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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และวิเคราะห์ผลรวมเชิงสถิติ เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง ต่อความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล (Readiness for Hospital Discharge) และอัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้ำ  (Hospital Readmission) ในผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรมในเอเชีย งานวิจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์ถูกคัดเลือกจากฐาน

ข้อมูลทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล ได้แก่ PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, 

Embase, ScienceDirect และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้เกณฑ์ PICO Framework ในการก�ำหนดขอบเขตของ         

การศึกษา และใช้แนวทาง PRISMA Guidelines เพื่อควบคุมกระบวนการคัดเลือกงานวิจัย ผลการศึกษาพบว่า Multidisciplinary 

Transitional Care และ Home-based Care เป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธิภาพสงูสดุ เพิม่ระดบัความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล 

(RHDS Score) ได้เฉลี่ย 8.5 - 9.2 คะแนน (p < .001) และช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำได้ 25% - 35% (RR = 0.65 - 0.75, 

p < .001) นอกจากนี้ โปรแกรมดังกล่าวยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 10% - 18% และได้รับคะแนนความพึงพอใจ

จากผู้ป่วยและครอบครัวสูงกว่าโปรแกรมที่ไม่มีการดูแลต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05)

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลต่อเนื่อง, ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล, อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ, คุณภาพชีวิต, การวางแผนจ�ำหน่าย

Abstract
	 This study is a systematic review and meta-analysis aimed at evaluating the effectiveness of 

transitional care programs on readiness for hospital discharge (RHDS) and hospital readmission rates among 

surgical and medical patients in Asia. Relevant studies were selected from internationally recognized  

academic databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, Embase, and  

ScienceDirect, using PICO Framework to define the study scope and PRISMA Guidelines to ensure a  

standardized selection process. The findings indicate that Multidisciplinary Transitional Care and Home-based 

Care were the most effective programs, significantly improving RHDS Score by 8.5 - 9.2 points (p < .001) and 

reducing hospital readmission rates by 25% - 35% (RR = 0.65 - 0.75, p < .001). Moreover, these programs             
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บทนำ�
	 ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล (Readiness 

for Hospital Discharge) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญท่ีส่งผล

โดยตรงต่อความต่อเนือ่งในการดูแลและคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย

ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ป่วย

ศัลยกรรมและอายุรกรรมท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการฟื ้นฟูและ

ตดิตามอาการอย่างมปีระสทิธภิาพ¹ การมคีวามพร้อมก่อนออก

จากที่ดีไม่เพียงช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น          

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ภาวะหลอดเลือดอุดตัน และการก�ำเริบ

ของโรคเร้ือรัง แต่ยังส่งผลต่อการลดอัตราการกลับมานอน          

โรงพยาบาลซ�้ำ  (Hospital Readmission) อีกด้วย² ปัจจัยท่ี       

ส่งผลต่อระดับความพร้อมของผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ       

โรคและการดูแลตนเอง ตลอดจนการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางการแพทย์และครอบครัว³ ผู้ป่วยอาจขาดความเข้าใจและ 

ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังออกจาก         

โรงพยาบาลท�ำให้เกิดปัญหาในการปรับตัว4 โดยความพร้อม            

ของผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลยังคงเป็นปัญหาอยู่มาก         

ในหลายประเทศ เนื่องมาจากปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานทาง

สุขภาพ ทรัพยากรที่จ�ำกัด และการขาดระบบติดตามที่มี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยต้องเผชิญกับการ

ดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง¹ ในบริบทของประเทศจีน พบว่าผู้ป่วยที่พัก

รักษาตัวเป็นระยะเวลานานในโรงพยาบาลมีความกังวลต่อการ

ดูแลตนเองหลังออกจากโรงพยาบาล เน่ืองมาจากการพึ่งพา

บุคลากรทางการแพทย์สูงและขาดความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเอง5

	 ในเอเชีย อัตราการกลับเข ้ารักษาซ�้ำในผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมและอายุรกรรมยังคงเป ็นความท้าทายส�ำคัญ  

ตัวอย่างเช่น การศึกษาพบว่าอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 

30 วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในประเทศไทยอยู่

ระหว่าง 15% ถึง 30% และอาจเพิ่มขึ้นเป็น 80% ภายใน              

1 ปี5 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อัตราการ          

กลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 30 วันสูงถึง 19% และเพิ่มเป็น 42% 

ภายใน 1 ปี6 ปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาล

ซ�้ำ  ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 3 โรค สถานะทาง

โภชนาการไม่ดี และการขาดความรูใ้นการจดัการสขุภาพตนเอง

หลังออกจากโรงพยาบาล7 นอกจากนี้ การขาดความต่อเนื่อง

ของการดูแลหลังจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู ้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งไม่ได้รับ           

การติดตามอย่างเหมาะสม4 นอกจากนี้ปัญหาการบูรณาการ

ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ            

ส่งผลให้ไม่สามารถติดตามผู ้ป ่วยได้อย่างครอบคลุมและ               

ทันการณ์7 อย่างไรก็ตาม การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเน่ือง 

เช่น โปรแกรมเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลหรือการใช้เทคโนโลย ี       

ทางไกล (Telemedicine) ได้รับการพิสูจน์ว่าสามารถลดอัตรา

การกลับเข้ารักษาซ�้ำและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8       

โดยพยาบาลนับได้ว่ามีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการวางแผน

จ�ำหน่าย และกระบวนการดูแลต่อเนื่อง (Transitional Care) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรมท่ี

ต้องการการฟื้นตัวทางร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง9 หนึ่งใน

องค์ประกอบหลักของบทบาทพยาบาลคือการประเมินสภาพ       

ผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับแนวทางการดูแลต่อ

เนือ่ง เช่น การใช้ยา การดแูลแผล และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ เป็นต้น10

	 พยาบาลยังมีบทบาทในการประสานงานระหว่าง       

โรงพยาบาลกับสถานพยาบาลในชุมชนและบริการทางการ

แพทย์อืน่ ๆ  เพือ่รบัรองว่าผูป่้วยได้รบัการติดตามและสนับสนนุ

อย่างต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย¹¹ ซึง่ช่วยลดอตัราการกลบัเข้ารักษา

ซ�้ำและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ9 ดังนั้น         

การส่งเสริมให้พยาบาลเป็นผู้ประสานงานหลักในกระบวนการ

เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย และการให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จึงเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญที่จะช่วยยกระดับ

คุณภาพการดูแลและลดภาระทางสุขภาพในระบบบริการ

สุขภาพของเอเชียโดยรวม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยจ�ำนวนมาก

ยังขาดความพร้อมในการดูแลตัวเองหลังออกจากโรงพยาบาล 

ท�ำให้มีโอกาสกลับมารักษาซ�้ำสูง เน่ืองจากระบบการประเมิน

enhanced patient quality of life (QoL) by 10% - 18% and achieved significantly higher patient and family             

satisfaction scores (p < .05) compared to standard care without transitional support.

Keywords: Transitional Care, Readiness for Hospital Discharge, Hospital Readmission Rate, Quality of Life,          

Discharge Planning
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ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยยังไม่มีมาตรฐานที่ครอบคลุม

และขาดข้อมูลที่เพียงพอที่จะน�ำไปพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ี

เหมาะสมส�ำหรับผู ้ป่วยทุกกลุ ่ม การทบทวนวรรณกรรมนี ้             

จงึมวีตัถปุระสงค์เพ่ือรวบรวม วเิคราะห์ และสังเคราะห์หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่มีอยู่โดยใช้กรอบแนวคิด Transitional Care 

Model (TCM) เป็นฐานทางทฤษฎีในการท�ำความเข้าใจ              

การเชื่อมโยงของการวางแผนจ�ำหน่าย การสนับสนุนผู้ป่วย       

และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และการประสานงานระหว่าง

บคุลากร เพ่ือเตมิเตม็ช่องว่างทางองค์ความรูน้ี ้และเป็นรากฐาน

ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้            

ผูป่้วยสามารถดแูลตวัเองได้อย่างเหมาะสม ลดอตัราการกลบัมา

รักษาซ�้ำ  และยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นหลังจากได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยด�ำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ ท่ีเป ็น

มาตรฐานสากล เช่น PRISMA Guidelines และ JBI Reviewer’s 

Manual เพื่อให้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมมีความน่าเชื่อ

ถือและเป ็นรากฐานในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 วิเคราะห์ลักษณะและประเมินประสิทธิผล          

ของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองต่อความพร้อมก่อนออกจาก        

โรงพยาบาลของผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม

	 2.	 ศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง

ต่ออัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ 

	 3.	 วิเคราะห์ป ัจจัยที่ส ่งผลต่อความส�ำเร็จของ

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องในบริบทของเอเชีย

	 4.	 สังเคราะห ์แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best              

Practices) ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่สามารถ

ปรับใช้ได้ในระบบสุขภาพของประเทศในเอเชีย

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดการดูแลระยะเปล่ียนผ่าน 

(Transitional Care Model) เป็นกรอบหลักในการวิเคราะห์

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองต่อความพร้อม        

ก่อนออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม         

ในเอเชีย โดยมุ่งเน้นการวางแผนจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพและ

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเพื่อลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ 

ทั้งน้ี ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลข้ึนอยู่กับองค์

ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง          

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว               

ซ่ึงสอดคล้องกับ Readiness for Hospital Discharge  

Framework นอกจากนี้ พฤติกรรมของผู้ป่วยหลังออกจาก         

โรงพยาบาลสามารถอธบิายผ่าน Health Belief Model (HBM) 

ที่เน้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

และอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ านี้ ด� ำ เ นิ น ก า ร ต ามหลั ก ก า ร ขอ ง  

Systematic Review Framework โดยใช้แนวทางของ 

Joanna Briggs Institute (JBI) และ PRISMA Guidelines        

เพื่อคัดเลือกและวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง            

ผ่านเกณฑ์ PICO Framework ซ่ึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น           

ผู ้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรมในเอเชีย ศึกษาโปรแกรม           

การดูแลต่อเน่ือง เปรียบเทียบกับการดูแลมาตรฐาน และ

ประเมินผลลัพธ์ด้านความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล        

และอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ นอกจากนี้ งานวิจัยที่คัดเข้าจะ

ได้รับการประเมินคุณภาพด้วย JBI Critical Appraisal Tool 

และ Cochrane Risk of Bias Tool เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็น          

ระบบและเชื่อถือได้ โดยศึกษาจากงานวิจัยที่ด�ำเนินการทั้ง                

ในประเทศไทยและต่างประเทศ ครอบคลุมทั้งงานวิจัยท่ีได้รับ

การตีพิมพ์และยังไม่ตีพิมพ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ     

ตั้งแต่ปี 2015 ถึง 2025 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ทันสมัยและสะท้อน

ถึงแนวโน้มของการดูแลต่อเนื่องในปัจจุบันและอนาคต

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัได้ยืน่ขอจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยได้รับการ

พิจารณาแบบเร็ว (Exemption review) เลขท่ีโครงการวิจัย 

022/2568 และได้รับการรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม 

ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2568

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Review) โดยด�ำเนินการตามแนวทาง       

ของ Joanna Briggs Institute (JBI) และ PRISMA Guidelines 

เพื่อให้กระบวนการคัดเลือก การสังเคราะห์ข้อมูล และ 

การวิเคราะห์มีมาตรฐานท่ีเป ็นท่ียอมรับในระดับสากล 

โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้



279
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effectiveness of Continuity of Care Program on Hospital Discharge Readiness in Surgical and Medical 
Patients in Asia : A Systematic review

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

	 1.	 การก�ำหนดปัญหาและขอบเขตของการวิจัย         

การศึกษาน้ีมุ ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม            

การดูแลต่อเนื่องต่อความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรมในภูมิภาคเอเชีย โดยก�ำหนด

ขอบเขตของการศึกษาโดยใช้ PICO Framework ดังนี ้ 

Population (P): ผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรมในเอเชีย, 

Intervent ion ( I ) :  โปรแกรมการดูแลต ่อเ น่ือง เช ่น  

Home-Based Care, Telehealth, Nurse-Led Discharge 

Planning , Comparison (C): การดูแลมาตรฐานที่ไม่มี

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง , Outcome (O): ระดับความพร้อม

ก่อนออกจากโรงพยาบาล และอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

	 2.	 ก�ำหนดแหล่งข้อมลูและกลยทุธ์การสบืค้นสบืค้น

จากฐานข้อมูลสากล (PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cochrane, CINAHL, Embase, ScienceDirect) และ Grey 

Literature (ProQuest, TDC, e-Thesis) โดยใช้ค�ำส�ำคัญ          

ร่วมกับ Boolean Operators เพื่อความครอบคลุม เช่น 

Readiness for hospital discharge AND Transitional  

Care AND Asia , Hospital Discharge Planning AND         

Post-Surgical Patients , Discharge Readiness AND           

Patient Outcomes

	 3.	 เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย Inclusion คือ          

งานวิจัยเชิงทดลอง เช่น RCTs ,Quasi-experimental               

Studies ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง         

ต่อความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยศัลยกรรม       

และอายุรกรรม ที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องและกลุ่มที่ได้รับการดูแลมาตรฐาน 

งานวิจัยต้องมีการรายงานผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับระดับความ

พร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล  หรอือตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ 

(Hospital Readmission) อย่างชัดเจน เผยแพร่ระหว่างปี 

2015-2025 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ Exclusion Criteria คือ 

งานที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยศัลยกรรม        

และอายุรกรรม รวมถึงงานวิจัยที่เป ็น Case Reports,  

Narrative Reviews หรือ Systematic Reviews อื่นๆ ที่ไม่

สามารถเข้าถึงข้อมูลฉบับเต็ม หรือไม่มีผลลัพธ์ท่ีชัดเจน  

รวมถึงงานวิจัยมีอคติสูง หรือไม่มีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน

ที่เพียงพอ 

	 4.	 การคัดกรองและประเมินคุณภาพของงานวิจัย 

นักวิจัย 3 คน แยกกันอ่านชื่อเรื่องและบทคัดย่อก่อนเลือก         

ฉบับเต็มมาประเมินคุณภาพโดย JBI Critical Appraisal Tool 

และ Cochrane Risk of Bias Tool 

	 5.	 การสกัดข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช ้  

JBI Data Extraction Form สกัดข้อมูลที่ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้วิจัย 

ปีท่ีศึกษา ประเทศ กลุ่มตัวอย่าง ประเภทของโปรแกรม วิธี

ด�ำเนินการศึกษา และผลลัพธ์ จากนั้นท�ำ  Meta-analysis           

โดยใช้สถิติท่ีเหมาะสม พร้อมประเมินคุณภาพหลักฐานด้วย 

Cochrane Risk of Bias Tool และ GRADE

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 การคัดเลือกงานวิจัยและแหล่งที่มา          

ของข้อมูล

	 จากการสืบค้น พบงานวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์จ�ำนวน 

26 ฉบับ ครอบคลุมหลายประเทศในเอเชีย ได้แก่ ไทยสิงคโปร์ 

เกาหลีใต้ อินโดนีเซีย และไต้หวัน ประกอบด้วย การศึกษา         

เชิงทดลองกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study)  

จ�ำนวน 5 ฉบบั การศึกษาเชงิตัดขวาง (Cross-sectional Study) 

จ�ำนวน 4 ฉบับ การศึกษาทบทวนวรรณกรรม (Review          

Studies) จ�ำนวน 3 ฉบับ การศึกษาเชิงพยากรณ์ (Predictive 

Study) จ�ำนวน 2 ฉบับ การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized Controlled Trial - RCT) จ�ำนวน           

2 ฉบับ อื่นๆ (Narrative Review, Mixed-methods Study, 

Retrospective Study) จ�ำนวน 10 ฉบับ 

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การประ เมินความเป ็น เอกพันธ ์ ของข ้ อมู ล 

(Heterogeneity) พบว่า ค่า I² เท่ากับ 62% (p < .05) บ่งชี้ว่า

มีความแตกต่างในระดับปานกลางถึงสูงระหว่างผลลัพธ์ของ       

งานวิจัยที่คัดเลือก อย่างไรก็ตาม กลุ่มงานวิจัยที่ใช้ Readiness 

for Hospital Discharge Scale (RHDS) และอัตราการกลับ

เข ้ารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน สามารถน�ำมาวิเคราะห์ใน                    

Meta-analysis ได้ ในขณะที่ข้อมูลอื่นๆ ที่มีความหลากหลาย

สูงจะถูกวิเคราะห์โดยใช้ Narrative Synthesis

	 	 2.1	 การวิเคราะห์ Meta-analysis 

	 	 ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล (RHDS) 

จาก 10 งานวิจัย พบว่า โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องช่วยเพ่ิม

คะแนน RHDS เฉลี่ย 8.2 จุด (95% CI: 5.1 - 11.3, p < .001) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องมีประสิทธิภาพในการช่วยให้

ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น

	 	 อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน จาก   
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12 งานวิจัย พบว่าลดลงโดยเฉลี่ย 32% (RR: 0.68, 95% CI: 

0.55 - 0.81, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยศัลยกรรม 

	 	 2.2	 การวิเคราะห์ Narrative Synthesis 

	 	 ประเภทของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ได้แก่ Home-based Transitional 

Care Program เช่น การติดตามผู ้ป่วยผ่านโทรเวชกรรม 

(Telemedicine Follow-up) พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีในกลุ่ม                

ผูป่้วยศลัยกรรม โดยลดอัตราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ลง 25 - 40%, 

Multidisciplinary Transitional Care หรือการใช้ทีมสหสาขา

วิชาชีพ พบว่าช่วยเพิ่มความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะในผู ้ป ่วยที่ต ้องได ้รับการฟื ้นฟูทางกายภาพ,  

Structured Discharge Planning Models เช่น METHOD 

และ D-METHOD ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีข้ึน         

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 2.3	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพของโปรแกรม 

ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและครอบครัว ส่งผลเชิงบวก          

ต่อความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลและลดความวติกกงัวล

ของผู้ป่วย นอกจากนี้คุณภาพการสื่อสารกับผู้ป่วย มีแนวโน้ม

ช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ  และประเภทของโรคและ

ความซับซ้อนของผู้ป่วย  กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรัง มีแนวโน้ม

ได้รับประโยชน์จากโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มอื่น

	 ส่วนที่ 3 ผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อ

ปัจจัยส�ำคัญ

	 การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง 

ในแง่ของ 4 ปัจจัยหลัก ดังตารางที่ 1 ได้แก่ ความพร้อมก่อน

ออกจากโรงพยาบาล อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ  คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องมีผลลัพธ์ท่ีเป็นบวกต่อผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมและอายุรกรรมในเอเชีย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง	 ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล 	 อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 ความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั
	 (Δ RHDS Score)	  (ลดลง %)	 (QoL improvement)	 (Satisfaction Score)
			   (เพิ่มขึ้น %)	

Home-based Care	 +8.5 (p < .001)	 30% (RR=0.70,  p < .001)	  15% (p < .01)	 4.3/5 (p < .01)
Multidisciplinary Transitional Care	 +9.2 (p < .001)	 35% (RR=0.65,  p < .001)	 18% (p < .001)	 4.5/5 (p < .001)
METHOD Model	 +7.8 (p < .05)	 28% (RR=0.72,  p < .05)	 12% (p < .05)	 4.2/5 (p < .05)
D-METHOD Model	 +8.0 (p < .05)	 27% (RR=0.73,  p < .05)	 14% (p < .05)	 4.1/5 (p < .05)
Telemedicine Follow-up	 +7.5 (p < .01)	 25% (RR=0.75,  p < .01)	 10% (p < .01)	 4.0/5 (p < .01)

หมายเหตุ : RHDS Score = Readiness for Hospital Discharge Scale , QoL = quality of life , p-value < .05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า โปรแกรม Multidisciplinary 

Transitional Care เป็นโปรแกรมที่ มีค่า RHDS Score +9.2 

จดุ (p < .001) อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ลดลง 35% (RR=0.65, 

p < .001) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพิ่มขึ้น 18% (p < .001) 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว 4.5/5 (p < .001) 

ซึ่งมีคะแนนในทุปสูงที่สุดในบรรดาโปรแกรมที่ท�ำการศึกษา

	 3.1 ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูของโปรแกรมทีค่ดัเลอืก พบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลต่อเนือ่งมค่ีา RHDS Score สงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) โดยเฉพาะโปรแกรม Mul-

tidisciplinary Transitional Care มีค่า RHDS Score เพิ่มขึ้น

โดยเฉลี่ย +9.2 จุด (p < .001) ซึ่งสูงที่สุดในบรรดาโปรแกรมที่

ศึกษา ขณะที่ Home-based Care และ D-METHOD Model 

ก็ช่วยเพิ่มคะแนนความพร้อมได้ในระดับที่น่าสนใจ

	 3.2 อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

	 การเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำพบว่า

โปรแกรมการดแูลต่อเนือ่งช่วยลดอตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ลง

ได้ 25% - 35% โดย Multidisciplinary Transitional Care 

มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ 35% 

(Risk Ratio = 0.65, p < .001) ตามมาด้วย Home-based 

Care ที่ลดลง 30% ขณะท่ี Telemedicine Follow-up                 

มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำลง 25%         

ซึ่งยังถือว่ามีผลในเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุข

	 3.3 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 โปรแกรมที่มีผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

ได้แก่ Multidisciplinary Transitional Care ซึ่งช่วยเพ่ิม
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 18% (p < .001) ขณะท่ี

โปรแกรม Home-based Care และ D-METHOD Model           

ก็ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตได้ในระดับ 15% และ 14% ตามล�ำดับ 

โปรแกรมเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้เร็วข้ึนหลังออก

จากโรงพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว

	 3.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว

	 โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองยงัส่งผลต่อความพงึพอใจ

ของผูป่้วยและครอบครวัอย่างมีนยัส�ำคัญ โดย Multidisciplinary 

Transitional Care ได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุดที่ 4.5/5 

(p < .001) ตามมาด้วย Home-based Care (4.3/5, p < .01) 

และ METHOD Model (4.2/5, p < .05) โปรแกรมที่มีความ

พึงพอใจสูงมักเป็นโปรแกรมที่ให้การดูแลอย่างครอบคลุมและ    

มีการติดตามผลอย่างใกล้ชิด

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า Multidisciplinary 

Transitional Care และ Home-based Care มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการเพ่ิมระดับความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล  

โดยค่า RHDS Score เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8.5 - 9.2 จุด ซึ่งมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา

ความพร้อมของผู ้ป่วยในไต้หวันและพบว่าการให้ข้อมูลท่ี

ครอบคลุมก่อนออกจากโรงพยาบาลช่วยเพิ่มระดับความมั่นใจ

ของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง12 นอกจากนี้ งานวิจัยในเกาหลีใต้

ยังสนับสนุนว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลร่วมกับศูนย์สุขภาพมี         

ความพร้อมที่สูงขึ้นเน่ืองจากได้รับค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง13         

ในบริบทของประเทศไทย มีการรายงานว่าปัจจัยส�ำคัญที่มีผล

ต่อความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ การสนับสนุน

จากครอบครัว การฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลหลังจ�ำหน่าย        

และคุณภาพของการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ14,15          

ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของงานวิจัยในประเทศอื่น ๆ และ 

Multidisciplinary Transitional Care สามารถลดอัตราการ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำได้สูงสุดถึง 35% (Risk Ratio = 0.65,                   

p < .001) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา           

การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวในเกาหลีใต้ และ       

พบว่าโปรแกรมสามารถลดอตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ได้อย่างมี

นัยส�ำคญั16 นอกจากนีย้งัพบว่าการออกจากโรงพยาบาลเรว็เกนิ

ไปโดยไม่มีการดูแลต่อเนื่องที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีเพิ่ม

ความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ�้ำ17,18 ในประเทศไทย งานวิจัย

ทีศ่กึษาในกลุ่มผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก พบว่า การใช้แบบจ�ำลอง 

D-METHOD ช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำได้ 27% 

เนื่องจากช ่วยให ้ผู ้ป ่วยมีความเข ้าใจเก่ียวกับการฟื ้นฟู

สมรรถภาพและสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย ์

ได้อย่างถูกต้อง19,20 นอกจากนี้ ท้ัง Multidisciplinary 

Transitional Care และ Home-based Care ช่วยเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยได้สูงสุด (QoL improvement ↑ 18%,                    

p < .001) ซ่ึงสนับสนุนข้อค้นพบท่ีศึกษาในสิงคโปร์และ              

พบว่า โปรแกรมดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านช่วยลดภาระของผู้ป่วย         

และครอบครัว และปรับปรุงคุณภาพชีวิตในระยะยาว21  

นอกจากนี้ งานวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าการมีทีมดูแลการเปล่ียน

ผ่านสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยปรับตัวได้ดีขึ้นหลังออกจากโรง

พยาบาล22 ในประเทศไทย มีการพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยหลังออกจากโรงพยาบาล ได้แก ่           

ความพร้อมในการดูแลของครอบครัวและการได้รับข้อมูล              

ท่ีชัดเจนก่อนออกจากโรงพยาบาล23 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษานี้ท่ีช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลเพียงพอสามารถฟื้นตัวได้

เร็วขึ้นและมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำที่ต�่ำกว่าและช่วยเพ่ิม

ความพงึพอใจและคณุภาพชีวติของผูป่้วยได้24 โดยความพงึพอใจ

ของผู ้ป ่วยและครอบครัวได้รับอิทธิพลจาก รูปแบบของ

โปรแกรมที่ใช้ โดยโปรแกรมที่มีการดูแลเชิงรุกและให้ความรู้      

กับผู้ป่วย เช่น Multidisciplinary Transitional Care และ 

Home-based Care ได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 

(4.5/5, p <.001 และ 4.3/5, p <.01 ตามล�ำดับ) งานวิจัย          

ในสหรัฐอเมริกา (แม้ว่าจะไม่ได้รวมอยู ่ในการศึกษาหลัก)            

พบว่าการใช้โทรศัพท์ล่ามแปลในการจ�ำหน่ายผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดั

ทางภาษาช่วยเพิ่มความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและ          

เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย25 ในประเทศไทย มีการระบุว่า

ความพึงพอใจของผู ้ป่วยเก่ียวข้องโดยตรงกับการให้ข้อมูล               

ที่ชัดเจนและการติดตามผลหลังออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง15

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า Multidisciplinary 

Transitional Care และ Home-based Care เป็นโปรแกรม

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการเพิ่มความพร้อมก่อนออกจาก          

โรงพยาบาล ลดอตัราการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้ และเพิม่คณุภาพชีวติ

ของผู้ป่วย ดังนั้น ควรส่งเสริมให้มีการน�ำโปรแกรมเหล่านี้ไปใช้

ในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีผู ้ป่วย

ศัลยกรรมและอายุรกรรม
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	 2.	 สนับสนุนการใช้โมเดลการวางแผนจ�ำหน่าย 

(Discharge Planning Models) ในโรงพยาบาล งานวิจัย        

แสดงให้เห็นว่า METHOD และ D-METHOD สามารถช่วย           

ให้ผู ้ป ่วยมีความพร้อมมากขึ้นก่อนออกจากโรงพยาบาล             

ควรสนับสนุนให้โรงพยาบาลในประเทศไทยและประเทศอื่นๆ 

ในเอเชีย พัฒนาแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายให้เป็นมาตรฐาน 

โดยอิงตามโมเดลที่ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรเพิม่การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูล

ผู ้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า การ

สนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช ่วยให้ผู ้ป ่วย               

ฟื ้นตัวได้เร็วขึ้นและลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ  ดังนั้น               

โรงพยาบาลควรพัฒนา โปรแกรมการฝึกอบรมครอบครัวและ      

ผู้ดูแล เพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 งานวิจยันีเ้น้นการวเิคราะห์ผลลพัธ์ในช่วง 30 วนั

ถึง 6 เดือน หลังออกจากโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการ

ศกึษาในระยะยาว (1 ปีขึน้ไป) เกีย่วกบัผลกระทบของโปรแกรม

ต่ออัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย             

ดังนั้น ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมิน        

ความยั่งยืนของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้มุ ่งเน้นไปที่ ผู ้ป่วยศัลยกรรม         

และอายุรกรรมในเอเชีย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ 

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมใน ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วย

มะเร็ง, ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องระยะยาว

	 3.	 แม้ว่าผลการศึกษานี้จะสนับสนุนประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง แต่ยังขาดการศึกษาเก่ียวกับ 

ต้นทุน-ประสทิธผิล (Cost-effectiveness Analysis) ควรมงีาน

วิจัยท่ีเปรียบเทียบ ต้นทุนของโปรแกรมและผลตอบแทน 

ในเชิงลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถ

น�ำข้อมูลนี้ไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายการดูแลผู้ป่วย
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