  

    

ระบบตดิตามดแูลรักษาท่ีบ้าน Home health care     
การจดัสรรปัจจยัสนบัสนนุ ตามเศรษฐานะของผู้ ป่วย      
มีหนว่ยงานสว่นกลางท่ีชว่ยดแูลติดตามปัญหาการ 
discharge ยากโดยเฉพาะ 

    

 
 
 

*** ขอขอบคณุท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม *** 
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามส าหรับถามพยาบาลเจ้าของไข้  

1) มีการปรึกษากนัในทีมเร่ืองการ discharge ผู้ ป่วยรายนี ้  □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

2) ทา่นเคยพดูคยุกบัผู้ ป่วยหรือญาตเิร่ืองการ discharge แล้ว  □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

3) มีค าสัง่ discharge ในหน้าปา้ยแล้ว    □ใช ่  □ ไมใ่ช ่ 

4) ทา่นเกิดความรู้สกึยากล าบากใจ อยา่งน้อย 1 ครัง้      □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

ท่ีไมส่ามารถ discharge ผู้ ป่วยรายนีไ้ด้    

5) ผู้ ป่วยรายนีเ้ป็น case VIP / ผู้ มีอปุการคณุ    □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

6) ผู้ ป่วยรายนีเ้ป็น case ความเส่ียง      □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

7) ผู้ ป่วยรายนีเ้ป็นผู้ ป่วยคดีความท่ีต้องถกูคมุตวัใน รพ.   □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

8) ผู้ ป่วยรายนีเ้ป็น case ท่ีมีปัญหาการเรียกเก็บเงิน    □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

9) ผู้ ป่วยรายนีมี้การสง่ปรึกษาสงัคมสงเคราะห์    □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

10) ผู้ ป่วยรายนีไ้มมี่ญาติหรือญาตหิา่งเหิน/ไมเ่จอญาติ   □ใช ่  □ ไมใ่ช ่

11) สิ่งท่ีท าให้ทา่นล าบากใจท่ีสดุในการ discharge ผู้ ป่วยรายนี ้คือ _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12)  สาเหตท่ีุผู้ ป่วยรายนีย้งัอยูใ่นโรงพยาบาล (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  

o รอกระบวนการ refer (สถานท่ี การตดิตอ่ การสง่ตวั) 
o รออปุกรณ์เคร่ืองมือแพทย์  
o รอผู้ ป่วยพร้อม 
o รอญาตพิร้อม/ไมมี่ญาตดิแูล 
o รอสถานท่ีพร้อม  
o อยูร่อ investigation เพิ่มเตมิ 
o อยูร่อการตรวจ/การนดั follow up ในเวลาอนัใกล้ 
o รอ specialist มาดใูห้ครบทกุหนว่ย / รออาจารย์มาดู 
o อ่ืนๆ __________________________  

 
 

ตอ่  
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

ปัจจยัตอ่ไปนี ้สง่ผลตอ่ความยากล าบากหรือความลา่ช้าในการ discharge ผู้ป่วยรายนี ้ มากน้อยเพียงใด 

 ไมมี่ผล มีผล  
น้อย 

มีผล  
ปานกลาง 

มีผล   
มาก 

ตวัโรค อาการหรือ clinical ของผู้ ป่วย     
ความต้องการอปุกรณ์ทางการแพทย์พิเศษท่ีจ าเป็น     
ระยะเวลาและกระบวนการส่งตรวจวินิจฉยัโรค     
ระยะเวลาและขัน้ตอนการสง่ consult     
การมี specialist รับ consult หลายแผนก        
ภาวะพึง่พิง/การชว่ยเหลือตนเองของตวัผู้ ป่วย      
เศรษฐานะของผู้ ป่วยและครอบครัว        
ความไมพ่ร้อมของตวัผู้ ป่วยด้านอ่ืนๆ     
ความไมพ่ร้อมของญาติ ไมว่า่จากปัจจยัใดก็ตาม     
ความไมพ่ร้อมของสถานท่ีท่ีผู้ ป่วยจะกลบัไป     
การขาดการท างานร่วมกนัเป็นทีมในสว่นของรพ.     
การขาดการส่ือสารระหวา่งผู้ ป่วยกบัทีมผู้ รักษา     
การติดตอ่ส่ือสารกบัสถานท่ีท่ีจะรับการสง่ตอ่      
 
 
 
 
 

ตอ่  
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ในความคดิเห็นของท่าน สิ่งตอ่ไปนีจ้ะช่วยลดความยากล าบากในการ Discharge (กลบับ้านหรือสง่ตอ่) 
ของ ผู้ป่วยรายนี ้ได้มากน้อยเพียงใด  

 ไมช่ว่ย ชว่ยได้  
น้อย 

ชว่ยได้  
ปานกลาง 

ชว่ยได้   
มาก 

โปรแกรมสอน caregiver เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยหลงั
ออกจากโรงพยาบาล 

    

ระบบให้ยืมอปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือน ากลบัไปใช้ท่ี
บ้าน เชน่ เคร่ืองดดูเสมหะ เคร่ืองผลิต oxygen เป็นต้น 

    

มีสถานท่ีให้แวะพกัฟืน้หลงัออกจากโรงพยาบาล ก่อน
จะกลบัไปท่ีบ้านจริง 

    

มีโรงพยาบาลท่ีรับ refer ผู้ ป่วยไปรักษาตอ่เน่ือง     
การให้ญาตเิข้าร่วมเป็นสว่นหนึง่ของทีมรักษาและร่วม
วางแผนการ discharge ตัง้แตต้่น เชน่ มีการประชมุ
ครอบครัว 

    

บริการให้ค าปรึกษาทางสขุภาพจิตแก่ผู้ ป่วยและญาติ     
การให้ผู้ ป่วยกลบัไปเย่ียมบ้านสัน้ๆ เพ่ือให้ฝึกซ้อมการ
ใช้ชีวิตท่ีบ้าน ก่อนออกจากโรงพยาบาลจริง  

    

ระบบตดิตามดแูลรักษาท่ีบ้าน Home health care     
การจดัสรรปัจจยัสนบัสนนุ ตามเศรษฐานะของผู้ ป่วย      
มีหนว่ยงานสว่นกลางท่ีชว่ยดแูลติดตามปัญหาการ 
discharge ยากโดยเฉพาะ 

    

 
 
 

*** ขอขอบคณุท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม *** 
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** ก่อนท าส่วนที่ 5 และ 6 ต้องมีการขอ informed consent จากผู้ป่วยก่อน ** 
 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามส าหรับถามผู้ป่วย (ให้ทีมส ารวจเป็นผู้อ่านค าถามให้ผู้ ป่วยตอบ)  

1) อาชีพ _______________________ 

2) จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกบัทา่นในบ้านเดียวกนั (ไมร่วมตวัท่าน) _____________ คน   

3) รายได้รวมของครอบครัวของทา่น 

3.1 □ พอใช้     □ ไมพ่อใช้       3.2 □ มีพอเก็บ   □ มีไม่พอเก็บ  

3.3 □ รายได้สม ่าเสมอ  □ รายได้ไมส่ม ่าเสมอ      3.4 □ มีหนีส้ิน    □ ไมมี่หนีส้ิน 

4) เคยมีการพดูคยุกบัทา่นเร่ืองการออกจากโรงพยาบาล (กลบับ้านหรือสง่ตวัไปรับการรักษาตอ่ท่ีอ่ืน)

□ใช ่  □ ไมใ่ช ่

5) จากสถานการณ์ของตวัทา่นในขณะนี ้การออกจากโรงพยาบาลสามารถสร้างความรู้สกึยาก 

ล าบากใจให้กบัทา่นได้   

□ใช ่  □ ไมใ่ช ่

6) สิ่งท่ีท าให้ทา่นล าบากใจท่ีสดุในการออกจากโรงพยาบาล คือ _____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

7) สมมตุวิา่ ท่านจะต้องออกจากโรงพยาบาลวนันี ้ทา่นจะรู้สกึกลวั กงัวลหรือหว่งเร่ืองอะไรมากท่ีสดุ  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

8) ทา่นเห็นด้วยกบัประโยคตอ่ไปนี ้มากน้อยเพียงใด  
a. โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วย ผู้ ป่วยจงึควรอยูใ่นโรงพยาบาลจนกวา่จะหายป่วย 

□ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งมาก □ ไมเ่ห็นด้วย     □เห็นด้วย      □เห็นด้วยอย่างมาก 
 

b. การมีสิทธ์ิเบกิคา่รักษาพยาบาลได้ ท าให้ไมจ่ าเป็นต้องรีบออกจากโรงพยาบาลจนกวา่จะหายป่วย 
□ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งมาก □ ไมเ่ห็นด้วย     □เห็นด้วย      □เห็นด้วยอย่างมาก 

 

 
ตอ่  

ส าหรับทีมผู้ออกส ารวจ 

ในกรณีท่ีไมส่ามารถเก็บข้อมลูในสว่นนีไ้ด้ เพราะ  
o ผู้ ป่วยไมส่ามารถให้ข้อมลูได้  
o ผู้ ป่วยปฏิเสธการให้ข้อมลู  
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ปัจจยัตอ่ไปนี ้สามารถสร้างความยากล าบากให้กบั ตัวท่าน ในการตดัสินใจท่ีจะออกจากโรงพยาบาล 
(กลบับ้านหรือสง่ตวัไปรับการรักษาตอ่ท่ีอ่ืน) มากน้อยเพียงใด (พิจารณาเฉพาะการนอนโรงพยาบาลครัง้นี)้   

 ระดบัความล าบากท่ีเกิดขึน้ 
ไมมี่ผล น้อย ปานกลาง มาก 

ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองขัน้พืน้ฐาน เชน่ เดิน 
กินอาหาร ขบัถ่าย ล้างหน้า แปรงฟัน 

    

ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองขัน้สงู เชน่ จา่ย
ตลาด ท ากบัข้าว ไปท างาน ขบัรถ ท างานบ้าน 

    

อาการ ตวัโรคและความรู้สกึวา่ตนยงัไมห่ายป่วยดี     
ความรู้สกึไมม่ัน่ใจท่ีจะกลบับ้าน หรือท่ีจะต้องดแูลตนเอง     
ความรู้สกึไมม่ัน่ใจในการกลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลต้น
สงักดัหรือสถานพยาบาลท่ีรับตวัไปรักษาตอ่ 

    

ความรู้สกึคุ้นเคยกบัโรงพยาบาลแหง่นี ้ความอยากรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลแหง่นีต้อ่  

    

ความกลวัวา่อาจจะไมมี่เตียงให้นอนโรงพยาบาลอีก หาก
ต้องกลบัมาเข้าโรงพยาบาลใหมเ่พราะอาการก าเริบ 

    

การไมมี่ญาต ิการอยู่คนเดียว      
การเป็นครอบครัวเด่ียว (อยู่กนัแค ่พอ่ แม ่และลกูเทา่นัน้)      
การท่ีมีญาต ิแตญ่าตยิงัเป็นเดก็หรือเป็นญาติท่ีไม่
สามารถดแูลทา่นได้ 

    

การท่ีญาตไิมพ่ร้อมท่ีจะให้การดแูล เช่น เค้ามีภาระอ่ืน     
ปัญหาครอบครัวขดัแย้ง แตกแยก ครอบครัวทอดทิง้     
ความไมพ่ร้อมของสถานท่ีท่ีจะกลบัไปพกัฟืน้     
ฐานะและรายได้ของตวัทา่นและครอบครัว     
สิทธิการรักษาพยาบาล     
การนอนโรงพยาบาลเพื่อรอเบกิเงินประกนัชีวิต     
ความไมช่ดัเจนหรือความไมเ่หมาะสมในเร่ืองของการ
ส่ือสารระหว่างทางโรงพยาบาลกบัตวัทา่น 

    

ตอ่  
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ในความคดิเห็นของท่าน สิ่งตอ่ไปนีจ้ะช่วยลดความยากล าบากในการออกจากโรงพยาบาล (กลบับ้านหรือ
สง่ตวัไปรับการรักษาตอ่ท่ีอ่ืน) ของตัวท่าน ได้มากน้อยเพียงใด (พิจารณาเฉพาะการนอนโรงพยาบาลครัง้นี)้  
 
 ไมช่ว่ย ชว่ยได้  

น้อย 
ชว่ยได้  
ปานกลาง 

ชว่ยได้   
มาก 

การมีโปรแกรมสอนญาตหิรือผู้ดแูลให้พร้อมเก่ียวกบั
การดแูลผู้ ป่วยก่อนท่ีจะออกจากโรงพยาบาล 

    

การมีสถานท่ีพกัฟืน้หลงัออกจากโรงพยาบาล ก่อนจะ
กลบัไปท่ีบ้านจริง ซึง่อาจจะมีคา่ใช้จา่ยตามสิทธ์ิ 

    

การมีโรงพยาบาลขนาดเล็กกวา่ท่ีพร้อมจะรับตวัทา่นไป
ดแูลรักษาตอ่เน่ือง 

    

การให้ญาตเิข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดแูลความ
เจ็บป่วยของทา่นตัง้แตต้่น  

    

การมีบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเครียดและความ
ไมส่บายใจแก่ท่านและครอบครัว ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล 

    

การให้ทา่นกลบัไปเย่ียมบ้านสัน้ๆ เพ่ือให้ฝึกซ้อมการใช้
ชีวิตท่ีบ้าน ก่อนท่ีจะออกจากโรงพยาบาลจริง  

    

การมีทีมจากโรงพยาบาลไปตดิตามดแูลรักษาทา่นตอ่ท่ี
บ้านของทา่น 

    

การจดัสรรปัจจยัสนบัสนนุ เชน่ เวชภณัฑ์สิน้เปลือง 
(ผ้าอ้อม ส าลี น า้ยาฆา่เชือ้) ตามฐานะและความจ าเป็น
ของทา่น  

    

การมีระบบให้ยืมอปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือน ากลบัไป
ใช้ท่ีบ้าน เช่น เคร่ืองดดูเสมหะ เคร่ืองผลิตออกซิเจน 
เป็นต้น 

    

 
 

*** ขอขอบคณุท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม *** 
 
 



xv 

 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามส าหรับถามญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย (ให้ทีมส ารวจเป็นผู้อา่นค าถามให้ญาตติอบ) 

1) ทา่นเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยโดยเป็น _________________________ 
2) นอกจากตวัทา่นแล้ว ในบ้านของทา่น ยงัมีคนท่ีท าหน้าท่ีดแูลผู้ ป่วยเชน่เดียวกบัทา่นอีก _____ คน 

3) นอกจากบคุคลท่ีอยูใ่นบ้านท่านแล้ว ยงัมีคนท่ีมีสว่นในการดแูลผู้ ป่วยเชน่เดียวกบัทา่นอีก ___ คน   

4) เคยมีการพดูคยุกบัทา่นเร่ืองการให้ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล (กลบับ้านหรือสง่ตวัไปรับการรักษา
ตอ่ท่ีอ่ืน)      

□ใช ่  □ ไมใ่ช ่
5) จากสถานการณ์ของตวัทา่นในขณะนี ้การท่ีผู้ ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล สามารถสร้างความรู้สกึ

ยาก ล าบากใจให้กบัทา่นได้  

□ใช ่  □ ไมใ่ช ่
6) สิ่งท่ีท าให้ทา่นล าบากใจท่ีสดุหากผู้ ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล คือ ________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

7) สมมตุวิา่ ผู้ ป่วยจะต้องออกจากโรงพยาบาลวนันี ้ทา่นจะรู้สกึกลวั กงัวลหรือหว่งเร่ืองอะไรมาก
ท่ีสดุ  
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
ตอ่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับทีมผู้ออกส ารวจ 

ในกรณีท่ีไมส่ามารถเก็บข้อมลูในสว่นนีไ้ด้ เพราะ  
o ไมมี่ญาต ิ

o ไมเ่จอญาติ 
o ญาตไิมส่ามารถให้ข้อมลูได้  
o ญาตปิฏิเสธการให้ข้อมลู  
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ปัจจยัตอ่ไปนี ้มีผลกบัความยากล าบากท่ีเกิดกบั ตัวของท่าน เม่ือผู้ ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาล (กลบั
บ้านหรือสง่ตวัไปรับการรักษาตอ่ท่ีอ่ืน) มากน้อยเพียงใด (พิจารณาเฉพาะการนอนโรงพยาบาลครัง้นี)้    
 
 ไมมี่ผล มีผล  

น้อย 
มีผล  
ปานกลาง 

มีผล   
มาก 

ความคดิว่าผู้ ป่วยยงัมีอาการไมดี่พอท่ีจะออกจาก
โรงพยาบาลได้ 

    

ความคดิว่าผู้ ป่วยยงัต้องพึง่พิงผู้ อ่ืนมากเกินท่ีจะออก
จากโรงพยาบาลได้ 

    

ความรู้สกึไมม่ัน่ใจท่ีจะให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน     
ความรู้สกึกงัวลวา่ผู้ ป่วยอาจต้องกลบัมาเข้า
โรงพยาบาลใหม ่เน่ืองจากอาการก าเริบ 

    

ความกลวัวา่อาจจะไมมี่เตียงให้นอนโรงพยาบาลอีก 
หากผู้ ป่วยต้องกลบัมาเข้าโรงพยาบาลใหม่ 

    

คนชว่ยดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านมีจ านวนน้อย       
ความล าบากในการจดัเวลามาดแูลคนไข้ เชน่ ตดิงาน     
ความล าบากในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยกลบับ้าน     
ความไมพ่ร้อมของสถานท่ีท่ีจะกลบัไปพกัฟืน้     
คา่ใช้จา่ยท่ีจะเพิ่มขึน้ ถ้าผู้ ป่วยกลบัไปอยู่บ้าน     
ความไมต้่องการท่ีจะให้ผู้ ป่วยไปรับการรักษาท่ีอ่ืนหรือท่ี
โรงพยาบาลต้นสงักดั 

    

ความคดิท่ีวา่โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีดีท่ีสดุส าหรับ
ผู้ ป่วย จงึควรอยูใ่นโรงพยาบาลจนกวา่จะหายป่วยสนิท 

    

ความคดิว่าการมีสิทธ์เบกิคา่รักษาพยาบาลได้ ท าให้ไม่
จ าเป็นต้องรีบออกจากโรงพยาบาลจนกวา่จะหายสนิท 

    

ความไมช่ดัเจนหรือความไมเ่หมาะสมในเร่ืองของการ
ส่ือสารระหว่างทางโรงพยาบาลกบัตวัทา่น 

    

 
ตอ่  
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ในความคดิเห็นของท่าน สิ่งตอ่ไปนีจ้ะช่วยลดความยากล าบากในการให้ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล (กลบั
บ้านหรือสง่ตวัไปรับการรักษาตอ่ท่ีอ่ืน) ได้มากน้อยเพียงใด (พิจารณาเฉพาะการนอนโรงพยาบาลครัง้นี)้ 
 
 ไมช่ว่ย ชว่ยได้  

น้อย 
ชว่ยได้  
ปานกลาง 

ชว่ยได้   
มาก 

การมีโปรแกรมสอนญาตหิรือผู้ดแูลให้พร้อมเก่ียวกบั
การดแูลผู้ ป่วยก่อนท่ีจะออกจากโรงพยาบาล 

    

การมีสถานท่ีให้ผู้ ป่วยไปพกัฟืน้ หลงัออกจาก
โรงพยาบาล ก่อนจะกลบัไปท่ีบ้านจริง ซึง่อาจจะมี
คา่ใช้จา่ยตามสิทธ์ิ 

    

การมีโรงพยาบาลขนาดเล็กกวา่ท่ีพร้อมจะรับตวัผู้ ป่วย
ไปดแูลรักษาตอ่เน่ือง 

    

การให้ทา่นเข้ามามีสว่นร่วมในการวางแผนดแูลความ
เจ็บป่วยของคนไข้ตัง้แตต้่น 

    

การมีบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเครียดและความ
ไมส่บายใจแก่ท่านและครอบครัว ก่อนท่ีผู้ ป่วยจะออก
จากโรงพยาบาล 

    

การให้ผู้ ป่วยกลบัไปเย่ียมบ้านสัน้ๆ เพ่ือให้ฝึกซ้อมการ
ใช้ชีวิตท่ีบ้าน ก่อนท่ีจะออกจากโรงพยาบาลจริง 

    

การมีทีมจากโรงพยาบาลไปตดิตามดแูลรักษาผู้ ป่วยตอ่
ท่ีบ้านของทา่น  

    

การจดัสรรปัจจยัสนบัสนนุ เชน่ เวชภณัฑ์สิน้เปลือง 
(ผ้าอ้อม ส าลี น า้ยาฆา่เชือ้) ตามฐานะและความจ าเป็น
ของครอบครัวท่าน 

    

การมีระบบให้ยืมอปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือน ากลบัไป
ใช้ท่ีบ้าน เช่น เคร่ืองดดูเสมหะ เคร่ืองผลิตออกซิเจน 
เป็นต้น 

    

 
*** ขอขอบคณุท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม *** 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยส่วนที่ 2 

                        

                     คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

( Information sheet for research participant) 

 

** ส าหรับผู้ป่วย ** 
ชื่อโครงการวิจัย ...การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
และการพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ต่อผู้ ป่วยขาลง ระยะที่ 1: สว่นที่ 2 การส ารวจหาจ านวนและการ
กระจายตวัของปัญหาในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศกึษา.... 
 

ผู้สนับสนุนการวิจัย ....สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และศนูย์วิจยัเพื่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.......... 
 

แพทย์ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  ....นพ.ภรเอก มนสัวานิช.... 
ที่อยู ่ ....ฝ่ายผู้ ป่วยนอก ชัน้ 4 ตกึจฬุาภรณ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   

     
    1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 ....    

เบอร์โทรศพัท์ ....02-256-5009 , 081-6114052..... 
 

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือ  1.นพ.ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร 
  2. ผศ.นพ.พรเลศิ ฉตัรแก้ว 
  3. นางทิพย์พร สงวนทรัพย์ 

4. นางนวรัตน์ มีถาวร 
ที่อยู ่  .....ศนูย์ชีวาภิบาล ชัน้ 2 ตกึ 14 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย............ 
  .....1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330....................... 
เบอร์โทรศพัท์ ......02-256-4358, 090-410-4314, 081-889-0390...... 
 

  5. ผศ.ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบลัล์ 
ที่อยู ่  .....ภาควิชาสงัคมวิทยาและมานษุยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั............ 
  .....ถ.องัรีดนูงัต์ เขตปทมุวนั กทม. 10330....................... 
เบอร์โทรศพัท์ ......02-218-7323, 02-218-7297...... 
 

  6. นางชลดิา อทุยัเฉลมิ 
ที่อยู ่  .....ฝ่ายสวสัดิการสงัคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย............ 
  .....1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330....................... 
เบอร์โทรศพัท์ ......02-256-4220...... 
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                     คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนีเ้นื่องจากท่านเป็น ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ ป่วยใน ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และได้รับการคดัเลือกจากหอผู้ ป่วยให้เป็นตวัแทนผู้ ป่วยในการให้ข้อมลู ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจ
เข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพื่อให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียด
ของการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วม
ท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตวัของท่านได้ 
ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
 

เหตุผลความเป็นมา 

 ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มกัมีความซบัซ้อน เมื่อถึงเวลาที่จะออกจากโรงพยาบาล จึง
ต้องการการเตรียมตัวที่มากกว่า หลายครัง้ผู้ ป่วยไม่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้โดยง่าย เนื่องมาจาก ปัจจัยทาง
การแพทย์ เช่น ตวัโรค ปัจจัยทางผู้ ป่วย เช่น ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ปัจจยัทางครอบครัวหรือสงัคม เช่น ขาดคน
ดแูลที่บ้าน หรือ สถานที่ที่จะกลบัไปไม่พร้อม ปัจจยัเหลา่นัน้ ท าให้การออกจากโรงพยาบาล กลายเป็นเร่ืองที่สร้างความ
ยากล าบากให้กบัตวัผู้ ป่วยและครอบครัว  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีค้ือ ส ารวจปัจจยัของตวัผู้ ป่วย ของญาติ และของสงัคม ที่สามารถท าให้
การออกจากโรงพยาบาลเป็นเร่ืองยากล าบาก ว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง และปัจจัยใดพบมากพบน้อย จ านวนผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั มีประมาณ 184 คน  
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลงัจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้ วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถาม 1 ชุด และให้
ญาติของท่าน 1 คน ตอบแบบสอบถามอีก 1 ชุด เก่ียวกับปัจจัยต่างๆที่มีผลกับความยากล าบากในการออกจาก
โรงพยาบาล ซึง่ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมอืจากทา่น ให้ตอบค าถามในแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง หากมีค าถามในข้อใดที่ทา่นไมเ่ข้าใจ ทา่นสามารถขอค าอธิบายจากผู้วิจยัได้  
 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 การเสยีเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครัง้นีโ้ดยตรง แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปพัฒนา
ขัน้ตอนการเตรียมตวัผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล 
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ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ไมม่ี แตผู่้วิจยัจะมอบของที่ระลกึคือ กระเป๋าผ้าหรือลกูบอลบีบมือ มลูคา่ 30 บาท จ านวน 1 ชิน้   
 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด  

ทา่นสามารถสง่บนัทกึการขอยกเลกิการให้ค ายินยอมได้ที่ ศนูย์วิจยัเพื่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ชัน้ 8 อาคาร อปร. 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจยั
ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ  
 หากทา่นขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูสว่นตวัของท่านจะไม่ถกู
บนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามข้อมลูอื่น ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั   
 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ 

3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมส่บายที่จะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดย
ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้
ลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ทา่นมีสทิธ์ิในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือ
การหลอกลวง 
 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
................................................................................... 
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** ส าหรับ ญาติผู้ป่วย ผู้ปกครอง หรือ ผู้แทนโดยชอบธรรม ** 
 

ชื่อโครงการวิจัย ...การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
และการพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ต่อผู้ ป่วยขาลง ระยะที่ 1: สว่นที่ 2 การส ารวจหาจ านวนและการ
กระจายตวัของปัญหาในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศกึษา.... 
 

ผู้สนับสนุนการวิจัย ....สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และศนูย์วิจยัเพื่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.......... 
 

แพทย์ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  ....นพ.ภรเอก มนสัวานิช.... 
ที่อยู ่ ....ฝ่ายผู้ ป่วยนอก ชัน้ 4 ตกึจฬุาภรณ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   

    1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 ....    
เบอร์โทรศพัท์ ....02-256-5009 , 081-6114052..... 
 

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือ  1.นพ.ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร 
  2. ผศ.นพ.พรเลศิ ฉตัรแก้ว 
  3. นางทิพย์พร สงวนทรัพย์ 

4. นางนวรัตน์ มีถาวร 
ที่อยู ่  .....ศนูย์ชีวาภิบาล ชัน้ 2 ตกึ 14 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย............ 
  .....1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330....................... 
เบอร์โทรศพัท์ ......02-256-4358, 090-410-4314, 081-889-0390...... 
 

  5. ผศ.ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบลัล์ 
ที่อยู ่  .....ภาควิชาสงัคมวิทยาและมานษุยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั............ 
  .....ถ.องัรีดนูงัต์ เขตปทมุวนั กทม. 10330....................... 
เบอร์โทรศพัท์ ......02-218-7323, 02-218-7297...... 
 

  6. นางชลดิา อทุยัเฉลมิ 
ที่อยู ่  .....ฝ่ายสวสัดิการสงัคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย............ 
  .....1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330....................... 
เบอร์โทรศพัท์ ......02-256-4220...... 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนีเ้นื่องจากท่านเป็น ญาติผู้ ป่วย หรือ ผู้ปกครอง หรือ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมของผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาตวัเป็นผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้รับการคดัเลือกจากหอผู้ ป่วยให้เป็น
ตวัแทนในการให้ข้อมลู ก่อนที่ทา่นจะตดัสนิใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน 
เพื่อให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถาม
จากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตวัของท่านได้ 
ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
 

เหตุผลความเป็นมา 

 ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มกัมีความซบัซ้อน เมื่อถึงเวลาที่จะออกจากโรงพยาบาล จึง
ต้องการการเตรียมตัวที่มากกว่า หลายครัง้ผู้ ป่วยไม่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้โดยง่าย เนื่องมาจาก ปัจจัยทาง
การแพทย์ เช่น ตวัโรค ปัจจัยทางผู้ ป่วย เช่น ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ปัจจยัทางครอบครัวหรือสงัคม เช่น ขาดคน
ดแูลที่บ้าน หรือ สถานที่ที่จะกลบัไปไม่พร้อม ปัจจยัเหลา่นัน้ ท าให้การออกจากโรงพยาบาล กลายเป็นเร่ืองที่สร้างความ
ยากล าบากให้กบัตวัผู้ ป่วยและครอบครัว  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีค้ือ ส ารวจปัจจยัของตวัผู้ ป่วย ของญาติ และของสงัคม ที่สามารถท าให้
การออกจากโรงพยาบาลเป็นเร่ืองยากล าบาก ว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง และปัจจัยใดพบมากพบน้อย จ านวนผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั มีประมาณ 184 คน  
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลงัจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะให้ท่านตอบแบบสอบถาม 1 ชุด เก่ียวกับ
ปัจจยัตา่งๆที่มีผลกบัความยากล าบากในการออกจากโรงพยาบาล ซึง่ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมอืจากทา่น ให้ตอบค าถามในแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง หากมีค าถามในข้อใดที่ทา่นไมเ่ข้าใจ ทา่นสามารถขอค าอธิบายจากผู้วิจยัได้  
 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 การเสยีเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครัง้นีโ้ดยตรง แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปพัฒนา
ขัน้ตอนการเตรียมตวัผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล 
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                     คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

( Information sheet for research participant) 

 
 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ไมม่ี   
 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด  

ทา่นสามารถสง่บนัทกึการขอยกเลกิการให้ค ายินยอมได้ที่ ศนูย์วิจยัเพื่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ชัน้ 8 อาคาร อปร. 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจยั
ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ  
 หากทา่นขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูสว่นตวัของท่านจะไม่ถกู
บนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามข้อมลูอื่น ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั   
 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ 

3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมส่บายที่จะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดย
ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสา รใบยินยอมที่มีทัง้
ลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ทา่นมีสทิธ์ิในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือ
การหลอกลวง 
 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
................................................................................... 
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                                  คณะแพทยศาสตร์   
                                      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

 

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 

** ส าหรับผู้ป่วย ** 
 

การวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ และการ
พฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลง ระยะที่ 1: สว่นที่ 2 การส ารวจหาจ านวนและการกระจาย
ตวัของปัญหาในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศกึษา 

 

วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ....................
ที่อยู่............................................................... ......................................................................................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัที่................................... และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

               ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัท่ี พร้อมด้วย
เอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย
จากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้
ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสทิธิทีจ่ะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลกิการ
เข้าร่วมการวจิยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจาก
ข้าพเจ้าเท่านัน้ บุคคลอื่นในนามของผู้ สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับ
อนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของข้าพเจ้า ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อวตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้อง
ของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและ
ต้องการให้ท าลายเอกสารที่สามารถสบืค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้
สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ 
และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัเทา่นัน้  
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 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความเต็มใจ จึง
ได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยนิยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์
ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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** ส าหรับ ญาติผู้ป่วย ผู้ปกครอง หรือ ผู้แทนโดยชอบธรรม ** 
 

การวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ าหน่ายผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ และการ
พฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลง ระยะที่ 1: สว่นที่ 2 การส ารวจหาจ านวนและการกระจาย
ตวัของปัญหาในการจ าหนา่ยผู้ ป่วยของโรงพยาบาลกรณีศกึษา 

 

วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ ..............................
ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัที่................................... และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

              ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัที่ พร้อมด้วย
เอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย
จากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้
ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเ ข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสทิธิทีจ่ะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลกิการ
เข้าร่วมการวจิยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่นๆท่ีผู้ ป่วยซึง่เป็นญาติของข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจาก
ข้าพเจ้าเท่านัน้ บุคคลอื่นในนามของผู้ สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับ
อนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของข้าพเจ้า ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อวตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้อง
ของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและ
ต้องการให้ท าลายเอกสารที่สามารถสบืค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้
สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัที่ไมม่ีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การ
บนัทกึข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทาง
วิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัเทา่นัน้  
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 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความเต็มใจ จึง
ได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์
ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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( Information sheet for research participant) 

 

 

ส าหรับผู้ป่วย 

ชื่อโครงการวิจัย การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไมส่ามารถจ าหนา่ยผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ และ
การพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลง ระยะที่ 1: สว่นท่ี 3 กระบวนการตดัสนิใจของผู้ ป่วยที่
เก่ียวข้องกบัความพร้อมที่จะรับการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
 

ผู้สนับสนุนการวิจัย สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และศูนย์วิจัยเพื่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบลัล์ 
ที่อยู ่  ภาควิชาสงัคมวิทยาและมานษุยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
  ถนน องัรีดนูงัต์ เขต ปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศพัท์ 02-2187323, 02-2187297, 084-5561000 
 

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือ  นายแพทย์ ภรเอก มนสัวานิช 

ที่อยู ่  ฝ่ายผู้ ป่วยนอก ชัน้ 4 ตกึจฬุาภรณ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

  1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330  

เบอร์โทรศพัท์ 02-2565009, 081-6114052 

 

ช่ือ  นายแพทย์ ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ พรเลศิ ฉตัรแก้ว 

  นางทิพย์พร สงวนทรัพย์ 

  นางนวรัตน์ มีถาวร 

ที่อยู ่  ศนูย์ชีวาภิบาล ชัน้ 2 ตกึ 14 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศพัท์  02-2564358, 090-4104314, 081-8890390 
 
ช่ือ  นางชลดิา อทุยัเฉลมิ 
ที่อยู ่  ฝ่ายสวสัดิการสงัคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564220 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนีเ้นื่องจากท่านเป็น ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ ป่วยใน ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และได้รับการคดัเลือกจากหอผู้ ป่วยให้เป็นตวัแทนผู้ ป่วยในการให้ข้อมลู ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจ
เข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพื่อให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียด
ของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึ่ง
จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตวัของท่านได้ 
ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
เหตุผลความเป็นมา  

 ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มกัมีความซบัซ้อน เมื่อถึงเวลาที่จะออกจากโรงพยาบาล จึง
ต้องการการเตรียมตัวที่มากกว่า หลายครัง้ผู้ ป่วยไม่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้โดยง่าย เนื่องมาจาก ปัจจัยทาง
การแพทย์ เช่น ตวัโรค ปัจจยัทางผู้ ป่วย เช่น ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ปัจจยัทางครอบครัวหรือสงัคม เช่น ขาดคนที่
ดแูลที่บ้าน หรือสถานที่ที่จะกลบัไปไม่พร้อม ปัจจยัเหลา่นัน้ ท าให้การออกจากโรงพยาบาล  กลายเป็นเร่ืองที่สร้างความ
ยากล าบากให้กบัตวัผู้ ป่วยและครอบครัว  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีค้ือ เพื่อศกึษากระบวนการตดัสนิใจของผู้ ป่วยที่เก่ียวข้องกบัความพร้อม
ที่จะรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลคือ ผู้ ป่วย ครอบครัวและผู้ ดูแล จ านวนผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยั มีประมาณ 12 คน ประกอบด้วยผู้ ป่วยทัง้หมด 6 คน และครอบครัวหรือผู้ดแูล 6 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลงัจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอท าการนดัหมายผู้ ป่วย หรือครอบครัว
และผู้ดแูล เพื่อเข้าพดูคยุ ณ สถานท่ี และเวลาตามที่อาสาสมคัรสะดวกที่จะท าการนดัหมาย เช่น ในห้องของผู้ ป่วย หรือใน
บริเวณหอผู้ ป่วย ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสะดวกของอาสาสมคัรเป็นส าคญั เพื่อเข้าพดูคยุกบัอาสาสมคัรโดยใช้เทคนิคการวิจยั
การฟัง (Active Listening) การสงัเกต (Observation) และการบนัทึกเหตกุารณ์ส าคญั (Critical Incident) เก่ียวกับ
กระบวนการตดัสินใจของผู้ ป่วยที่เก่ียวข้องกับความพร้อมที่จะรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาทิ ความเข้าใจ
เก่ียวกบัสขุภาพและโรค การรักษาในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล เป็นต้น โดยมีทีมงานร่วมเข้าพดูคยุทัง้หมด 2 คน
ประกอบด้วยผู้วิจยัหลกั และผู้ช่วยนกัวิจยั เป็นเวลา 45 นาที 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน ให้ท่านตอบค าถามตามความ
เป็นจริง หากมีค าถามข้อใดที่ทา่นไมเ่ข้าใจ ทา่นสามารถขอค าอธิบายเพิ่มเติมจากผู้วิจยัได้ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 การเสยีเวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 นาที  
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครัง้นีโ้ดยตรง แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปพัฒนา
ขัน้ตอนการเตรียมตวัผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล 
 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั แตท่า่นจะได้รับคา่เดินทางและเงินชดเชยการสญูเสยี
รายได้ หรือความไมส่ะดวก ไมส่บาย  ในการพบทีมงานผู้วิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยั จ านวน 1,000 บาท/ครัง้ 
 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
ทา่นสามารถสง่บนัทกึการขอยกเลกิการให้ค ายินยอมได้ที่ ศนูย์วิจัยเพื่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ชัน้ 8 อาคาร อปร. 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ที่อยู ่1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจยั
ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ  
 หากทา่นขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูสว่นตวัของท่านจะไม่ถกู
บนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามข้อมลูอื่น ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั   
 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมส่บายที่จะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดย
ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้
ลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ทา่นมีสทิธ์ิในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือ
การหลอกลวง 
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หากท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
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ส าหรับญาติผู้ป่วย หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 

ชื่อโครงการวิจัย การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไมส่ามารถจ าหนา่ยผู้ ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ และ
การพฒันาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหนา่ยและสง่ตอ่ผู้ ป่วยขาลง ระยะที่ 1: สว่นท่ี 3 กระบวนการตดัสนิใจของผู้ ป่วยที่
เก่ียวข้องกบัความพร้อมที่จะรับการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

 
 

ผู้สนับสนุนการวิจัย สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และศูนย์วิจัยเพื่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบลัล์ 
ที่อยู ่  ภาควิชาสงัคมวิทยาและมานษุยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
  ถนน องัรีดนูงัต์ เขต ปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศพัท์ 02-2187323, 02-2187297, 084-5561000 
 

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือ  นายแพทย์ ภรเอก มนสัวานิช 

ที่อยู ่  ฝ่ายผู้ ป่วยนอก ชัน้ 4 ตกึจฬุาภรณ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

  1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330  

เบอร์โทรศพัท์ 02-2565009, 081-6114052 

 

ช่ือ  นายแพทย์ ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ พรเลศิ ฉตัรแก้ว 

  นางทิพย์พร สงวนทรัพย์ 

  นางนวรัตน์ มีถาวร 

ที่อยู ่  ศนูย์ชีวาภิบาล ชัน้ 2 ตกึ 14 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศพัท์  02-2564358, 090-4104314, 081-8890390 
 
ช่ือ  นางชลดิา อทุยัเฉลมิ 
ที่อยู ่  ฝ่ายสวสัดิการสงัคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564220 



xxxiii 
 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

                        

                     คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

( Information sheet for research participant) 

 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้นื่องจากท่านเป็น ญาติผู้ ป่วย หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ของผู้ ป่วยที่
เข้ารับการรักษาตวัเป็นผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้รับการคดัเลือกจากหอผู้ ป่วยให้เป็นตวัแทนผู้ ป่วยใน
การให้ข้อมลู ก่อนที่ทา่นจะตดัสนิใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพื่อให้ทา่น
ได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน
ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตวัของท่านได้ 
ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
เหตุผลความเป็นมา  

 ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มกัมีความซบัซ้อน เมื่อถึงเวลาที่จะออกจากโรงพยาบาล จึง
ต้องการการเตรียมตัวที่มากกว่า หลายครัง้ผู้ ป่วยไม่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้โดยง่าย เนื่องมาจาก ปัจจัยทาง
การแพทย์ เช่น ตวัโรค ปัจจยัทางผู้ ป่วย เช่น ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ปัจจยัทางครอบครัวหรือสงัคม เช่น ขาดคนที่
ดแูลที่บ้าน หรือสถานที่ที่จะกลบัไปไม่พร้อม ปัจจยัเหลา่นัน้ ท าให้การออกจากโรงพยาบาล กลายเป็นเร่ืองที่สร้างความ
ยากล าบากให้กบัตวัผู้ ป่วยและครอบครัว  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีค้ือ เพื่อศกึษากระบวยการตดัสนิใจของผู้ ป่วยที่เก่ียวข้องกบัความพร้อม
ที่จะรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลคื อ ผู้ ป่วย ครอบครัวและผู้ ดูแล จ านวนผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยั มีประมาณ 12 คน ประกอบด้วยผู้ ป่วยทัง้หมด 6 คน และครอบครัวหรือผู้ดแูล 6 คน 

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลงัจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอท าการนดัหมายผู้ ป่วย หรือครอบครัว
และผู้ดแูล เพื่อเข้าพดูคยุ ณ สถานท่ี และเวลาตามที่อาสาสมคัรสะดวกที่จะท าการนดัหมาย เช่น ในห้องของผู้ ป่วย หรือใน
บริเวณหอผู้ ป่วย ทัง้นีข้ึน้อยู่กับความสะดวกของอาสาสมคัรเป็นส าคัญ เพื่อเข้าพูดคุย โดยใช้เทคนิคการวิจัยการฟัง 
(Active Listening) การสงัเกต (Observation) และการบนัทึกเหตกุารณ์ส าคญั (Critical Incident) เก่ียวกบักระบวนการ
ตดัสนิใจของผู้ ป่วยที่เก่ียวข้องกบัความพร้อมที่จะรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาทิ ความเข้าใจเก่ียวกบัสขุภาพ
และโรค การรักษาในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล เป็นต้น โดยมีทีมงานร่วมเข้าพูดคยุทัง้หมด 2 คนประกอบด้วย
ผู้วิจยัหลกั และผู้ช่วยนกัวิจยั เป็นเวลา 45 นาที 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน ให้ท่านตอบค าถามตามความ
เป็นจริง หากมีค าถามข้อใดที่ทา่นไมเ่ข้าใจ ทา่นสามารถขอค าอธิบายเพิ่มเติมจากผู้วิจยัได้ 
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( Information sheet for research participant) 

 
 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 การเสยีเวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 นาที  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครัง้นีโ้ดยตรง แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปพัฒนา
ขัน้ตอนการเตรียมตวัผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั แตท่า่นจะได้รับคา่เดินทางและเงินชดเชยการสญูเสยี
รายได้ หรือความไมส่ะดวก ไม่สบาย  ในการพบทีมงานผู้วิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยั 1,000 บาท/ครัง้ 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
ทา่นสามารถสง่บนัทกึการขอยกเลกิการให้ค ายินยอมได้ที่ ศนูย์วิจยัเพื่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ชัน้ 8 อาคาร อปร. 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ที่อยู ่1873 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจยั
ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ  
 หากทา่นขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูสว่นตวัของท่านจะไม่ถกู
บนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามข้อมลูอื่น ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั   
 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมส่บายที่จะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดย
ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้
ลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ทา่นมีสทิธ์ิในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือ
การหลอกลวง 
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หากท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



xxxvi 
 

โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนท่ี 3 

                        

                                  คณะแพทยศาสตร์   
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ส าหรับผู้ป่วย 
 

การวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ าหน่วยผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
และการพัฒนาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหน่ายและส่งต่อผู้ปวยขาลง ระยะที่  1: ส่วนที่  3 กระบวนการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับพร้อมที่จะเข้ารับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................... ......................
ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัที่................................... และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัที่ พร้อมด้วย
เอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย
จากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วิธีการวิจยั ความเสีย่งที่อาจะเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้
ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลกิการ
เข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจาก
ข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของข้าพเจ้า ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อ
วตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่
จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและ
ต้องการให้ท าลายเอกสาร รวมไปถึงการท าลายเทปบนัทึกเสียง โดยการลบออกจากระบบอิเลกทรอนิกส์ทัง้หมด และ
ตวัอยา่งที่ใช้ตรวจสอบทัง้หมดที่สามารถสบืค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้
สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกเทปเสียง การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต
หรือการวิจยัเทา่นัน้  
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 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความเต็มใจ จึง
ได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์
ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ส าหรับญาติผู้ป่วย หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
 

การวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ าหน่วยผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
และการพัฒนาแนวทางการเตรียมพร้อมจ าหน่ายและส่งต่อผู้ปวยขาลง ระยะที่  1: ส่วนที่  3 กระบวนการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมที่จะรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................
ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัที่................................... และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัที่ พร้อมด้วย
เอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย
จากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วิธีการวิจยั ความเสีย่งที่อาจะเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้
ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลกิการ
เข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจาก
ข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของข้าพเจ้า ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อ
วตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่
จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและ
ต้องการให้ท าลายเอกสารรวมไปถึงการท าลายเทปบนัทึกเสียง โดยการลบออกจากระบบอิเลกทรอนิกส์ทัง้หมด  และ
ตวัอยา่งที่ใช้ตรวจสอบทัง้หมดที่สามารถสบืค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้
สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเ จ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกเทปเสียง การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต
หรือการวิจยัเทา่นัน้  
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                                  คณะแพทยศาสตร์   
                                      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

 

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 

 
 
 
 

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความเต็มใจ จึง
ได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 
 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยนิยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์
ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดอืน....................................พ.ศ............................. 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิี่เข้าร่วมการศึกษาส่วนที่ 4 ณ การประชุม HA National Forum 2558 
 

1. พญ.โศรยา ธรรมรักษ์   รพ.สระบรีุ      

2. พว.ปรารถนา สหสักลุ   รพ.สระบรีุ      

3. พว.ประหยดั พึง่ทิม   รพ.สระบรีุ     

4. พว.วรุนรัตน์ จฑุาเวช  รพ.สระบรีุ      

5. น.ส.ศรินทิพย์ แสงศาสตรา รพ.สระบรีุ      

6. อ.พญ.พรรณา ลีลารวนางกรู รพ.สริุนทร์ 

7. อ.พญ.อรวรรณ ตะเวทิพงศ์ รพ.เขาย้อย      

8. พว.อษุา เอ่ียมองอาจ  รพ.เขาย้อย 

9. พว.ทิพวรรณ ยงภมูิพทุธา รพ.ราชบรีุ      

10. อ.นพ.นรวีร์ จัว่แจม่ใส  รพ.พระปกเกล้า      

11. พว.ธมนวรรณ เตม็ศริิพนัธุ์  รพ.พระปกเกล้า      

12. พว.นวพร ไพรวลัย์สถาพร รพ.พระปกเกล้า 

13. พว.นภาพร กอบกิจวฒันา รพ.พระปกเกล้า      

14. พว.สภีุ วฒันสิทธ์ิ  รพ.พระปกเกล้า      

15. พว.นฏัฐณีย์ เจริญนาน  รพ.พระปกเกล้า      

16. พว.ชชัญาภา บญุโยประการ รพ.พระปกเกล้า     

17. พว.ศริิพร วินิจธรรม  รพ.พระปกเกล้า      

18. พว.นิภาวรรณ์ รัมภารัตน์  รพ.ระยอง      

19. พว.ธนิดา ตัง้ยิ่งยง  รพ.สรรพสิทธิประสงค์    

20. พว.ปิยธิดา บวรสธุาศนิ  รพ.สรุาษฎร์ธานี 

21. พว.กฤตพร เมืองพร้อม  รพ.วชิระภเูก็ต 

22. อ.นพ.กิตพิล นาควิโรจน์  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

23. รศ.พญ.กวิวณัณ์ วีรกลุ  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

24. อ.นพ.พลเลิศ พนัธุ์ธนากลุ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

25. พว.นงลกัษณ์ ทองอินทร์  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิี่เข้าร่วมการศึกษาส่วนที่ 4  ณ การประชุมวันท่ี 8 พฤษภาคม 2558 

1. พว.วราภรณ์ วิภาวงศ์   รพ.มหาราชนครเชียงใหม ่  เขต1  

2. นพ.รัฐภมูิ ชามภนูชุ   รพ.พทุธชินราช   เขต2 

3. พว.นาตยา ค าสวา่ง   รพ.พทุธชินราช   เขต2 

4. พว.สรีุรัตน์ น้อมนิล   รพ.อทุยัธาน ี   เขต3 

5. พว.ชนิดา  พืน้ผา   รพ.สระบรีุ   เขต4 

6. พว.ธนนัณฏัฐ์ มณีศิลป์   รพ.สระบรีุ   เขต4 

7. น.ส.พรพิไล อาลยัสขุ   รพ.สระบรีุ   เขต4 

8. น.ส.ศรินทิพย์ แสงศาสตรา  รพ.สระบรีุ   เขต4 

9. อ.พญ.อรวรรณ ตะเวทิพงศ์  รพ.เขาย้อย   เขต5 

10. พว.ปราณี เสีย้จนัทร์บริบรูณ์  รพ.ราชบรีุ   เขต5 

11. พว.นภาพร กอบกิจวฒันา  รพ.พระปกเกล้า   เขต6 

12. พว.สภีุ วฒันสทิธ์ิ   รพ.พระปกเกล้า   เขต6 

13. พว.นฏัฐณีย์ เจริญนาน   รพ.พระปกเกล้า   เขต6 

14. พว.ชชัญาภา บญุโยประการ  รพ.พระปกเกล้า   เขต6 

15. พว.ศิริพร วินิจธรรม   รพ.พระปกเกล้า   เขต6 

16. พว.นิภาวรรณ์ รัมภารัตน์   รพ.ระยอง   เขต6 

17. นพ.เกียรติศกัดิ์ พรหมเสนา  รพ.สกลนคร   เขต8 

18. อ.นพ.เฉลยีว สตัตมยั   รพ.สริุนทร์   เขต9 

19. พว.ธนิดา ตัง้ยิง่ยง   รพ.สรรพสทิธิประสงค์  เขต10 

20. อ.พญ.วรรณา องัคสวุรรณ  รพ.หาดใหญ่   เขต12 

21. พว.นภา จิตจินดา   รพ.หาดใหญ่   เขต12 

22. พว.อจัฉริยา บญุสนิท   รพ.หาดใหญ่   เขต12 

23. อ.นพ.พลเลศิ พนัธุ์ธนากลุ  รพ.วชิรพยาบาล    เขต13 

24. พว.นงลกัษณ์ ทองอินทร์   รพ.วชิรพยาบาล    เขต13 

25. น.ต.หญิงนิลภา สขุเจริญ   รพ.พระมงกฏุเกล้า   เขต13 

26. พว.สมุาล ีชศูกัดิ์ศิลป์   รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิ เขต13 

27. พว.สริิษา ทนัเจริญ   รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิ เขต13 

28. พว.มาลนิี ดสุติากร   รพ.จฬุาลงกรณ์   เขต13 

29. อ.นพ.พงศ์ธร เกียรตดิ ารงวงศ์  รพ.กรุงเทพ   เขต13 
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แบบสอบถามของการศึกษาส่วนที่ 4  
 
 

แบบส ารวจ เร่ือง “การจ าหน่ายผู้ป่วยยากในโรงพยาบาลระดับตติยภมิู: สภาพปัญหาและแนวทางพัฒนา” 
 

1. ข้อมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาล 
 

ช่ือโรงพยาบาล ............................................................................. เขตสขุภาพ ที่ ................ 
ที่อยู ่................................................................................................ 
จ านวนเตียง ..................เตียง  จ านวนผู้ ป่วยในตอ่ปี ................................ราย 
วนันอนเฉลีย่………….วนั  อตัราการครองเตียง .......%   อตัราตาย …….% 
มีการสอนระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต   [  ] มี   [  ] ไมม่ี   
มีรพ.เครือขา่ยสง่ตอ่ทีเ่ป็นทางการ  [  ] มี   [  ] ไมม่ี   
สดัสว่นผู้ ป่วยที่นอนนานเกิน 30 วนั 
 31-90 วนั   … .....……%    91-180 วนั  ……………%        >180 วนั  ……………% 
สดัสว่นผู้ ป่วยใน  จ าแนกตามกลุม่โรค  เช่น อายรุกรรม เด็ก ศลัยกรรม ฯลฯ โดยประมาณการ 
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
สดัสว่นผู้ ป่วยใน  จ าแนกตามสทิธิการรักษา 
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
สดัสว่นท่ีอยูอ่าศยัของผู้ ป่วยในเขตเมือง...................%      นอกเขตเมือง....................%   
ระดบัเศรษฐานะของครอบครัวโดยสว่นใหญ่   [  ] ยากจน [  ] ปานกลาง    [  ] ดี     
ระดบัการศกึษาของผู้ ป่วย  [  ] ต ่ากวา่ระดบัประถม     [  ] ประถมศกึษา   [  ] มธัยมศกึษา  [  ] อดุมศกึษา 
สดัสว่นผู้ ป่วยที่รับ refer  .................................... % 
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2. ในมมุมองของทา่น                 [  ]  แพทย์                   [  ]   พยาบาล               [  ]     อื่นๆระบ.ุ....................... 
 

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการจ าหนา่ยยาก ไมม่ี มี (อธิบาย) 
มี medical complications   
 

  

มี medical error/ เสีย่งถกูฟอ้งร้อง 
 

  

มีโรคร่วมหรือ active problems 
 

  

ยงัไมป่ลอดภยัพอที่จะกลบับ้าน 
 

  

ต้องการการดแูลในรพ.ระดบั tertiary care 
 

  

รอกระบวนการ refer 
 

  

รออปุกรณ์การแพทย์ 
 

  

รอญาติพร้อม 
 

  

เป็นผู้ ป่วยไร้ญาติ 
 

  

รอสถานท่ีพร้อม 
 

  

ผู้ ป่วย VIP 
 

  

เป็นคนท่ีมาจากตา่งพืน้ท่ี/ ตา่งประเทศ 
 

  

อื่นๆ (กรุณาระบ)ุ 
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3. ปัจจยัที่ชว่ยลดความยากล าบากในการจ าหนา่ย 
 

ปัจจยั ไมม่ี มี (อธิบาย) 
มีโปรแกรมสอน Care giver เก่ียวกบัการดแูล
หลงัออกจากโรงพยาบาล 

  

มีระบบให้ยืมอปุกรณ์การแพทย์ให้กลบัไปใช้ที่
บ้าน 

  

มีสถานท่ีให้พกัฟืน้หลงัออกจากโรงพยาบาล 
 

  

มีโรงพยาบาลที่รับRefer ผู้ ป่วยไปรักษา
ตอ่เนื่อง 

  

การให้ญาตเิข้าร่วมเป็นสว่นของทีมรักษาและ
ร่วมวางแผนการ  discharge ตัง้แตต้่น 

  

มีบริการให้ค าปรึกษาทางสขุภาพจิตแก่ผู้ ป่วย
และญาต ิ

  

มีการให้ผู้ ป่วยกลบัไปเยี่ยมบ้านสัน้ๆ เพื่อให้
ฝึกซ้อมการใช้ชีวิตที่บ้านก่อนออกจาก รพ.จริง 

  

มีระบบติดตามดแูลรักษาที่บ้าน (Home 
health care) 

  

มีปัจจยัสนบัสนนุตามเศรษฐานะของผู้ ป่วย 
 

  

มีหนว่ยงานสว่นกลางทีช่่วยดแูลติดตาม
ปัญหาการ discharge ยากโดยเฉพาะ 

  

อื่นๆ 
 
 
 
 
 

ขอขอบคณุทีใ่หค้วามกรุณาใหข้้อมูล 
ผศ.นพ.พรเลิศ  ฉตัรแกว้  (โทร 086-5761000) 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 
 
 

กรุณา Scan หรือถ่ายภาพแบบส ารวจ                    
ที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว ส่งกลับภายใน            
วันที่ 4 พ.ค. 58  ( nawarat.tae@gmail.com) 
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

หนังสือรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 
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โครงการ Empty Bed  พ.ศ. 2558 

 

 


