
Akkayagorn L, Chatrkaw P, Sriratanabal P, Manasvanich B, Sa-nguansap T, Meethavorn

N, Udayachalem C. Definition and influencing factors of difficulty hospital discharge using

focus group.  Chula Med J 2017 Jul – Aug;61(4):511 - 24

Background In university hospitals and tertiary level hospitals, which have complexities,

the patients and the medical teams are frequently faced with difficult

situations in leaving or discharging patients from the hospital, thereby

resulting in prolonged hospital stay.

Objectives For a better understanding of “Difficult Hospital Discharge” (DHD), this

study is aimed to determine the definition of DHD and to identify common

influencing factors from the view points of medical staff as well as

the definition of “prolonged hospital stay” (PHS).

Methods Four focus-group interviews for total 37 experienced multi-disciplinary

participants were performed intensively by a well-trained interviewer.

The data obtained from the groups were analyzed and then conveyed into

working definitions for DHD and PHS. Potential associating factors mentioned

in the groups were also collected and classified.
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Results The definition of PHS was defined as a situation when a patient has

occupied a bed in a tertiary care hospital longer than the system anticipates

or recognized by any of the following criteria: 1) Thai diagnosis related

groups (DRGs): 2) Average occupying days of each ward: 3) Average

medical expense of each diagnoses: or 4) Inability to discharge despite

the existing discharge order.  Meaningfully, the last criteria   of PHS was

found to be the definition of DHD when it came together with a feeling of

difficulty resulted from discharge order in the patient, the family or

the medical team.  The 3 most quoted factors that might promote DHD

were: 1) Burden from excessive care expense 2) Fear of clinical instability

after leaving a hospital and 3) Unfeasible residences or housings.  The 3

most quoted factors anticipated to prevent DHD were: 1) Standard programs

to acknowledge caregivers on how to care the patient at home 2) Holistic

discharge planning initiated a head of discharge time and 3) Proper palliative

care introduction and education.

Conclusion This study gives practical definitions of PHS and DHD as well as positively

and negatively influencing factors. The data could be used as a base for

further research and hospital management.
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เหตุผลของการทำวิจัย การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย์มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความยากลำบากในการจำหน่าย

ผู้ป่วย  สังเกตได้จากปัญหาการนอนโรงพยาบาลนาน

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและทำความเข้าใจนิยามของ “การนอนโรงพยาบาลนาน

และภาวะจำหน่ายยาก” ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

จำหน่ายยาก จากมุมมองของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

วิธีการทำวิจัย การทำกลุ่มโฟกัส จำนวน 4 กลุ่มท่ีประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์

ผู้ทรงคุณวุฒิแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังส้ิน 37 ราย ข้อมูลจากการทำ

กลุ่มสัมภาษณ์ถูกนำมาวิเคราะห์และรวบรวมเป็นนิยามของการนอน

โรงพยาบาลนานและภาวะจำหน่ายยาก ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ

ที่เกี่ยวข้องทั้งทางบวก และลบต่อภาวะจำหน่ายยาก

ผลการศึกษา นิยามเร่ืองการนอนโรงพยาบาลนาน  หมายถึง ภาวะการนอนรักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินานเกินกว่าที่ระบบการรักษากำหนด

ไว้ ด้วยเกณฑ์ต่าง ๆ  ได้แก่ 1. ตาม diagnosis related groups (DRGs)

2. ตามค่าเฉลี่ยของวันนอนของแต่ละหอผู้ป่วย  3. ค่าใช้จ่ายที่สูงเกิน

ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยลักษณะเดียวกัน และ 4. มีคำสั่งจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลแล้วแต่ไม่สามารถจำหน่ายได้ ซึ่งในข้อสุดท้ายนี้ถือว่าเป็น

นิยามของ “ภาวะจำหน่ายยาก”   โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะจำหน่ายยาก

ท่ีถูกกล่าวถึงมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ 1. ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

ที่เพิ่มขึ้น  2. ความกลัวความไม่มั่นใจของผู้ดูแลในการดูแลต่อเนื่อง

และ 3. ความไม่พร้อมของที่อยู ่อาศัย ส่วนปัจจัยที ่มีผลลดภาวะ

จำหน่ายยาก 3 อันดับแรก ได้แก่ 1. โปรแกรมและสถานท่ีเพ่ือฝึกดูแล

ผู้ป่วยให้แก่ญาติผู้ดูแลท่ีได้มาตรฐาน   2. การวางแผนจำหน่ายร่วมกับ

ผู้ดูแลแบบองค์รวมต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย และ 3. การให้ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
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สรุป การวิจัยนี้ได้ให้ข้อสรุปเรื่องนิยามของการนอนโรงพยาบาลนาน และ

ภาวะจำหน่ายยาก  ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องต่อภาวะจำหน่าย

ยาก จากมุมมองของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงและวิจัยต่อไป

คำสำคัญ การนอนโรงพยาบาลนาน, ภาวะจำหน่ายยาก, ผู้ป่วยใน, นิยาม,

ปัจจัย,กลุ่มโฟกัส.
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แม้ว่าสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สปสช.) ได้จัดทำเครือข่ายระบบส่งต่อในเขตกรุงเทพ

มหานครในปี พ.ศ. 2547 และแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อ

ผู้ป่วย (1)   ในปัจจุบันการส่งต่อผู้ป่วยยังมีปัญหาอยู่ คือ

การไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ได้ ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง และ การใช้เวลานานเกินไป (2)

ดังนั ้น ส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เขตพื้นที่กรุงเทพ

มหานคร ปี พ.ศ. 2556 - 2560 จึงมุ่งไปท่ีการแก้ไขปัญหา

นี้

โรงพยาบาลใหญ่ของรัฐและโรงพยาบาลของ

โรงเรียนแพทย์ ไม่สามารถรับผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวเข้ามารับ

การรักษาได้ คาดว่าเกิดจากความหนาแน่นของผู้ป่วยใน

มีอัตราการครองเตียงค่อนข้างสูง ซึ่งสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย

อยู่ในโรงพยาบาลนาน คือ ไม่สามารถหรือไม่พร้อมกลับ

บ้าน แม้ว่าจะหมดภาวะจำเป็นที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาล

แล้ว  ซึ่งที่มาของความไม่พร้อมนั้นเกิดจากปัจจัยหลาย

ด้าน ทั้งปัจจัยด้านการรักษา พยาบาล ด้านผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมทั ้งปัจจัยทางสังคม  ผลที ่ตามมา คือ

จำนวนผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับการรักษาลดลง ผู้ป่วยที่มี

ความจำเป็นได้รับการรักษาล่าช้า ตกค้างในห้องฉุกเฉิน

ส่งผลเสียต่อตัว ผู้ป่วยรายนั้นและครอบครัว  ในบทบาท

โรงเรียนแพทย์ อาจได้รับผลกระทบด้านการเรียนการสอน

ของนักเรียนแพทย์

การจะลดอัตราครองเตียงลงได้นั้น ต้องทำความ

เข้าใจถึงนิยามหรือเกณฑ์ที ่เกี ่ยวข้อง และปัจจัยหรือ

สาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถออกจากโรงพยาบาล

หรือภาวะจำหน่ายยาก  จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อนี้  ก็ยังไม่พบว่ามีคำนิยามที่ชัดเจน

ทั้งนี้จุดเริ่มต้นของการพิจารณาว่าผู้ป่วยไม่สามารถออก

จากโรงพยาบาลได้  เริ่มเมื่อแพทย์เจ้าของไข้ลงความเห็น

ว่าผู้ป่วยรายนั้นสามารถย้ายออกจากโรงพยาบาลได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้จึงเป็นการกำหนด

นิยามหรือเกณฑ์ที่จะใช้ในการจำแนก ผู้ป่วยเข้าสู่งาน

วิจัยในอนาคต  โดยใช้การเสวนาระหว่างบุคลากรทาง

การแพทย์สาขาต่าง ๆ  ที่มีประสบการณ์ในรูปแบบของ

การทำกลุ่มย่อย (focus groups) เพื่อหาความหมายของ

คำว่า “การนอนโรงพยาบาลนานและภาวะจำหน่ายยาก”

และหาปัจจัยเบ้ืองต้นในด้านต่าง ๆ ท่ีทำให้ภาวะจำหน่าย

ยากของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้

วิธีการศึกษา

ผู้เข้าร่วมในการทำกลุ่มประกอบด้วยบุคลากร

ทางการแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ ที ่ม ีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยจำนวนประมาณ 40 ราย ร่วมกับผู้แทน

จากคณะผู้วิจัยทำหน้าที่เป็นผู้ควบคุมกลุ่ม โดยมีหลัก

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่มดังนี้ คือ 1) บุคลากร

ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ของรัฐหรือโรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร 2) เป็น

ผู้มีประสบการณ์ในการทำงานในการดูแลผู้ป่วยตามหัวข้อ

ของกลุ่มไม่ต่ำกว่า 3 ปี และ 3) ยินดีเข้าร่วมการทำกลุ่ม

โดยผู้เข้าร่วมกลุ่มแต่ละรายเป็นผู้ที ่ได้รับการ

เสนอชื่อในที่ประชุมของคณะผู้วิจัย ก่อนจะได้รับการ

ติดต่อ  เพ่ือเชิญมาร่วมแสดงความคิดเห็น  หลักเกณฑ์ใน

การเสนอชื่อและคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติจะพิจารณาจาก

กลุ่มบุคคลที่มีชื่อเสียงและ/หรือมีผลงานที่เป็นที่ยอมรับ

ในด้านนั้น ๆ ส่วนหนึ่งเป็นบุคลากรที่เคยมีประสบการณ์

ในการทำงานร่วมกันกับทีมผู้วิจัยและหน่วยงานต่าง ๆ

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือเป็นตัวแทนจากหน่วยงาน

ที่มีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ที่ได้รับ

การพิจารณาจะได้รับการเชิญทางโทรศัพท์ ก่อนที่ผู้วิจัย

จะออกหนังสือเชิญเป็นทางการตามไป

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มาเข้าร่วมการศึกษา ถูกแบ่งกลุ่ม

ตามความเชี่ยวชาญออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็ก 2) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยทางอายุรกรรม 3) กลุ่มผู้

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ 4) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยด้าน

อื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยผ่าตัด  ผู้ป่วยคลอดบุตร  ผู้ป่วยจิตเวช

ผู้พิการทุพลภาพ
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กระบวนการทำกลุ่มย่อย (focus groups)

ผู ้ทรงคุณวุฒิลงทะเบียนวิจัยโดยการลงนาม

หน้าห้อง รับป้ายตัวอักษรแทนช่ือเพ่ือคล้องคอขณะพูดคุย

จากนั้นเชิญผู้ทรงคุณวุฒิเข้าห้องทำกลุ่มย่อย นั่งตาม

ตำแหน่งตัวอักษรที่จัดไว้เป็นวงกลม แล้วให้ผู้วิจัยอธิบาย

ความเป็นมาและเหตุผลการทำกลุ่มย่อย และขออนุญาต

บันทึกเสียงขณะพูดคุย  แล้วผู้วิจัยชี้แจงข้อตกลงร่วมกัน

ในการพูดคุย ดังน้ี 1) แนะนำตัวอักษรก่อนการตอบคำถาม

หรือแสดงความคิดเห็นทุกครั้ง และกรุณาตอบเสียงดัง

ฟังชัด เช่น  A: ครับ ขอตอบว่า....B: ค่ะ ขอสนับสนุน...

ว่า…C: ครับ ขอให้สังเกตว่า.... (คัดค้านหรือเสนอแนะ

เพิ่มเติมลึกขึ้น)  2) เสียงและเอกสารการถอดเทปจะถูก

ทำลายท้ิงเม่ือเสร็จการวิจัยทันที และ 3) มีการต้ังคำถาม

2 ช่วงคือการให้นิยามการนอนโรงพยาบาลนาน และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยทำการส่งเทปบันทึกเสียงไปถอดเนื้อหาเป็น

เอกสารเพื่อการทบทวนและสกัดความรู้  จากนั้นผู้วิจัย

ทำการอ่านเอกสารการถอดเทปในคอมพิวเตอร์ และ

ฟังเสียงที ่บันทึกซ้ำในส่วนที ่อ่านเอกสารการถอดเทป

ไม่เข้าใจ 1 รอบ พร้อมทำการเพิ่มเติมแก้ไขเอกสารการ

ถอดเทปจนสมบูรณ์  และอ่านทำความเข้าใจและพิมพ์

สัญลักษณ์ไว้หน้าข้อความ แล้วจึงทำการสกัดข้อความที่

ทำสัญลักษณ์ไว้เพื่อนำมาวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ต่อไป

ผลการศึกษา

คณะผู้วิจัยได้ติดต่อประสานผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น

จำนวน 46 ราย มีผู้มาร่วมทำกลุ่ม 37 ราย คิดเป็นร้อยละ

80.43  ของผู้ท่ีได้รับเชิญ

สาขาวิชาชีพของผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้านอาวุโส พยาบาลวิชาชีพ

นักสังคมสงเคราะห์ และนักกายภาพบำบัด โดยมี

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิออกเป็น 4 กลุ่มตาม

ความเชี่ยวชาญ มีจำนวนในแต่ละกลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มผู้

ดูแลผู้ป่วยเด็ก จำนวน 11 ราย  2) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยทาง

อายุรกรรม จำนวน 10 ราย  3) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย จำนวน 6 ราย และ 4) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยด้านอ่ืน ๆ

จำนวน 10 ราย

ตารางท่ี 1.  แสดงจำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมทำกลุ่มย่อย

บทบาทหน้าที่/วิชาชีพ            จำนวน (ราย) ร้อยละ

พยาบาลวิชาชีพ                         17 45.95
(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 11 ราย
      และโรงพยาบาลอ่ืน 6 ราย)

อาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                          8 21.62
นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                          8 21.62
นักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                          1 2.70
แพทย์ประจำบ้านอาวุโส โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                          3 8.11
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นิยามของความยากลำบากในการจำหน่าย

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อภาวะ

นี้ที ่ได้จากการทำกลุ่มย่อยทั้ง 4 กลุ่ม ได้ถูกวิเคราะห์

และรวบรวมออกมาว่า “การนอนโรงพยาบาลนาน”

(prolonged length of stay) หมายถึง ภาวะการนอน

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินานเกินกว่าที่

ระบบการรักษากำหนดไว้ ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น diagnosis

related groups (DRGs) หรือวันนอนเฉล่ีย เป็นต้น ส่วน

“ภาวะจำหน่ายยาก” (difficult hospital discharge)

หมายถึง ภาวะที ่ผู ้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย ให้คำ

แนะนำ หรือรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จนกระท่ัง

แพทย์มีคำสั่งให้กลับบ้านหรือส่งตัวต่อไปยังโรงพยาบาล

ระดับเล็กกว่าตามสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย  แต่ในที่สุด

ก็ไม่สามารถจำหน่ายผู้ป่วยออกได้ มีองค์ประกอบ ดังนี้

1) ผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งช้ีในการนอนโรงพยาบาล  2) มีการแจ้ง

ต่อผู้ป่วยหรือญาติทราบเหตุผลในข้อแรกแล้ว  3) ผู้ป่วย

หรือญาติมีความลำบากใจท่ีแสดงออกได้ชัด 4) แพทย์และ

ทีมผู้ดูแลมีความลำบากใจต่อการอนุญาตให้ผู้ป่วยพักอยู่

ต่อในห้องหรือหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป และ 5) ผู้ป่วย

ยังคงพักอยู่ในโรงพยาบาลต่อไป

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยที่สนับสนุนให้

เกิดภาวะจำหน่ายยาก และปัจจัยท่ีน่าจะมีผลลดการนอน

โรงพยาบาลนานและภาวะจำหน่ายยาก  ซึ่งผู้วิจัยพบว่า

ถูกกล่าวถึงอย่างน้อย 3 ครั้งขึ ้นไปในการทำกลุ่มย่อย

อย่างละ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยทางการแพทย์  2) ปัจจัย

ด้านผู้ป่วย  3) ปัจจัยด้านครอบครัวของผู้ป่วย  4) ปัจจัย

ทางสังคม  5) ปัจจัยด้านบริบทอื่น ๆ ขององค์กร และ

6) ระบบการส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2. แสดงปัจจัยที่สนับสนุนและปัจจัยที่อาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

ปัจจัย 6 ด้าน ปัจจัยสนับสนุนภาวะจำหน่ายยาก ปัจจัยอาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

1) ปัจจัยทาง  ขาดการทำงานเป็นทีมของบุคลากร  มีการวางแผนจำหน่ายร่วมกับผู้ดูแล
การแพทย์ สาธารณสุขตั้งแต่เริ่มให้การดูแลรักษา โดยอยู่บนพื้นฐานของการดูแลผู้ป่วย

 การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนระหว่างผู้ให้และ แบบองค์รวมตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย
ผู้รับบริการตั้งแต่ต้นเรื่องเป้าหมายการรักษา  ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

 กระบวนการรักษาที่ซับซ้อนหรือที่ต้องใช้ แบบ palliative care แก่ผู้ป่วยและ
เวลานาน ญาติผู้ดูแลเพื่อสร้างความมั่นใจในการ

 เกิดภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ ตัดสินใจรับผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
 การรอคอยอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย ตติยภูมิ
 การวินิจฉัยโรคที่ซับซ้อนหรือต้องใช้เวลานาน   การสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการแต่มี
 การวิเคราะห์และวางแผนจำหน่ายไม่ได้ ประสิทธิภาพระหว่างทีมเฉพาะทาง

คุณภาพ  และสหวิชาชีพสม่ำเสมอ
 บุคลากรมีทัศนคติ ความรู้และทักษะไม่  แพทย์มีการสื่อสารเพื่อส่งต่อผู้ป่วยกับ

เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น ไม่ม่ันใจใน สถานพยาบาลต้นสังกัดอย่างมี
การจำหน่าย หรือมีการใช้หัตถการที่ ประสิทธิภาพ
สิ้นเปลือง
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ตารางท่ี 2. (ต่อ) แสดงปัจจัยท่ีสนับสนุนและปัจจัยท่ีอาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

ปัจจัย 6 ด้าน ปัจจัยสนับสนุนภาวะจำหน่ายยาก ปัจจัยอาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

2) ปัจจัยด้าน  ภาวะที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
ผู้ป่วย  ผู้ป่วยกลัว ไม่ม่ันใจหรืออับอาย ในการใช้

ชีวิตหลังถูกจำหน่ายกลับบ้านหรือการดูแล
ที่อาจจะไม่ดีเมื่อกลับไปต้นสังกัด

 ผู้ป่วยต้องการอยู่ในโรงพยาบาลในภาวะ
เจ็บป่วย จาก secondary gain หรือ sick
role เช่น มีปัญหาท่ีทำงาน ทำให้แสดงออก
ว่าตนเองยังไม่หายป่วย หรือ ปิดบังญาติ
เร่ืองท่ีตนหายป่วยแล้ว  จึงไมมี่ใครมารบั
กลับบ้าน

3) ปัจจัยด้าน  ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านการดูแลที่เพิ่มขึ้น เช่น  ญาติผู้ดูแลอยู่ในฐานะบิดามารดา
ครอบครัว การจ้างผู้ดูแล  การจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ โดยเฉพาะมารดา
ของผู้ป่วย ค่าเดินทาง โดยเฉพาะผู้ป่วยสังคมชนบท

 ความกลัวและความไม่มั่นใจของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล  โดยเฉพาะด้านที่เกี่ยวกับ
โรคและอาการเจ็บป่วย

 ผู้ป่วยไม่มีญาติ หรือ เสมือนไร้ญาติ
 ความขัดแย้งภายในครอบครัว
 ครอบครัวทอดทิ้งผู้ป่วย
 ผู้ดูแลกลัวว่าผู้ป่วยมีโอกาสกลับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำในเวลาอันใกล้
 ญาติคาดหวังสูงต่อผลการรักษา หรือสภาพ

ของผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล
 ทัศนคติของญาติที่มองว่าโรงพยาบาลเป็น

สถานที่ดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุด
 ภาวะบ้านแตก สมาชิกไม่สามารถ

รับผิดชอบต่อตนเอง ผู้ป่วยและสังคมได้
 ปัญหาความยากจนของผู้ดูแล
 มีจำนวนญาติที่จะให้การดูแลผู้ป่วยน้อย

โดยเฉพาะน้อยกว่า 2 คน
 ปัญหาการจัดสรรเวลาเพื่อดูแลผู้ป่วยใน

ครอบครัว
 ญาติกลัวความรับผิดชอบ  ถ้านำผู้ป่วยกลับ

บ้านหรือปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน
 ความยากลำบากในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลไปยังบ้าน  ซึ่งมีข้อจำกัด
ด้านสถานที่และการขนย้าย
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ตารางท่ี 2. (ต่อ) แสดงปัจจัยท่ีสนับสนุนและปัจจัยท่ีอาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

ปัจจัย 6 ด้าน ปัจจัยสนับสนุนภาวะจำหน่ายยาก ปัจจัยอาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

4) ปัจจัยทาง   ความไม่พร้อมของท่ีอยู่อาศัย เช่น อยู่ในแหล่ง  การเป็นครอบครัวขยาย
สังคม เสื่อมโทรม  มีมลภาวะทางอากาศ  การมีสถานสงเคราะห์ที่รองรับการ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เจ็บป่วยเรื้อรังของประชาชนเพิ่มขึ้น
 ทัศนคติมองคนที่เจ็บป่วยว่าเป็นภาระของสังคม

ทำให้ญาติเสียโอกาสและเวลาที่จะออกไปทำงาน
เพราะต้องอยู่บ้านดูแลคนป่วย

 ผู้ป่วยกรณีความเสี่ยงของโรงพยาบาล
 การไม่เข้าใจถึงหลักการของ palliative care ของ

คนในสังคม  ทุกฝ่ายจึงปล่อยให้ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลไปเรื่อย ๆ

 การพยายามพิทักษ์การใช้สิทธิ์เบิกค่ารักษา
พยาบาลของข้าราชการและผู้ป่วยประกันสังคม

 ทัศนคติของสังคมที่มองว่าการดูแลรักษา
ความเจ็บป่วยเป็นบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาล

 ผู้ป่วยที่ไม่ทราบชื่อ-สกุล ไม่สามารถหาญาติหรือ
ช่องทางจำหน่ายได้

 การเป็นครอบครัวเดี่ยว มีแรงสนับสนุน
 ทางสังคมน้อย

5) ปัจจัยด้าน  ขาดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน  การจัดให้มีโปรแกรมและสถานที่ใน
บริบทอ่ืน ๆ การบริหารจัดการเตียง โครงสร้างการดูแลผู้ป่วย การฝึกผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน
ขององค์กร เรื้อรัง และทรัพยากรบุคคลที่จะเข้ามา เพื่อลดความกลัวและวิตกกังวล

รับผิดชอบส่วนนี้
 ความล่าช้าของหน่วยงานราชการภายนอกองค์กร  พัฒนาระบบ Home Health Care

ที่ต้องทำงานร่วมกับสถานพยาบาล เช่น งาน ที่เข้มแข็ง ได้มาตรฐานตามบริบท
ติดตามบุคคล งานคดีความ สังคม

 มีระบบการให้ยืมหรือสนับสนุน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น
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อภิปรายผลของการศึกษา

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดย

การทำกลุ่มย่อย   ซึ่งมีเป้าหมายหลักในการสร้างข้อมูล

พื้นฐาน  เพื่อนำไปพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือในการ

ศึกษาปัญหาเรื่องภาวะจำหน่ายผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก

ลำบาก โดยเฉพาะในการศึกษาลำดับต่อไปของคณะผู้วิจัย

ชุดนี้

ผู ้เข้าร่วมกระบวนการกลุ ่มเป็นกลุ ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีจุดเด่นอยู่ที่ความหลากหลายในเรื่อง

ของพื้นฐานความถนัดในวิชาชีพ  เพราะมีผู้ที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยทั้งจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรม

มีทั ้งหอผู ้ป่วยทั ่วไป หอผู ้ป่วยวิกฤต และผู ้ที ่ทำงาน

ต่อเนื่องไปถึงในชุมชน ทั้งผู้ที่ทำงาน กับผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ป่วยผู้ใหญ่  กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิยังมาจากโรงพยาบาล

หลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาล

ของกรุงเทพมหานคร และของสถาบันต่าง ๆ  ระดับประเทศ

และยังมีประสบการณ์ทำงานที ่หลากหลายในแง่ของ

สาขาวิชา ได้แก่  อายุรกรรม กุมารเวชกรรม วิกฤตฉุกเฉิน

จิตเวช  สูตินรีเวช  มะเร็งวิทยา ประคับประคอง และ

ศัลยกรรม ความหลากหลายในจุดนี้ทำให้ได้มุมมองต่อ

ปัญหาภาวะจำหน่ายยากที่กว้างและครอบคลุมถึงปัจจัย

ในวงกว้าง

การวิจัยส่วนนี ้ให้คำนิยามของภาวะจำหน่าย

ยากในประเด็นของ “การไม่มีข ้อบ่งชี ้ทางการแพทย์

ในการนอนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” น้ัน คำว่า “ข้อบ่งช้ี”

ในที่นี้ให้ความหมายถึง  การรักษาช่วงเฉียบพลัน (acute

care treatment หรือ acute conditions) เท่าน้ัน [ในบาง

บริบทข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ในการนอนโรงพยาบาลอาจ

จะรวมถึง ช่วงระยะกึ่งเฉียบพลัน (intermediate) ระยะ

เร้ือรัง (chronic) และระยะฟ้ืนฟูบำบัด (rehabilitation care

treatments หรือ conditions)] อันเป็นบทบาทหลักของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเนื่องด้วยเป็นบริบทที่มัก

ตารางท่ี 2. (ต่อ) แสดงปัจจัยท่ีสนับสนุนและปัจจัยท่ีอาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

ปัจจัย 6 ด้าน ปัจจัยสนับสนุนภาวะจำหน่ายยาก ปัจจัยอาจช่วยลดภาวะจำหน่ายยาก

 มีบริการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาและ
สังคมแก่ครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม

 มีการจำแนกฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวผู้ดูแลท่ีชัดเจน  เพ่ือการ
พิจารณาปัจจัยสนับสนุนทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสม

 มีระบบให้ผู้ป่วยทดลองกลับไปอยู่บ้าน
เพื่อทดสอบความพร้อมก่อนจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจริง

6) ระบบการ  ศักยภาพของโรงพยาบาลขนาดเล็กกว่า   นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ส่งต่อผู้ป่วย เช่น ขาดแคลนอุปกรณ์หรือบุคลากรที่มี เกี่ยวกับการจัดการปัญหาระบบ
ตามสิทธิ ความรู้ความสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การดูแลต่อเนื่องในชุมชนเมือง
หลักประกัน  นโยบายการประสานงานกับทีม
สุขภาพ Home Health Care ระดับสาธารณสุข
แห่งชาติ จังหวัด อำเภอและตำบล
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จะเกิดความซับซ้อนในการรักษา ความคาดหวังทางสังคม

ที่สูงที่สุด  มักพบปัญหาเรื่องความไม่สามารถบริหารจัด

การเตียงนอนในโรงพยาบาลท่ีสูงท่ีสุดในทุกท่ี  ซ่ึงอาจเป็น

จุดเริ่มต้นหนึ่งของการเข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นาน

จากนิยามของการนอนโรงพยาบาลนาน (pro-

longed hospital stay หรือ prolonged length of stay)

ทางทีมผู ้ว ิจ ัยและผู ้ทรงคุณวุฒิมีข ้อสังเกตว่า หาก

ใช้ข้อกำหนดตามลักษณะสากลหรือ DRGs ต่อภาวะ

การนอนนานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้นอาจจะไม่

เหมาะสม เนื ่องจากบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิจะ

เป็นบริบทสำหรับผู ้ป่วยที ่มีอาการหนักที ่ถูกส่งต่อมา

ตัวโรคมีลักษณะที่ซับซ้อน  ยากต่อการวินิจฉัย และอาจ

มีหลายโรคพร้อมกัน ทำให้ต้องใช้การรักษาที่นานขึ ้น

ผู้ป่วยต้องการการดูแลที่ละเอียดและมากกว่าผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลขนาดเล็กกว่า จึงควรต้องมีการใช้ตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ

มาช่วยกำหนดคำจำกัดความของการนอนนานในโรงพยาบาล

ตติยภูมิเส ียใหม่ ให้สามารถเข้าถึงหรือทำนายได้

จนสามารถบริหารจัดการให้สอดคล้องต่องบประมาณ

ค่าใช้จ่ายที่มีอยู ่จำกัด ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร

บุคคลของโรงพยาบาลหรือของหน่วยงานในระดับต่าง ๆ

ต่อไป

อ ีก เกณฑ ์หน ึ ่ งของการช ี ้ ว ่ า เป ็นการนอน

โรงพยาบาลนาน คือ การมีคำสั่งจำหน่าย (discharge

order) แล้ว แต่ในแง่ของการปฏิบัติงานจริง แพทย์ส่วน

หนึ่งจะไม่เขียนคำสั่งจำหน่ายจนกว่าจะแน่ใจว่าผู้ป่วย

พร้อมที่จะกลับบ้านจริงหรือทำการเขียนคำสั่งในวันที่

ผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลจริง ๆ ประเด็นความเห็น

ของการพิจารณาว่าพร้อมที่จะจำหน่ายยังขึ้นอยู่กับแพทย์

เจ้าของไข้ซึ่งแตกต่างไปในแต่ละคน จึงให้เกิดแง่คิดเรื่อง

ช่วงเวลารอคอยจำหน่าย (delayed discharge) เพิ่มขึ้น

มา ดังน้ันหากจะใช้นิยามข้อน้ีไปทำการศึกษาต่อ  อาจต้อง

ให้ถือว่าการที่มีแผนจะจำหน่ายผู้ป่วยหรือการกำหนดวัน

ที่จะจำหน่ายผู้ป่วยออก เป็นจุดเริ่มต้นในการสังเกตุและ

วิเคราะห์เหตุปัจจัยต่าง ๆ

งานวิจ ัยนี ้ได ้มองแยกประเด็นของการนอน

โรงพยาบาลนาน (prolonged hospital stay) กับภาวะ

จำหน่ายยาก (difficult discharge) ออกจากกัน  ผู้ป่วยท่ี

นอนโรงพยาบาลนานอาจจะไม่ใช่ผู ้ป่วยภาวะจำหน่าย

ยาก แต่อาจต้องนอนนานเพราะมีภาวะแทรกซ้อนหรือ

อาการยังไม่ปลอดภัย ในขณะเดียวกันผู้ป่วยภาวะจำหน่าย

ยาก ก็ไม่จำเป็นต้องมีวันนอนโรงพยาบาลที ่ยาวนาน

แต่มองไปที่การหมดข้อบ่งชี้ในการนอนโรงพยาบาลแล้ว

อีกตัวแปรหนึ่งที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะจำหน่ายยาก คือ

ความรู้สึกยากหรืออึดอัดหรือลำบากใจ ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มี

ส่วนในกระบวนการจำหน่าย   ซ่ึงเป็นนามธรรมและข้ึนกับ

บุคคลแต่ละราย

ในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อการจำหน่ายผู้ป่วย

งานวิจัยนี้ได้นำเสนอทั้งปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะจำหน่าย

ยากและปัจจัยที ่ช ่วยลดภาวะนี ้  ซึ ่งมีทั ้งปัจจัยด้าน

การแพทย์ ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านสังคม ด้านบริบท

เฉพาะขององคก์ร  รวมไปถึงด้านระบบสาธารณสุข

ปัจจัยการเกิดภาวะเเทรกซ้อนทางการแพทย์

สอดคล้องกับงานของ Mak G. และคณะ(6) ท่ีพบว่าการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับอายุของ

ผู้ป่วยที่เพิ ่มมากขึ้น และทำให้วันนอนในโรงพยาบาล

นานขึ้น

การศึกษาของ ศักดิ ์ดา ศิร ิภ ัทรโสภณ และ

ปารย์ทิพย์ ธนาภิคุปตานนท์ (7) ซึ่งชี้ว่าคุณภาพบริการที่

ดีของสถานพยาบาลเอกชนมีส่วนสนับสนุนให้ผู้รับบริการ

มีความพึงพอใจและมีความภักดีในระดับสูง เกิดการใช้

บริการซ้ำบ่อยครั้ง กับการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน(8)

ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจนพบว่าผู้ป่วย

ยินดีที่จะเดินทางไกลเพื่อไปยังสถานพยาบาลที่คนรักษา

เก่ง มีชื่อเสียงนั้น ช่วยสนับสนุนสาเหตุที่ผู ้ป่วยจำนวน

หน่ึงปฏิเสธการส่งต่อกลับไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัด  เพราะ

พอใจในโรงพยาบาลปัจจุบันและไม่เชื่อมั่นในโรงพยาบาล

ต้นสังกัด

ประเด็นเรื ่องปัญหาทางสังคมใน European

Journal of Heart Failure(9) กล่าวถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะ
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เวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวว่า

เป็นผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว เป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ

ทางสังคม เป็นผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพา ผู้ป่วยที่มีปัญหาการ

เคลื่อนไหวและผู้ป่วยที่ต้องการ Home health care ซึ่ง

สอดคล้องไปกับผลที่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้ จึงควรมี

การศึกษาต่อไปในประเด็นของปัญหาทางสังคมที่มีผลต่อ

การเตรียมความพร้อมต่อการจำหน่าย

นโยบายเร่ืองการครองเตียงท่ีไม่ชัดเจน สอดคล้อง

กับงานของ Ekdahl AW. และคณะ(10) ที่ศึกษาในผู้ป่วย

สูงอายุ  พบว่านโยบายของโรงพยาบาลท่ีทำให้แพทย์และ

พยาบาลต้องคิดถึงการเร่งรัดการจำหน่ายผู้ป่วยตลอด

เวลา  ทำให้แพทย์และพยาบาลเกิดความรู้สึกคับข้องใจ

และรู้สึกผิดที่ไม่สามารถเติมเต็มความต้องการของผู้ป่วย

ได้  เม่ือต้องจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  นอกจาก

นี้ยังทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าทางโรงพยาบาลไม่อยากรับตนไว้

รักษาอีกด้วย 

ประเด็นเรื่องการวางแผนการจำหน่าย ซึ่งเป็น

กระบวนการท่ีสำคัญและต่อเน่ืองระหว่างทีมผู้ให้  การดูแล

ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ การศึกษาในต่างประเทศ

จึงมุ ่งที ่การพัฒนากระบวนการในจุดนี ้ในประเทศไทย

ก็เช่นเดียวกัน  โดยที่มีการศึกษาอยู่หลายฉบับที่พัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจำหน่าย  โดยกล่าวถึงประสิทธิภาพ

ของกระบวนการวางแผนการจำหน่ายตั้งแต่แรกรับจน

จำหน่ายว่ายังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ขาดการวางแผน

ที่ดี และควรมีการประเมินปัญหา ความต้องการ ความรู้

ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ และการติดตามเย่ียมบ้าน

เพื่อให้ได้รับการดูแลและแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที (11)

การวิจัยเร่ือง Patient center model of care for

hospital discharge (12) นี้ได้กล่าวถึงการให้ความรู ้ที ่

เหมาะสมกับผู้ป่วยในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  การให้ความ

สำคัญกับญาติพี่น้อง และการมีส่วนร่วมในการวางแผน

จำหน่าย   ล้วนเป็นปัจจัยที่สนับสนุนการจำหน่ายออกได้

ของผู้ป่วย  ตลอดจนการให้การรักษาวิธีต่าง ๆ โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย 199 ราย จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

2 แห่ง ก่อน/ขณะที่มีการบรรจุเป็นผู้ป่วยในและหลังจาก

จำหน่ายกลับ ต่อการผ่าตัดระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย

ซึ่งตรงกับผลการศึกษานี้ในส่วนของปัจจัยที่อาจจะลด

ภาวะจำหน่ายยากด้านการแพทย์ ได้แก่  1. การมีการ

วางแผนจำหน่ายร่วมกับผู ้ดูแลโดยอยู ่บนพื้นฐานของ

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย (ถูกกล่าว

ถึง 10 คร้ัง) 2. การให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแล

แบบ palliative care แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพื่อสร้าง

ความมั่นใจในการตัดสินใจรับผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ตติยภูมิ

นอกจากน้ี การศึกษาวิจัยเร่ือง Patient participa-

tion and preference assessment(13) พบว่าการขาด

กระบวนการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและญาติที่

ดีมีผลทำให้การจำหน่ายเป็นไปได้ยาก ในทางตรงข้าม

การมีเครื ่อง Patient Participation Preferences

Assessment (PPPA), Family Preferences Assessment

(FPA) จะสามารถช่วยให้การประเมินความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัวเบื้องต้นมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการ

จำหน่ายได้ดีในเวลาต่อมา  ซึ่งตรงกับผลการศึกษานี้เช่น

กันทั้ง ในส่วนของปัจจัยที่อาจจะส่งเสริมและลดภาวะ

จำหน่ายยาก คือ 1. การวิเคราะห์และวางแผนจำหน่าย

ไม่ได้คุณภาพ เช่น ไม่มีการคุยกันระหว่างบุคลาครในทีม

เจ้าของไข้ ไม่ได้วางแผนจำหน่ายครบทุกด้าน (ถูกกล่าว

ถึง 3 ครั้ง) และ 2. มีการวางแผนจำหน่ายร่วมกับผู้ดูแล

โดยอยู่บนพื้นฐานของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมตั้งแต่

แรกรับผู้ป่วย (ถูกกล่าวถึง 10 คร้ัง) ตามลำดับ

ผลการว ิจ ัยท ี ่พบว ่าป ัจจ ัยสน ับสน ุนภาวะ

จำหน่ายยาก คือ การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนถึงเป้าหมาย

การรักษา เช่น กรณีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ยังรักษา

ไม่เต็มที่  สอดคล้องกับงานของ Reyes-Ortiz CA.และ

คณะ (14) ท่ีทำการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ ว่าการส่งปรึกษา

การดูแลป่วยแบบประคับประคองตั้งแต่แรกของการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับจำนวน

วันที่นอนในโรงพยาบาลภายหลังการส่งปรึกษาที่ลดลง

นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับการลดลงของจำนวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลและการเพ่ิมขึ้นของจำนวน

ผู้ป่วยท่ีเข้าสู่สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (hospice care)



523นิยามและปัจจัยของการไม่สามารถจำหน่ายผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาล

โดยการทำกลุ่มโฟกัส

Vol. 61  No. 4
July - August 2017

ข้อจำกัดของการศึกษา

การคัดเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยลักษณะนี้อาจ

เกิด Selection bias เพราะไม่ได้ใช้การสุ่มเลือก แต่ใช้

การเชิญเป็นรายบุคคลแทน

ในภาพรวม หากต้องการนำเนื้อหาข้างต้นไปใช้

อ้างอิงในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิอื่น ๆ หรือนำไป

ใช้เพื ่อเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัจจัยในเชิงลึก

ควรคำนึงถึงตัวแปรด้านทรัพยากรบุคคล สถานที่ และ

รูปแบบการบริหารองค์กรด้วย  เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ในการทำกลุ่มย่อย  มีผู้ที่มาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย เป็นจำนวนมาก  ซึ ่งอาจมีบริบทที ่

แตกต่างไปจากโรงพยาบาลแห่งอ่ืน ๆ

สรุป

การศึกษาในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นถึงนิยามที่ใช้

ได้จริงในเร่ืองของ “การนอนโรงพยาบาลนาน” (prolonged

hospital stay หรือ prolonged length of stay) และ

“ภาวะจำหน่ายยาก” (difficult discharge) ตลอดจน

ปัจจัยที่น่าจะมีส่วนสนับสนุนภาวะจำหน่ายยาก และ

ช่วยลดภาวะจำหน่ายยากในบริบทของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ  ทั้งนี้ข้อสรุปปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้สามารถ

นำมาใช้เป็นพื ้นฐานในการวิจัยต่อเนื ่องในส่วนต่อไป

ตลอดจนการนำไปปรับปรุงกระบวนการให้บริการของ

โรงพยาบาลที่เหมาะสมในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจาก
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