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The purposes of this research were to 1) develop case management model of the elderly 

2) cempm mnses' satisfaction before and after using case management model 3) compare length 

ef stay ef the elderly after using case management model in Medical Departments, Makarak 

Hespital Kanchanaburi. The research subjects composed of 1) 15 professional nurses in Medical 

Beparknents. 2) 30 patients who dependency elderly divided 2 groups: control group and 

experimental p u p .  Each 15 person case selected using matched with variable age, disease and 

type ef depeadcnt.The research instruments were training project of case management, training 

pre~un,clinical nursing practice guideline for dependency elderly, case management manual, 

ebservatien questionnaire, length of stay record and nurses' satisfaction questionnaire, tested for 

centent validity by 6 experts, the validity were .75, the Cronbach's alpha coeficients were .95. 

Statistical techniques utilized in data analysis were percentage, mean, standard deviation, and t - 

test. 

Majer fin&@ of this study were as follows: 

1. Nurses' satisfaction after using a case management model was significantly higher than 

befere using a case management model (t = 4.76, p = .00) at the .05 level. 

2. Length of stay after using a case management model was significantly less than 

criteria length of stay as usual before using a case management model (t = 2.35, p = .03) at the 

.a5 level. 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 แนวโนมโครงสรางประชากรไทยในปจจุบัน  พบวาจํานวนประชากรผูสูงอายุมีการเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วจาก  1.21 ลานคนในป พ.ศ. 2503  ไดเพิ่มขึ้นเปน 4.5-5.7 ลานคนในป พ.ศ. 2543 และ
คาดวาจะเพิ่มเปน 11 ลานคนในป พ.ศ. 2563  และจากการคาดประมาณของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม พบวาประเทศไทยมีจํานวนประชากรสูงอายุ  6.8  ลานคน  คิดเปนประชากรสูงอายุ รอยละ  
10.5  ของประชากรไทยทั้งประเทศ  การเปลี่ยนแปลงนี้กําลังนําประเทศไทยไปสูสภาวะที่เรียกวา  
ภาวะประชากรสูงอายุ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี  วิวัฒนวานิช, 2547: 5) จากการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสรางประชากรสูความชราที่รวดเร็ว ทําใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม  ตลอดจน
การบริหารจัดการระบบ และการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ เพื่อรองรับภาวะประชากรสูงอายุ  ซ่ึง
ในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานนั้น จะตองอาศัยความพรอมของสังคมโดยการ
กําหนดนโยบาย และแผนงานที่ใหความสําคัญตอการสนับสนุนการดูแลสําหรับผูสูงอายุ  เพื่อให
บรรลุเปาหมายแหงความมั่นคงของสังคม     

ในปจจุบันมีการพัฒนาประเทศภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  10     
พ.ศ.2550-2554  เปนแผนพัฒนาที่มีการทบทวนกระบวนทัศนการพัฒนาใหมในทิศทางที่ยั่งยืน  ตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  เปนแนวคิดในการพัฒนาและบริหารประเทศ  ไดมีการกลาวถึง
ผลกระทบในดานการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคม
ผูสูงอายุ  สงผลใหภาระพึ่งพิงของประชากรสูงอายุอยูในระดับสูง  จึงตองมีการเตรียมพรอมดาน
นโยบาย    การเตรียมความพรอมประชากรทุกชวงวัย  ทุกกลุมเปาหมายใหพรอมสูสังคมผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม  (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2550) ในสวนของระบบสุขภาพไดมีการดําเนินการยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง  ที่มีมาตรการในการ
ปรับการบริหารใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองตอความตองการ ทั้งบุคลากรและผูใชบริการ  ใน
การสรางระบบบริการที่มีคุณภาพรวมกับการสรางระบบงานที่ทําใหบุคลากรมีกําลังใจและมีความสุข
ในการทํางาน  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดสําหรับการดูแลรักษาความเจ็บปวย  การสงเสริมและสราง
เสริมสุขภาพ 
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จากโครงสรางประชากรที่มีสัดสวนผูสูงอายุมากขึ้นเปนผลใหอัตราสวนพึ่งพาของผูสูงอายุ
เพิ่มสูงขึ้น ในกลุมประชากรสูงอายุพบวามีผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน  ที่มีภาวะทุพพลภาพ  จําเปนตองมี
ผูดูแลคอยดูแลชวยเหลืออยูเปนประจําหรือตลอดเวลา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543: 28)  เนื่องจากวัย
สูงอายุจัดอยูในชวงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย มักประสบปญหาทั้งดานรางกาย  จิตใจและ
สังคม  มีรางกายที่ออนแอและเกิดการเจ็บปวย   จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลใหความสามารถใน
การดูแลตนเอง  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง  และเกิดภาวะพึ่งพา ทําใหตองพึ่งพา
และตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการทํากิจกรรม ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  เกิดขึ้นในหลายดาน  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อัน
เนื่องมาจากปญหาการเจ็บปวย หรือปญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ  
กิจกรรมที่จําเปนโดยทั่วไปในเรื่องน้ํา  อาหาร  การมีกิจกรรมและการพักผอน  การติดตอและมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  การปองกันอันตราย รวมทั้งการสงเสริมการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน 

การเปลี่ยนแปลงของสังคม   ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใน
หลาย ๆ ดาน  และนโยบายการพัฒนาประเทศในปจจุบัน สงผลกระทบใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัว
ใหดํารงอยูไดในสังคม  และยังสงผลตอการดูแลผูสูงอายุในระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงเปนการดูแลใน
เชิงรุก  เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  และเปนการดูแลโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขา
วิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ รวมถึงการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน (อารี  ชีวาเกษม
สุข, 2548) จากความตองการการดูแลที่ซับซอนมากขึ้นในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จึงทําใหมีความ
จําเปนตองมีการจัดการการดูแลอยางเหมาะสม โดยมีรูปแบบในการทํางานในลักษณะความรวมมือ
จากหลายฝายประสานงานกันและมีพยาบาลที่รับผิดชอบโดยตรง  เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของ
ผูสูงอายุในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  สูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ  การดูแลที่เปน
องครวมเนนที่การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยมีครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลและ
ชุมชนมีการจัดการที่สนับสนุนการดูแล  เปาหมายของการดูแลคือผูสูงอายุสามารถชวยตนเองและ
พึ่งพาตนเองไดตามสมรรถภาพ  สามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา  สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวย  มี
เปาหมายในการชวยฟนคืนสภาพสูภาวะปกติใหไดมากที่สุด   ไมเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงการทํา
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย 

โรงพยาบาลมะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี  เปนโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ขนาด  240  เตียง  ผานการรับรองคุณภาพ  HA  ในป  พ.ศ.2547  จากขอมูลสถิติ
ผูใชบริการในป  พ.ศ.2549  ของโรงพยาบาลมะการักษ  ในแผนกอายุรกรรม  มีจํานวนผูปวยสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพา  ไดแก โรคในระบบหลอดเลือดสมอง   261  ราย  จํานวนวันนอนเฉลี่ย 11 วัน/รายซึ่ง
เปนจํานวนวันนอนที่ยาวนาน  เมื่อเปรียบเทียบกับการกําหนดจํานวนวันนอนในระบบ DRG  (Drug 
related group)  ที่มีการกําหนดไวที่  5  วันสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีภาวะแทรกซอน  
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(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545)  จากการทบทวนกระบวนการการดูแลในระบบ
คุณภาพ  พบขอมูลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มักจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการ
กลับเขารับการรักษาซ้ํา  ดวยปญหาทางสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูบาน  ไดแก การเกิด
แผลกดทับ การไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ การหกลม  แบบแผนการนอนผิดปกติ  และภาวะ
สับสนเฉียบพลัน  การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางหรือในระบบทางเดินปสสาวะ  
ตลอดจนการเกิดปญหาดังกลาวแมในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนกลุม
อาการที่พบบอยในผูสูงอายุ ที่สอดคลองกับแนวคิดกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ  ของ 
Roach (2001)  และสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544) ที่กลาววา  ปญหาสําคัญในผูปวยสูงอายุ (Geriatric  
syndrome)  ที่พบไดบอยและมีลักษณะทางคลินิกที่จําเพาะ  ไดแก  ภาวะสับสน  การกลั้นปสสาวะ
หรืออุจจาระไมได  ภาวะเคลื่อนที่ไมได  และภาวะไมมั่นคงในการทรงตัว  จากขอมูลการเกิดกลุม
อาการหรือภาวะแทรกซอนดังกลาว  สงผลใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น  ประกอบกับ
ผูสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะมีการใชบริการสุขภาพสูงกวาวัย
อ่ืน  ตองใชจายงบประมาณของประเทศในดานการรักษาพยาบาลสูง  จํานวนวันนอนเฉลี่ยนานและ
เพิ่มขึ้นตามอายุ   รวมกับขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  จะเกิดความจํากัดหรือสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  อยูในภาวะพึ่งพาสูง  ตองอาศัยการดูแลจากญาติ  
สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล  ปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุอันเกิดจากภาวะพึ่งพาดังกลาว  หาก
ไดมีการประเมินปญหาและความตองการ   การวางแผนการดูแลที่ครอบ  คลุมเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย  ตั้งแตในระยะแรกรับจนกระทั่งกอนการ
จําหนาย   โดยมีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยตรง  อันเปนการบริหารจัดการอยางเปนระบบ   ในการ
ดูแลผูสูงอายุที่จะสงผลลัพธดานคุณภาพของการดูแล 

ในองคกรพยาบาล   โรงพยาบาลมะการักษไดมีการบริหารจัดการเรื่องระบบการดูแลผูปวย  
ในลักษณะของทีมการพยาบาลเปนสวนใหญ  ยกเวนในหอผูปวยหนักที่เปนรูปแบบการดูแลเปน
รายบุคคล   ผลการสํารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาลในกลุมงานการพยาบาล คิดเปนรอยละ  
75.52   ซ่ึงต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไวคือรอยละ  80  เมื่อวิเคราะหขอมูลรายดานของการประเมินความ
พึงพอใจ  พบวาดานที่มีคะแนนต่ํากวาเกณฑ  ไดแก  ภาระงานหนัก   ความภาคภูมิใจในความสําเร็จ
ของงาน  การมีสวนรวมและการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  และสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ      ในระยะเวลาของการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ในชวง  5  ปที่ผานมา  มี
การทํางานในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความชัดเจนมากขึ้น  มีการจัดทําแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนา (Clinical  pathway)  ในกลุมผูปวยที่มีขอบงชี้สําคัญ  พยาบาลมีบทบาทเปนผูประสานงาน
ในการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา  ซ่ึงเปนบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยมีการ
ดําเนินงานในผูปวยโรคเอดส   ผูปวยกลุมโรคทางจิตเวชที่มีการฆาตัวตาย  และผูปวยวัณโรค  
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พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปญหาของผูใชบริการ  วิเคราะหปญหารวมกับทีม  ใช Clinical  
pathway  ในการรวมวางแผนและประสานงานกับทีม  เพ ื่อใหเกิดความครอบคลุมและความตอเนื่อง
ในการดูแล  บทบาทของการรวมกับครอบครัวผูปวยในการวางแผนดูแล  รวมถึงการประเมินผลการ
ดูแลรวมกับทีม  ในการดําเนินงานดังกลาวสงผลใหพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
จากการทําหนาที่ของพยาบาลที่สอดคลองกับลักษณะของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  ในการเปน
ผูประสานการดูแลผูปวย  และผูรับบริการ  จึงเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของวิชาชีพ  อันเปน
ผลลัพธของประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทางการพยาบาล  ดังนั้นจึงควรไดมีการขยายการ
ดําเนินการไปในผูปวยกลุมอ่ืน ดังเชนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   ซ่ึงยังไมมีผูรับผิดชอบในบทบาท
ของพยาบาลผูจัดการผูปวย  ตลอดจนการดําเนินงานในเชิงนโยบายของงานบุคลากรในองคกร
พยาบาล  เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการกําหนดตําแหนง  ความกาวหนาในทางวิชาชีพ  การ
มอบหมายงาน  และการบริหารจัดการทางการพยาบาลในรูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี   

การจัดการผูปวยรายกรณี (Case  management)  เปนรูปแบบการทํางานที่มีเปาหมายเพื่อให
การดูแลตามความตองการของผูปวย  เปนกระบวนการประสานบริการสุขภาพ  เพี่อใหไดผลลัพธที่
ตองการในระยะเวลาที่กําหนด  การใชทรัพยากรนอยที่สุด  รูปแบบการบริการจากการที่ใช เครือขาย
เพื่อการสงตอผูปวย  เปนแบบการวางแผนการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง    และจัดใหมีการ
บริการโดยตรงแกผูรับบริการ การจัดการผูปวยรายกรณีตองอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคล  ซ่ึง
เปนการใหบริการสุขภาพที่มาจากสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case  
manager)  เปนผูประสาน  ซ่ึงเปนพยาบาลที่มีความรูความสามารถ  มีอํานาจการตัดสินใจ  สามารถให
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดถูกตอง  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่รูเรื่องปญหาความ
เจ็บปวยของผูปวยเปนอยางดี  เปนสมาชิกในทีมสุขภาพที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง
(ธิดา  นิงสานนท, 2548)  ผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงมี
พยาบาลเปนผูจัดการผูปวย  สามารถลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวยได  สงผลให
คาใชจายในการรักษาลดลง และสรางความพึงพอใจแกผูปวยจากการศึกษาเรื่องผลการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตอภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากรของศุ
วัชรีย งูพิมาย (2543) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจของพัชรี  คงปลอด (2549)  พบวาจํานวนวันนอนลดลง  ความพึงพอใจ
ของผูปวยและพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จากแบบแผนการดูแลที่ผูจัดการผูปวยเลือกออกแบบใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย  ตามปญหาและความตองการของผูปวย  ซ่ึงไดจากการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยอยางเปนระบบ  แลวนํามากําหนดเปนแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย รวมทั้งกําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังซึ่งเปนผลลัพธที่บงชี้คุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  (Rossi, 2003; จินตนา  
ยูนิพันธ, 2546; ธิดา  นิงสานนท, 2548)   จากการเปนรูปแบบการจัดการทางสุขภาพที่สามารถทําให
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เกิดคุณภาพของการดูแล กอใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งผูใชบริการและผูใหบริการในการบริหาร
จัดการดวยกระบวนการที่มีระบบระเบียบ  มีการประสานบริการ  การควบคุมกํากับและการ
ประเมินผลการดูแล อันเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง (Powel, 2000) 

ในการนํารูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี  เขามาใชสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ เปนการ
นํารูปแบบการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางและใหการดูแลแบบองครวม (Holistic care) รวมกับการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่ภาวะพึ่งพา  ที่มีการพัฒนาและออกแบบรวมกันโดยพยาบาลผู
ปฏิบัติ  ใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย    เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาภายใตการบริหารจัดการ  ที่มีประสิทธิภาพ ในการประเมินปญหาทาง
สุขภาพของผูปวยสูงอายุ การวางแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย  การ
ประสานบริการโดยพยาบาลผูจัดการผูปวย  การควบคุมกํากับ  และการประเมินผลการดูแลอยาง
ตอเนื่อง เปนการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลที่จะสงผลลัพธถึงคุณภาพการดูแล  ทั้งในดานผูใชบริการและ
บุคลากรในทีมการพยาบาล  ผูปวยไดรับการประเมินปญหา  การวางแผนการดูแลและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่สอดคลองกับปญหา  ตลอดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล (Cohen  and Cesta, 

2001)  พยาบาลผูปฏิบัติเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการ
ดูแล ในการรวมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน  รวมถึงไดมีโอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ  
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
 
ปญหาในการวิจัย 

1.   รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เปนอยางไร 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใช

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สูงกวา กอนการใชรูปแบบ
หรือไม 

3.   จํานวนจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา นอยกวากอนการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา หรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในแผนก
อายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ 
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2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

3.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพากอนและหลัง
การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management)  เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่เปนระบบ  โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแลอยางมีระบบและเปนขั้นตอน ในการประเมินปญหาและความ
ตองการทางสุขภาพของผูปวย  การวางแผนการดูแลที่เหมาะสมกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย  การ
ประสานบริการ  และติดตามประเมินผลการดูแล  เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวย
แตละรายอยางครอบคลุม โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager) เปนผูประสานงาน  
ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดูแล  ตามกรอบแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powel 
(2000) ซ่ึงประกอบดวยการดําเนินงานใน 6 ขั้นตอนคือ 1) การคัดเลือกผูปวย 2)ประเมินปญหาทาง
สุขภาพของผูปวย  3) พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย 4) การ
ดําเนินการ 5) การประเมินและติดตามผล  6) การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม ประเมินปญหาและ
การประเมินผลซ้ํา ที่มุงการปฏิบัติรวมกันในทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีแผนการดูแล
ที่รวมกันกําหนดขึ้น ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะราย  ตั้งแต
ในระยะแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  ตลอดจนการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยไดกลับไปอยูใน
ชุมชนอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการคํานึงถึงการใชทรัพยากร  คุณภาพการดูแลและใหไดผลลัพธตาม
เปาหมายที่วางไวภายในระยะเวลาที่เหมาะสม   เปนรูปแบบการดูแลที่ลดความซ้ําซอนของการ
ใหบริการในโรงพยาบาล  สงเสริมการประสานงานระหวางผูรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
และสรางระบบการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําใหเกิดคุณภาพการดูแลที่ดี  พยาบาล
ผูจัดการผูปวยทําหนาที่ควบคุม  ประสานงานใหผูใชบริการไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่มีความ
เหมาะสม  มีความตอเนื่อง  และมีคุณภาพตลอดชวงระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงเมื่อ
ประเมินผลการดําเนินการแลวพบวาทําใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงคของการบริการสุขภาพ ที่จะใช
เปนปจจัยนําเขาเพื่อการตัดสินใจทางคลินิก ใชในการประเมินประสิทธิภาพการดูแล และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง วาควรปรับปรุงกระบวนการการดูแลในเรื่องใด  โดยเฉพาะอยางยิ่งการยึดผูปวย
และผูใชบริการเปนศูนยกลางของการดูแล 
 การดูแลผูสูงอายุในระบบสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เนนการดูแลในเชิงรุก  การ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  และเปนการดูแลโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขาวิชาชีพทํางาน
รวมกันอยางบูรณาการ  โดยเฉพาะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จําเปนตองกําหนดมาตรฐาน
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หรือรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ การมีสวนรวมของครอบครัวในการ
กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลรวมกัน  แผนการดูแลที่ครอบคลุมถึงปญหากลุมอาการของ
ผูสูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่พบบอยและเกิดขึ้นในระหวางการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ
ใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical  
nursing  practice  guideline)  ซ่ึง Roach (2001) ไดใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุ การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลในการ
ปองกันและการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน  
ในการจัดการปองกันปญหาไวลวงหนา  และลดการเกิดภาวะ แทรกซอน  ตลอดจนผูดูแลไดรับขอมูล
และการเตรียมความพรอมในการดูแลเมื่อกลับไปอยูบาน  สงผลใหเกิดความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ  จึงทําใหมีความจําเปนตองมีการจัดการการดูแลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง โดยมีรูปแบบใน
การทํางานในลักษณะความรวมมือในการทํางานหลายฝาย  ประสาน งานกันและมีพยาบาลที่
รับผิดชอบโดยตรง (Stanley, 2005) ซ่ึงหมายถึงความสอดคลองของคุณภาพการพยาบาล  กับรูปแบบ
การพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในการนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ 

ผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  สงผลในดานสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ คาใชจายในการรักษาพยาบาล  จํานวน
วันนอน  ภาวะแทรกซอนและอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําที่ลดลง  สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่
ดีระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ ไดมีโอกาสพัฒนาความกาวหนาอัน
เนื่องจากเปนสิ่งซึ่งแสดงถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ และเปน
การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (จินตนา  ยูนิพันธุ และ อัญชัญ  ไพบูลย, 2546) จาก
รายงานการศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการจัดการรายกรณี  ซ่ึงบงชี้คุณภาพการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพพบวา  ภาวะแทรกซอนของผูปวยลดลง  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและอัตราการกลับ
เขารับการรักษาซ้ําลดลง  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวพึงพอใจในบริการ
สูง  พยาบาลผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ (Kim and Soeken, 2005; จิราภรณ ศรไชย, 2543; พรชนก  
จารุประกร, 2547; พัชรี  คงปลอด, 2549) พยาบาลเกิดความสํานึกในความรับผิดชอบ  ตอวิชาชีพ
พยาบาล จากการที่พยาบาลมีเวลาใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว ไดปฏิบัติบทบาทอิสระ  เกิดความ
ภาคภูมิใจที่ไดแสดงภูมิปญญาทางการพยาบาล ที่สอดคลองประสานกับแพทย (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  
และอุษาวดี  อัศตรวิเศษ, 2545)  และไดแสดงศักยภาพทางการดูแลผูปวยและครอบครัว  ใหเกิดความ
เชื่อถือและรูสึกไมขาดที่พึ่ง   

Cohen-Mansfield (2000)  กลาวถึงความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุใน  Long-term  
care  วา มีความสัมพันธกับคุณภาพการดูแล  การบริหารจัดการในสถานดูแล  และเปนผลกระทบมา
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จากความพึงพอใจของผูสูงอายุและครอบครัวที่มีตอการบริการพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลที่ดูแล
ผูสูงอายุนั้น  ปฏิบัติงานอยูกับความเครียด  ความออนไหวตอพฤติกรรม  อารมณ  การเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงของผูสูงอายุ  รวมถึงการเสียชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในความดูแล  จึงไดมีการศึกษาถึง
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ  การสํารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาล  และผลลัพธที่เกิดจาก
ความพึงพอใจของพยาบาล  พบวาปจจัยที่มีตอความพึงพอใจในอาชีพและความเครียด  ไดแก  
คาตอบแทน  รูปแบบการบริหารจัดการในการทํางาน  ลักษณะและภาระงานที่หนัก  สัมพันธภาพทั้ง
ระหวางผูรวมงานและผูสูงอายุ  ครอบครัวผูสูงอายุ  ตลอดจนการบาดเจ็บจากการทํางาน  ซ่ึง
สอดคลองกับการดูแลผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล  ซ่ึงเมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  มักใชเวลานานในการฟนหาย  และมักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  เปนการ
เจ็บปวยที่เรื้อรัง  ใชเงินงบประมาณในการรักษาพยาบาลและระยะเวลาในการดูแลที่สูงขึ้น  จาก
เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุ  มาพัฒนา
รูปแบบการดูแลใหไดผลลัพธในการเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล   โดยใชกรอบแนวคิดของ 
Cohen-Mansfield (2000)  ที่มีตอรูปแบบการบริหารจัดการที่พัฒนารวมกัน  พยาบาลมีบทบาทเปนผู
ควบคุม  กํากับและติดตามประเมินผล  อันจะทําใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทวิชาชีพ  มี
การประสานความรวมมือในทีมการดูแลที่จะเปนการพัฒนาสัมพันธภาพของผูรวมงาน  ตลอดจน
ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  มีสวนรวมในการดูแล  และไดรับขอมูลตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปวย  จํานวนวันนอนที่ลดลง  สงผลตอคุณภาพการพยาบาลโดยรวม  ซ่ึงเปน
ผลลัพธทางการพยาบาลที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอผูใชบริการ  ผูใหบริการและตอองคกร
ทางการบริการสุขภาพ  และจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งเปนสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สูงกวา กอนการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

2. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา นอยกวากอนการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research)  โดยพัฒนารูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา รวมกันในทีมพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มี
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ภาวะพึ่งพา นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นทําการทดลองใชกับผูปวยกลุมตัวอยาง ในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตอความพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแล และผลตอการลดจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   โดยมีประชากร กลุมตัวอยาง และตัวแปรที่ใช
ในการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากร  และกลุมตัวอยาง  คือ  
 1.1  ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ   
แบงเปน  2  กลุม  คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 1.2 พยาบาลวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  คือ 

1.2.1  พยาบาลผูจัดการผูปวย ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา แผนกอายุรกรรม  
1.2.2 พยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรม 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 2.1 ตัวแปรตน  คือ  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
 2.2 ตัวแปรตาม  คือ   
 2.2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
 2.2.2 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา  หมายถึง  วิธีการจัดการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager)  เปนผูรับผิดชอบ
โดยตรง  ในการจัดการการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในระยะตั้งแตเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในแผนกอายุรกรรม  โดยใชกรอบ
แนวคิดกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powell (2000)  โดยมีการดําเนินการใน  6  ขั้นตอน  
รวมกับการบูรณาการกระบวนการพยาบาลในการจัดการกับปญหาสุขภาพทางกายที่พบบอยใน
ผูสูงอายุของ  Roach (2001)  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกผูปวย (Case selection) พยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูคัดเลือก
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โดยใชเกณฑการประเมิน
ตาม Bathel ADL Index ที่มีคะแนนต่ํากวา 12 คะแนน เขารับการดูแลในรูปแบบของการจัดการผูปวย
รายกรณี 
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ขั้นตอนที่   2 การประ เมินปญหาทางสุขภาพของผู ป วย  (Assessment/problem 
identification)   พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติที่ไดรับการมอบหมายงานการเปน
เจาของไขจากหัวหนาหอผูปวย ประเมินปญหาสุขภาพทางกายหรือกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ Roach 
(2001) คือ 

2.1 การดูแลผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ (Impaired  skin  integrity)   
2.2 แบบแผนการนอนผิดปกติ ( Sleep  disturbances) 
2.3 สับสนเฉียบพลัน (Acute  confusion) 
2.4 การขาดสารอาหาร (Nutritional  deficits) 
2.5 การหกลม (Fall) 
2.6 การกลั้นปสสาวะไมได (Urinary  incontinence)   

       ขั้นตอนที่  3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย 
(Development and coordination of the case plan) พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติใน
หอผูปวย   วางแนวทางการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย และกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาล จากขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาในขั้นตอนที่ 2 

      ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินการ (Implementation of the final plan) พยาบาลที่ใหการดูแล
รวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยดําเนินการดูแล ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามแนวทางการดูแลที่
กําหนดขึ้นภายใตการควบคุมกํากับ การประสานงาน และการแกไขปญหา ในขั้นตอนการดูแลของ
พยาบาลผูจัดการผูปวย ใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น ตลอด 24 ชั่วโมง 
       ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow-up) พยาบาลผูจัดการ
ผูปวยประเมินผลการดูแล โดยรวมกับพยาบาลและครอบครัวของผูปวยประเมินผลการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผูปวยที่กําหนด โดยทําการประเมินผลการดูแลทุกเวรเชา ในการประชุม Post conference   
        ขั้นตอนที่  6  การดําเนินการตอเนื่อง  เฝาติดตาม  ประเมินปญหาและการประเมินผลซ้ํา
(Continuous  mornitoring, reassessing  and  reevaluating) ติดตามผลการดูแลตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยประสานกับหนวยบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน  ติดตามเยี่ยม
ผูปวยที่บานเพื่อประเมินปญหา  และสรุปผลการดูแลผูปวยเพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงพัฒนาแนว
ทางการดูแลในครั้งตอไป 

2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุ  60  ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  ซ่ึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   เพื่อตอบสนองความตองการในสวนที่ผูปวยสูงอายุไมสามารถปฏิบัติได  ซ่ึง
ประเมินจากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 10  กิจกรรม  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล  ที่ไดคะแนน
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ตั้งแต  0 – 12 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ตองไดรับการดูแลจากบุคคลอื่น (สุทธิ
ชัย  จิตะพันธกุลและคณะ, 2542 )  

3. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นับตั้งแตเวลารับไว จนถึงเวลาที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยใหนับยี่สิบสี่
ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน หากไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมง   สวนที่ไมถึงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมง
นั้น นับไดเกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549)  

4. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม โดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดยประเมินจากแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของ Cohen-Mansfield และ 
Noelker (2000) ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลใน Long – Term care ในความพึง
พอใจ 4 องคประกอบดังนี้ 

 4.1  ลักษณะของงานและภาระงาน หมายถึง การที่พยาบาลรับรูตอการมีสวนรวมในการ
ใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในการใหการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย การแกไขปญหาและติดตามประเมินผลของการพยาบาล การ
ปฏิบัติงานที่มีแนวทางที่ชัดเจน มีหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมกับความสามารถ และเปนงานที่
ทาทายความสามารถของตนเอง    

 4.2  สถานภาพและบทบาทของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรับรูวาตนมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ ในการใหการดูแลผูปวย มีสวนรวมในการวางแผน การดูแลผูปวย เสนอความคิดเห็นใน
การปฏิบัติงาน การใชทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน และมีความมั่นใจในการรวมงาน
กับทีมสุขภาพ 

 4.3 คุณภาพของงานและการยอมรับผลสําเร็จของงาน หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึง
ผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การปฏิบัติงานไดสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนด และเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนการรับรูถึงการไดรับการ
ยอมรับในความสามารถ ทั้งจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และผูใชบริการ 

 4.4  สัมพันธภาพของผูรวมงาน หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึงความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การประสานงานที่เอ้ือตอ
การทํางาน มีความเขาใจกัน การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน    การปรึกษาวางแผนการปฏิบัติงาน 
และการประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกัน  รวมถึงการรับรูตอความสัมพันธ อันดีตอกันกับ
ผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานในทีมสุขภาพ    
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5.   พยาบาลผูจัดการผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางระยะสั้น 4 เดือน สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล ซ่ึงใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ มีบทบาทดังนี้  

 1)   เปนผูคัดเลือกผูปวยเขาระบบของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา โดยใชเกณฑดัชนีบารเธลเอดีแอล คัดเลือกผูปวยสูงอายุที่ไดคะแนนต่ํากวา 12 คะแนน ซ่ึงอยู
ในระดับการพึ่งพาปานกลาง-สูง   

 2)  รวมกับทีมการพยาบาลประเมินปญหาและความตองการทางสุขภาพของผูปวย
สูงอายุ   

 3)  รวมวางแนวทางและแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย   
 4)  เปนศูนยกลางในการประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ กับผูปวยและ

ครอบครัว   
 5)  บทบาทในการควบคุมกํากับใหมีการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทาง เปนที่

ปรึกษาใหกับพยาบาลผูปฏิบัติในระบบของการจัดการผูปวยรายกรณี   
 6)  ติดตามประเมินผลการดูแลกอนการจําหนายผูปวย รวมถึงการประสานงานกับหนวย

การดูแลผูปวยที่บาน เพื่อรวมติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานและในชุมชน 
6.   พยาบาลผูปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย แผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมะการักษ   ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา ตามคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่รวมกันจัดทํา ภายใตการ
ประสานงานการดูแล การใหคําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุ ที่สะทอนถึงผลลัพธที่
เปนเชิงประจักษ 

2.สําหรับองคกรพยาบาล ใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล และพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับผูปวยกลุมเปาหมาย ในระบบอยางเปน
รูปธรรม 

3. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี 
4. เปนพื้นฐานการวิจัยและพัฒนาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
โรงพยาบาลมะการักษ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ความพึงพอใจของพยาบาลที่รวมพัฒนา
และใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ  และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยนําเสนอตามลําดับ   ดังนี้ 

1. แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
1.1 ประวัติและความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี   
1.3  แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 

1.3.1 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
1.3.2 จุดมุงหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี  

1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.4.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 
1.4.2 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย 

1.5 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี 
1.6  ขั้นตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.7 ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
2.1     แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
2.2 การประเมินภาวะพึ่งพา 
2.3 กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (Geriatric  syndrome): การปองกัน   

การเฝาระวังและการจัดการ   
3. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  (Length  of  stay: LOS) 
4. แนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Job  satisfaction) 

4.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
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4.2  การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 1.  แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
  การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนรูปแบบการจัดระบบการดูแลผูปวยที่มีเปาหมายในการดูแล
ตามความตองการของผูปวย  เปนกระบวนการประสานบริการสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ  ที่ผูปวย
และครอบครัวไดรับตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย  มีเปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการหรือ
ปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม โดยมี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน  มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย 
(Nurse case manager) เปนผูประสานบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
 

1.1  ประวัติและความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี   
การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวคิดการใหบริการอยางเปนระบบ  ที่เนนการวางแผนการ

ดูแล  การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ  สามารถควบคุม
คาใชจายในการใหบริการไดอยางเหมาะสม  เปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบ
แนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ(Manage care) ซ่ึงมีการใชเปนครั้งแรกในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา (Rossi, 2003) มีลําดับความเปนมาดังนี้ 

ป  ค.ศ.  1860 เกิดระบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยางงายขึ้น มุงเนนการใหบริการแกคน
ยากจนและผูอพยพ ซ่ึงการบริการประชาชนในกลุมนี้มีปญหาทั้งในเรื่องของความแตกตางทาง
วัฒนธรรม ภาษา และในเรื่องของการประสานงานและระบบการบริการที่ตอเนื่อง 

ป ค.ศ. 1901 จากปญหาในเรื่องของการติดตอส่ือสาร และการประสานงานระหวาง
หนวยงานบริการทางดานสุขภาพ Richmond จึงไดสรางรูปแบบของการบริการโดยเนนการ
ประสานงานการดูแลผูปวยเปนรายกรณี (Case-Co-ordination) ขึ้นโดยใหความสําคัญที่ผูปวยเปน
ศูนยกลางของการบริการ 

ป  ค.ศ. 1920  ไดมีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มาใชคร้ังแรกในบริการ
สุขภาพจิต  โดยนักสังคมสงเคราะห  ซ่ึงนํากระบวนการนี้ไปใชกับผูปวยจิตเวช  และตอมาในป ค.ศ. 
1930  พยาบาลสาธารณสุข  ไดนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ไปใชในการดูแลผูปวยท่ีบาน  
โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยจิตเวช  รวมกับนักสังคมสงเคราะห (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 
2543) 



 15

ป ค.ศ. 1980  เปนตนมาเริ่มมีการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มาใชอยางจริงจังจนเปน
ที่ยอมรับอยางแพรหลาย  เนื่องจากแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อรองรับปญหาผูสูงอายุ  
ผูปวยเรื้อรัง  รวมทั้งผูปวยที่มีปญหาวิกฤตเฉียบพลัน  ประกอบกับการกําหนดแยกผูปวยตามกลุม
วินิจฉัยโรค  ซ่ึงระบบดังกลาวควบคุมจํานวนวันที่เหมาะสมในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล  รวมถึงการควบคุมคุณภาพบริการดวย (American Nurses,  Association, 1988  
อางถึงใน จินตนา  ยูนิพันธ, 2546) 

สําหรับในประเทศไทย  หลังจากที่มีการตื่นตัวจากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ได
มีการศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการ  รูปแบบการจัดการดานการเงินการคลัง  เชน  การนํา
ระบบ  DRG  (Drug  related group)  มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย  หรือการใชทรัพยากร  
ประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation)  ที่มุงเนน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง  ทําใหมีหลายโรงพยาบาลพยายามจะจัดระบบบริการภายใน
โรงพยาบาล  เพื่อลดขั้นตอนการบริการ  ปรับปรุงคุณภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ   ในรูปแบบ
ของทีมการดูแลผูปวย 

 
1.2  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 

 มีการใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่หลากหลาย ไดแก 
American Nurse Association (1991) อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ และอัญชัญ ไพบูลย (2546) 

ใหความหมายวา เปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดาน
สุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการใหบริการแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย 

ในป  ค.ศ. 1994  Case  Management Society of America (CMSA)  อางถึงใน เรวดี ศิรินคร 
และคณะ (2543)  ไดใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี  วาเปนกระบวนการความรวมมือใน
การประเมิน  วางแผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตาม  และประเมิน  ทางเลือกบริการ  เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละราย  ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู  อันจะ
นําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา 

Powell (2000) ใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี วาเปนกระบวนการของการ
ประสานงานรวมกันในการประเมินปญหา การวางแผน ประเมินผล การประสานงาน ควบคุมกํากับ
และประเมินผลการบริการ เพื่อตอบสนองความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคล นําไปสูผลลัพธ
ของคุณภาพและความคุมคา 

Creasia  และ  Parker (2001) ใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี เปนการใหบริการ
ทางสุขภาพอยางครอบคลุม  ที่ตอบสนองตอปญหาของแตละบุคคล  กลุมบุคคลหรือแตละกลุม
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ประชากรผูปวยและครอบครัว  โดยการทํางานรวมกันของบุคลากรทางสุขภาพ  มุงผลลัพธที่คุณภาพ  
และประสิทธิผลทางดานคาใชจายของการบริการสุขภาพ 

จากการใหความหมายดังกลาวแลว  โดยสรุปคือ การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง 
กระบวนการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแต
ละรายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง โดยความรวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตาง ๆในทีม
สุขภาพ ในการประเมินปญหาและความตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  การวางแผน
ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล ตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล 
โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager) เปนผูส่ือสาร ประสานงานและกํากับการดูแล 
เพื่อใหไดผลลัพธของคุณภาพการบริการและภายในเวลาเหมาะสม 

 
1.3  แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวคิดใหบริการอยางเปนระบบที่เนนในเรื่องการติดตอ  

ส่ือสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาตาง ๆ เพื่อที่จะมุงใหบริการที่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ  ที่สามารถควบคุมคาใชจายในการใหบริการที่เหมาะสมและบริการที่เขาถึง
ผูรับบริการทุกคน  การจัดการผูปวยรายกรณีเปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบ
แนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ (Manage care)  ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปน  ตอง
มีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการ
ทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  โดยมี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากรทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน
เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย  สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
ผูปวยและควบคุมคาใชจายได (จินตนา ยูนิพันธ และอัญชัญ ไพบูลย, 2546) 

การมอบหมายงานในการจัดการดูแลบนหอผูปวย  โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
ผูบริหารการพยาบาลมอบหมายใหพยาบาลผูจัดการสามารถจัดการดูแล โดยมีเปาหมายใหได ผลลัพธ
ที่ตองการ   การบรรลุผลที่ตองการผูบริหารการพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูประสานพยาบาลผูจัดการที่
ใหการดูแลระหวางหอผูปวยและหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อใหพยาบาลผูจัดการใหการดูแลตรวจตรา
และประสานการดูแลเพื่อผูปวยจะไดรับการจําหนายในเวลาที่กําหนด  ดวยความปลอดภัย  โดยมี
แผนการดูแลเปนเครื่องมือสําคัญในการทําใหผูปวยไดรับผลลัพธการดูแลที่ดี 
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 1.3.1 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี จะแบงตามความสนใจ  วัตถุประสงค  หรือ

เปาหมาย  (Conti and Roberta M, 1993 อางถึงใน  จินตนา ยูนิพันธ และอัญชัญ ไพบูลย, 2546) ซ่ึง
ประกอบดวย 

  1)  การจัดการผูปวยรายกรณีโดยเอกชน (Private case management) เปนการจัดการ
ใหแกผูสูงอายุ และครอบครัว ที่ไมไดครอบคลุมบริการของรัฐ 

  2)  การจัดการผูปวยรายกรณีแนวสังคม (Social case management) เนนที่ประชาชนที่
มีสุขภาพดีที่อยูในชุมชนและตองการบริการที่สนับสนุนโดยรัฐ หรือตัวแทนที่ชวยเหลือชุมชน มุง
หมายที่จะใหอํานาจแกผูรับบริการจนกระทั่งบริการจากระบบการจัดการไมเปนที่ตองการแลว 

 3)  การจัดการผูปวยรายกรณีแบบการดูแลเบื้องตน (Primary care management) อยูบน
พื้นฐานทางอายุรกรรม มีการประสานระหวางแพทยและการควบคุมดูแลสุขภาพ 

 4)  การจัดการผูปวยรายกรณีดวยระบบประกันสุขภาพ (Insurance case management)  
จะจัดการในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง   และผูที่เจ็บปวยเร้ือรัง เปนการจัดการทั้งทางการแพทย   ความ
จําเปนในการดูแลทางสังคม เพื่อปองกันการเพิ่มปญหาและคงสภาพไว 

 5)  การจัดการผูปวยรายกรณีโดยพยาบาลเปนผูจัดการ (Nursing  case  management)  
เปนการจัดการของพยาบาลตอกระบวนการเจ็บปวยของผูรับบริการในสถานดูแลสุขภาพ  ซ่ึงรูปแบบ
ของ  Nursing  case  management   ที่นิยมใชในปจจุบันมี  5  รูปแบบ  โดยแบงตามระดับบริการ 
(Knollmeuller, 1989; Olivas,  et  al., 1989  อางถึงใน  จอม  สุวรรณโน, 2541) 

 (1)  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีของนิวอิงแลนด (New England model) 
มุงเนนการจัดการผูปวยในชวงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 (2)  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีของอริโซนา (Arizona model) มุงเนนการ
จัดการผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

 (3)  รูปแบบการจัดการสุขภาพแบบสมบูรณ (Health maintenance model) มุงเนน
การจัดการแบบตอเนื่องเพื่อสงเสริมและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีในระยะกอนการเจ็บปวยรวมทั้งเมื่อ
เจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  (4) รูปแบบชุมชน (Public health model) มุงเนนการจัดการใหแกผูรับบริการที่อยู
ในชุมชนซึ่งมีปญหาสุขภาพ หรือตองการการดูแลเฉพาะดาน 
 (5)  รูปแบบศูนยพยาบาล (Nursing health model) มุงเนนการจัดการผูปวยผูปวยที่
บาน โดยพยาบาลจะทําหนาที่รับผิดชอบจัดการดูแลทั้งหมด 
 



 18

  รูปแบบการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 4 รูปแบบดังนี้ 
  1)  ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) การดําเนินการตามระบบ 
Case management ลักษณะนี้จะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวยกลับบานรวมดวย (Discharge plan) 
รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคา คุมทุนและการปรับปรุงคุณภาพดวย 
  2)  ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดําเนินการอาจจะดําเนิน 1-
2 unit เทานั้นไมตองทําทั้งโรงพยาบาล 
  3) ดําเนินการในชุมชน(Community based) การดําเนินการของ Case management   
ลักษณะนี้จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับ
หนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 
  4)   ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management) มีจุดเนนเพื่อลดการกลับมา
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 
 1.3.2 จุดมุงหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนระบบการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิด
พื้นฐานจาการดูแลเชิงจัดการ (Manage  care) ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  โดยมีคาใชจายที่
เหมาะสม  ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ
ในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งองครวม  โดย
กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมการดูแลทั้ง  4  มิติ  เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมาย  ภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ  และมีพยาบาลผูจัดการ
ผูปวยเปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ  ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแตกอนรับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยจําหนาย  กลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน 

ประโยชนหรือจุดมุงหมายของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จะสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน  นอกจากนี้ระบบ
ยังเนนการจัดการ  การใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  โดยใชแผนการดูแลที่กําหนด
รวมกัน  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  เพื่อลดความซ้ําซอนของกิจกรรมและใหเกิดความตอเนื่อง
ในการดูแลในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล  และควบคุมคาใชจายได  รวมทั้งการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย (เรวดี  ศิรินคร 
และคณะ, 2543) 
 
 



 19

1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณีมีองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ 

1.4.1  การประสานความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพในการ
ดูแล (Collaborative multidisciplinary team) เปนความรวมมือกันระหวางผูใหบริการในทีมสุขภาพ
ซ่ึงมิไดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน หรือการรายงานอาการผูปวยเทานั้น แตจะหมายถึงความ
รวมมือรวมใจในการวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เพื่อ
กําหนดงาน และการประเมินผลสําเร็จ รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีม เพื่อใหดําเนินงาน ตาม
บทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนดรวมกัน 
 1.4.2 แผนการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management plan) ซ่ึงบุคคลากรในทีม
สุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย โรคหรือกลุมอาการ แผนการ
ดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักที่
เหมือนกัน 4 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการ และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉลี่ย (Expected length of stay)   
  สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาสุขภาพ ดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
  สวนที่  3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแล
รักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
  สวนที่  4 แสดงกิจกรรมหลัก ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรค หรือกลุม
โรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลา ซ่ึงอาจเปนวัน หรือนาที หรือสัปดาห 
 1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse  case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํา
หนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง รวมกับบุคลากรสาขาวิชาชีพตาง ๆที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยนั้น   มีความรูพื้นฐานทางคลินิก  สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย  พยาบาล  และทีม
สุขภาพอื่น ๆ ไดดี  สอดคลองกับสภาพปญหา  และความตองการของผูปวย  สวนใหญคนกลุมนี้จะ
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical  nurse  specialist)  และผาน
การอบรมเฉพาะสาขาที่ดูแลผูปวย  เชนพยาบาลผูจัดการผูปวย  ในผูปวยเด็ก  ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยโรค
เร้ือรังในทางเดินหายใจ  ผูปวยเบาหวาน (Powell, 2000: 6)  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยจะใชแผนการ
ดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) เปนแนวทางการดูแล รวมทั้งเปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ ประเมินปญหาผูปวยอยางเปนองครวม  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องและใหไดผลลัพธการดูแลผูปวยตามที่วางไว 



 20

      1.5  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีและทีมสุขภาพ 
 1.5.1 พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager) มีบทบาทหนาที่ ดังนี้ คือ 

  1.5.1.1  เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ Case management 
ผูปวยที่สมควรไดรับการดูแลดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก ผูปวยกลุมเปาหมายที่นํามา
จัดทํา Clinical pathway เพื่อจัดการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คือ กลุมผูปวยที่มีคาใชจายในการ
รักษาสูง กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง กลุมที่มีแนวทางการรักษา
แตกตางกันมาก และกลุมที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน(เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543) 
 1.5.1.2 เปนผูประเมินปญหาผูรับบริการวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได
ทั้งหมด ใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในการผูปวยกลุมเปาหมาย และวางแผนจําหนวยผูปวย
ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล 
 1.5.1.3  เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขา  
เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล  และประเมินความกาวหนาของผูปวย
เปรียบเทียบกับเปาหมาย  ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน  รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็นแกทีม
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  
ตลอดทั้งใหคําปรึกษา  และความชวยเหลือแกทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ยุงยาก  ซับซอน
ของผูปวย  เปนผูริเร่ิมวางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย 

 1.5.1.4  ประสานงานทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ประชุม 
ปรึกษาหารือแกไขปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได รวมทั้งประเมินระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนําเสนอผูบริหารระดับสูงตอไป 
 1.5.1.5  เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว
รวมทั้งทําหนาที่เปนผูสอน ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการพยาบาล 
ตลอดทั้งทําการประเมินความพรอม และศักยภาพของทีมการพยาบาลที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
แผน 
  1.5.1.6 เปนผูติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธของ
การดูแลที่ตองการ 
 1.5.1.7  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินระบบการจัดการดูแลผูปวยตาม
ระบบ 
 1.5.2  พยาบาลผูปฏิบัติ   

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ตามแนวทางการดูแลที่รวมกันจัดทํา (Clinical nursing practice Guideline: CNPG)   
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ภายใตการประสานงานการดูแล การใหคําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย โดยมีบทบาท
ดังนี้คือ 

 1.5.2.1 รวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยในการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี 

1.5.2.2 ประสานงานกับพยาบาลผูจัดการผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยที่
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเฉพาะรายตั้งแตแรกรับ ภายใตแนวทางการดูแลผูปวยที่กําหนด
ไว 

1.5.2.3 ใหการดูแลพยาบาลผูปวย ตามแนวทางการดูแล (CNPG) ภายใตการกํากับ
การดูแลของพยาบาลผูจัดการผูปวยใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดอยางคลอบคลุมและตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 

1.5.2.4 รวมกันเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวยเฉพาะราย 

1.5.2.5 รวมประเมินผลการดูแลผูปวย  และวางแผนการจําหนายเพื่อการสงตอดูแล
อยางตอเนื่องในชุมชน 
              1.5.3  บทบาทของแพทย 

1.5.3.1 ประเมินปญหาผูปวย  โดยซักประวัติ  ตรวจรางกาย  วินิจฉัยโรค 
1.5.3.2  ใหขอมูลเรื่องโรค  การรักษา  และการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
1.5.3.3 กําหนดเปาหมาย  แผนการในการรักษา 
1.5.3.4 ส่ังการรักษาตามอาการ  การเจ็บปวยและภาวะของโรค 
1.5.3.5 ตรวจเยี่ยมผูปวย  ปรับแผนการรักษาอยางตอเนื่องและสอดคลองกับปญหา

การเจ็บปวย 
  1.5.3.6  ประสานกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน รวมกับทีมการพยาบาล และครอบครัวของ
ผูปวยในการวางแผนการดูแลรักษา 

1.5.4  บทบาทของเภสัชกร 
  1.5.4.1  ประเมินการใชยาในผูปวยสูงอายุ รับการปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ในการ
บริหารจัดการการใชยาในผูปวยสูงอายุ   
  1.5.4.2  รวมกับทีมในการใหความรูเร่ืองยาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการ
ใชยาอยางเหมาะสม 
  1.5.4.3  เฝาระวังติดตามอาการไมถึงประสงคจากการใชยา และเฝาระวังโอกาสใน
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
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  1.5.4.4  รับการประสานงานจากพยาบาลผูจัดการผูปวย เพื่อการวางแผน ปรับปรุง
แผนการดูแลผูปวยรวมกันในทีมสหวิชาชีพ 

1.5.5  บทบาทหนาที่ของนักโภชนาการ 
1.5.5.1 รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
1.5.5.2 วางแผนการดูแลดานภาวะโภชนาการของผูปวยรวมกันในทีมสหสาขา 
1.5.5.3 ใหการดูแลดานโภชนาการของผูปวย  ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเร่ือง

อาหาร และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ 
1.5.5.4  ติดตามการใหการรักษาดายการใหอาหารทางสายยาง รวมเตรียมความ

พรอมของครอบครัวและผูดูแลในการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
1.5.6  บทบาทของนักกายภาพบําบัด 

  1.5.6.1  รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินปญหาและความตองการการดูแล 
ประเมินเรื่องการทรงตัว การเคลื่อนไหว 
  1.5.6.2  ประสานงานการดูแล การวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ     
  1.5.6.3  ใหการฟนฟู กายภาพบําบัด สอนการใชเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวตางๆที่
ผูสูงอายุตองใช เชน ไมเทา อุปกรณชวยเดิน ตามความตองการการดูแลแกผูปวยเฉพาะราย 

1.5.7  บทบาทของนักสังคมสงเคราะห 
 นักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่ชวยเหลือในดานใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา สรับสนุน
ดานเครือขายทางสังคมตางๆ  ดังนี้ 
  1..5.7.1 รับการประสานงาน การขอคําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย ในการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวดานสังคม เศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ 
  1.5.7.2 ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัว ดานสังคม การอยู
รวมกันของผูสูงอายุในครอบครัว ปญหาและความเครียดของผูดูแล 
  1.5.7.3 รวมกับทีมสหสาขาวิชา ในการกําหนดแผนการใหความชวยเหลือ การเตรียม
ความพรอมดานสิ่งแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน   

1.5.8 บทบาทของพยาบาลเวชกรรมสังคมและงานการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน(Home  
health  care ) 
  1.5.8.1 รวมกับทีมสหสาขาในการวางแผนการจําหนาย ประเมินและเตรียมความ
พรอมของสิ่งแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน 
  1.5.8.2 ประสานใหการสงตอผูปวยกลับบาน ใหเปนไปดวยความสะดวก และ
ปลอดภัย 
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  1.5.8.3 ประสานกับผูปวย ผูดูแล ติดตามเยี่ยมบานหลังการจําหนาย 2 สัปดาหเพื่อเฝา
ระวังปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอน หรือกลุมอาการในผูสูงอายุ ที่ทําใหผูปวยตองกลับเขารับ
การรักษาซ้ํา   

1.6 ขั้นตอนกระบวนการของการจัดการผูปวยกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณีเปนกระบวนการตอเนื่องประกอบดวยการดําเนินงานใน 6 ขั้นตอน 

(Powell, 2000) ดังนี้ 
 1.6.1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) เพื่อเขารับการจัดการผูปวยรายกรณีตามเกณฑ

ที่ไดกําหนดไว เมื่อมีผูปวยใหมในโรงพยาบาลจะไดรับรหัสตามกลุมอาการ/โรค พยาบาลผูจัดการ
ผูปวยจะเปนผูพิจารณาวา ผูปวยนั้นอยูในเกณฑที่เปนกลุมเปาหมายที่สมควรไดรับการจัดการราย
กรณีหรือไม 
 1.6.2  ประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย  (Assessment/ problem  identification)   
เปนการประเมินผูรับบริการ คือผูปวยและครอบครัวและผูใหบริการ บุคลากรในสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ พิจารณาตามอาการและโรคเพื่อจัดทีมสุขภาพในการดูแลรวมกัน โดยสมาชิกในทีมแตละ
คนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนาย ความรวมมือจากทีมมีความสําคัญมากตอความสําเร็จในการดูแล ดังนั้นการนําระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี มาใชจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง รวมทั้งการคัดเลือก
สมาชิกในทีมหากไดผูที่มีความสนใจการทํางานรวมกันจะเปนประโยชนมากกวา 1 . 6. 3  พัฒนา
แผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย(Development and coordination of 
the case plan) เปนการนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรคหรือกลุมอาการนั้น ที่ไดจัดทําไว
แลว มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่ เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะรายและกําหนดกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่จําเปนในแตละชวงเวลา 
 1.6.3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย
(Development and coordination of the case plan) เปนการนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรค
หรือกลุมอาการนั้น ที่ไดจัดทําไวแลว มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย
และกําหนดกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่จําเปนในแตละชวงเวลา 
 1.6.4  การดําเนินการ (Implementation of the final plan) นําแผนไปปฏิบัติ บุคลากรใน
ทีม ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ตนรับผิดชอบตามมาตรฐานของวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายตาม
แผนการดูแลลวงหนาที่กําหนดไวรวมกัน พยาบาลผูจัดการจะเปนผูส่ือสารขอมูลท่ีจําเปนในการดูแล
ผูปวย ติดตอประสานการปฏิบัติใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของไดทราบการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 1.6.5  การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow-up) เปนการประเมินผลเฉพาะ
ราย คือการเฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น การวิเคราะหความแปรปรวน (Variance 
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analysis) เปนความรับผิดชอบขอบพยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมทุกคน ในการติดตามการ
ปฏิบัติและสภาวะของผูปวย เพื่อแกไขปญหาของผูปวยเฉพาะราย  

 1.6.6  การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม  ประเมินปญหาและการประเมินผลซ้ํา 
(Continuous monitoring, reassessing and reevaluating) ติดตามผลการดูแลตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย การประเมินผลการจัดการผูปวยรายกรณีโดยรวบรวมขอมูลสถิติตาง ๆ วิเคราะหและ
นําเสนอผลการจัดการ ใหผูที่เกี่ยวของทราบเพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการที่เหมาะสมตอไป 
การวิเคราะหความแปรปรวนและการดําเนินการแกไข เปนกลยุทธการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง
ที่เห็นไดชัดอยางหนึ่ง  

 
1.7 ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
ผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงมีพยาบาลเปนผูจัดการ

ผูปวยรายกรณี  พบวาสามารถลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวยได  สงผลใหคาใชจายใน
การรักษาลดลง  และสรางความพึงพอใจแกผูปวย  ซ่ึงแบบแผนการดูแลที่ผูจัดการผูปวย  เลือก
ออกแบบการดูแลสําหรับผูปวยแตละรายใหเปนไปตามปญหาและความตองการของผูปวย ซ่ึงไดมา  
จากการประเมินผูปวยอยางเปนระบบ  แลวนํามากําหนดเปนแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย  รวมทั้ง
กําหนดผลลัพธที่คาดหวัง  แผนการดูแลเฉพาะรายนี้ตองสอดคลองกับแผนการดูแลที่ไดจัดทําไวกอน
แลว  เปนแนวทางปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพดานสุขภาพ  เปนที่ยอมรับรวมกันทั้งทีมสุขภาพในฐานะผู
ใหบริการ  และผูปวยกับครอบครัวในฐานะผูใชบริการ  และกําหนดไวเปนแนวทางปฏิบัติของ
หนวยงานซึ่งมีการประกาศใชเปนที่ทราบทั่วกัน  ตรวจสอบได  เมื่อมีการปฏิบัติตามแผนแลว  
ผูจัดการผูปวยก็จะประสานงาน  และจัดการใหเกิดมีการประเมินผลลัพธของการบริการสุขภาพทั้งที่
เปนผลลัพธที่เกิดกับผูปวย  โดยทําการประเมินรวมกันโดยทีมสหวิชาชีพ  วาบรรลุตามผลลัพธที่
คาดหวังหรือไม  ถาไมเปนไปตามแผนก็จะรวมกันปรับปรุงแผนการดูแลใหม  ผลลัพธที่ไดจาก
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
 1.7.1  ดานผู รับบริการ คือ  อัตราตาย  การเกิดภาวะแทรกซอน   จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล  อัตราการครองเตียง  อัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล การรับรูของผูปวยใน
ดานการมีสุขภาพดี  ความพึงพอใจ  รวมถึงสภาวะทางกายภาพ  จิต  สังคม  พฤติกรรม  ความรู  
คุณภาพชีวิต   การปฏิบัติหนาที่ในบาน  ความสัมพันธในครอบครัว  การกําหนดเปาหมายและความ
ปลอดภัย 
 1.7.2  ดานผูใหบริการ คือ ความพึงพอใจ ความปรารถนาจะอยู หรือยายจากหนวยงาน 
ระดับการศึกษาตอเนื่องที่กําลังศึกษาอยู รวมถึงความคุมทุนของการบริการ ประสบการณวิชาชีพ 
ความสามารถในการปฏิบัติและทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน รูปแบบการปฏิบัติการขั้นตอน
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การดูแล มาตรฐานการวางแผนการดูแล หรือแนวทางปฏิบัติการดูแล(วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  และอุษา
วดี  อัศตรวิเศษ, 2545) 
 1.7.3  ดานหนวยงานหรือองคกร คือ  คุณคา  ทัศนะ  ความเชื่อขององคกรและทรัพยากร
ที่มีอยู  ไดแกงบประมาณ  เครื่องมือ  จํานวนและประเภทของผูใชบริการ  ความพึงพอใจของผูปวย  
คาใชจายและอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา  รวมถึงความพรอมในการใหบริการ  การบริการอยาง
ตอเนื่อง  ประสิทธิผล  ความปลอดภัยและเวลาที่ใชในการบริการ 
 จะเห็นไดวา  การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนรูปแบบการดูแลที่มุงเนนผูปวยและครอบครัว
เปนศูนยกลาง  มีการดูแลอยางตอเนื่องและสอดคลองกับปญหาความตองการการดูแลของผูปวย  โดย
มีพยาบาลผูจัดการผูปวย  เปนผูรับผิดชอบโดยตรง  ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มีความตองการ
การดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงเฉพาะบุคคล  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ  มีบทบาทใน
การจัดการผูปวยรายกรณี  ในการบริหารจัดการดานการใหบริการทางสุขภาพที่มุงเนนในรายบุคคล 
(ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549)  เพื่อใหผูปวยแตละคนซึ่งมีปญหาดานสุขภาพและมีขอจํากัดแตกตางกัน 
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องอันจะสงผลลัพธถึงคุณภาพของการดูแล 
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
 ความสูงอายุเปนกระบวนการที่เร่ิมตนตั้งแตเกิด  จากการศึกษา พบวาการรับรูของคนในวัย
สูงอายุมีความตอเนื่องจากดานหนึ่ง  รับรูความผาสุก คือยังแข็งแรง   ควบคุมตัวเองได  และมี
เปาหมาย  สวนอีกดานหนึ่งรับรูวาไมมีประสิทธิภาพ  ทําอะไรไมได  คําจํากัดความของความสูงอายุที่
ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional age) คือการที่บุคคลสามารถทําประโยชนตอสังคมตอคน
อ่ืนและตอตนเอง ดังนั้นสําหรับทีมสุขภาพจึงใชเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุคือ สุขภาพกาย
ความผาสุกทางจิตใจ ปจจัยทางเศรษฐานะ สังคมและความสามารถในการทําหนาที่ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ  และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ความหมายของความเปนผูสูงอายุ 
การกําหนดความเปนผูสูงอายุนั้น  มีความแตกตางกันในแตละประเทศ  ขึ้นอยูกับปจจัย  

หลายดาน  เชน  สภาพสังคมและเศรษฐกิจ  โดยประเทศสหรัฐอเมริกา  แคนาดา  ถือเอาอายุ  65  ป
เปนผูสูงอายุ  โดยกําหนดใหบุคคลเกษียณอายุการทํางาน  เนื่องจากเห็นวาเปนชวงเวลาที่สมควร
ไดรับผลตอบแทนจากเงินบํานาญและสิทธิประโยชนอ่ืน (จันทนา รณฤทธิชัย และ วิไลวรรณ  ทอง
เจริญ, 2545)  ประเทศนอรเวยถือวา 70 ปเปนผูสูงอายุ  ประเทศอินโดนีเซียและมาเลเซีย  ถือวาอายุ  
55  ปเปนวัยผูสูงอายุ 
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 สําหรับการแบงระดับวัยสูงอายุนั้น องคการอนามัยโลก (ปริญญา แรทอง, 2547) ไดแบง 
เปน 3 กลุม ดังนี้ 
  กลุมที่  1 อายุ 60-70 ป เรียกวา ผูสูงอายุ (Elderly) 
  กลุมที่  2 อายุ 75-90 ป เรียกวา คนชรา (Old) 
  กลุมที่  3 อายุ 91 ปขึ้นไป เรียกวา คนชรามาก (Very old)  
 สําหรับประเทศไทย  ในอดีตไดกําหนดวาผูสูงอายุ หมายถึง  ผูที่มีอายุมากกวา  60 ปขึ้น
ไป ตามเกณฑการเกษียณอายุราชการ    
 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา   

       โดยปกติตามธรรมชาติมนุษยตองมีการดิ้นรนตอสูเพื่อความอยูรอดของตน  จึงตองมีการ
ริเริ่มและกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อการรักษาชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  อันจะนํามาซึ่ง
ความผาสุกของตนเอง  เมื่อเขาสูวัยชรา  เกิดความเจ็บปวย  หรือมีการสูญเสียอวัยวะของรางกาย  
บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  จึงทําใหเกิดภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นขึ้น  เพื่อใหตนเอง
สามารถดํารงชีวิตอยูได  การพึ่งพา  จึงเปนภาวะที่บุคคลตองพึ่งพาอาศัยหรือตองการความชวยเหลือ
จากบุคคลอื่นในเรื่องความรัก ความหวงใย  การดูแล เล้ียงดู ความสุขสบาย  ความปลอดภัย  อาหาร  
ความอบอุน  ที่พักอาศัย  การปกปองคุมครอง  และความตองการในดานตาง ๆ  อาจกลาวไดวาภาวะ
พึ่งพาเปนภาวะที่บุคคลตองการ  ความรัก  ความอบอุน  ความคุมครอง  ความปลอดภัย  จากบุคคลอื่น  
ตลอดจนความตองการความชวยเหลือในเรื่อง  ความจําเปนขั้นพื้นฐาน  ปจจัย  4 การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ในสวนที่บุคคลไมสามารถปฏิบัติเองไดอันเปนผลเนื่องมาจากความบกพรองทางดาน
รางกาย และจิตใจ 
 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อม  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  ตามธรรมชาติส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาปกติ  
เมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น  ผูสูงอายุจะมีโอกาสที่จะพึ่งพาผูอ่ืน  หรืออยูในภาวะพึ่งพาสูงขึ้น  เนื่องจาก
ขอจํากัดหรือขอบกพรองทางรางกาย  ความคิดสติปญญา  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะ
อารมณของผูสูงอายุ  เมื่อผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น  จึงทําใหตองไดรับการดูแลจาก
บุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้นดวย  โดยทั่วไปผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จะมีการใชเงินงบประมาณในดาน
สุขภาพและเวลาในการดูแลที่สูงขึ้น   ความตองการการชวยเหลือมักเปนความตองการขั้นพื้นฐาน  
ไดแกอาหาร การปฏิบัติกิจวัตร การรักษา  ดังนั้นการบริการทางสุขภาพตองมีความพรอมและ
เพียงพอสําหรับผูสูงอายุกลุมนี้  การพยาบาลที่พรอมสําหรับความตองการการดูแลแตละชนิด  ไดแก  
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง (Roach, 2001: 5) เมื่อผูสูงอายุ
เกิดการเจ็บปวย ตองใชเวลานานในการฟนหาย และมักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย   
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ความหมายของภาวะพึ่งพา 
Miller-Keane (2000)  อางถึงใน  ปริญญา  แรทอง (2547)  ใหความหมายของภาวะพึ่งพา  วา  

เปนภาวะที่บุคคลตองพึ่งพาอาศัย  หรือตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเรื่องในเรื่องความรัก  
ความหวงใย  การดูแล  การเลี้ยงดู  ความสุขสบาย  ความปลอดภัย  อาหาร  ความอบอุน  ที่พักอาศัย  
การปกปองคุมครอง  และความตองการในดานตาง ๆ 

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544)  ใหความหมายของภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุวา หมายถึงภาวะที่
ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนอิสระ ตองการความชวยเหลือ หรือการเฝาระวังดูแลจาก
บุคคลอื่น 

โดยสรุป  ภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุ  หมายถึง  ภาวะที่ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมอื่น ๆ  ที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติเองได  
รวมทั้งความตองการความรัก  ความอบอุน  ความเอาใจใสในการดูแลจากบุคคลอื่น 

สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุ  มีสาเหตุ 3 ประการ ดังนี้ 
1)  ขอจํากัดหรือขอบกพรองของรางกาย  หรือการทําหนาที่ของอวัยวะ (Physical  of  

functional  impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากลุมอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  จากความ
พิการ  หรือความเสี่ยงของอวัยวะตาง ๆ ของผูปวย  ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง  
ไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน (Activity of daily living) หรือกิจกรรมขั้นสูง (Instrumental  
Activities  of  daily  living: IADL) เชน  การดูแลรักษาเฉพาะเจาะจงของแตละโรค 

 2)  ปญหาความบกพรองของสติปญญา (Cognitive impairment) หรือความเบี่ยงเบนของ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง เปนตน ซ่ึงอาจพบในผูสูงอายุหรือผูปวย
โรคสมองเสื่อม ความตองการการดูแลจากปญหาเหลานี้ โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเน
ลวงหนาได 

 3)   การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือความตองการสวนบุคคลใน
ผูปวยแตละราย ความตองการการดูแลประเภทนี้มักเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ซ่ึงขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูปวยและผลกระทบจากโรคที่เปนอยู 

 
2.2  การประเมินภาวะพึ่งพา   

  ในการประเมนิภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุสามารถแบงระดบัการพึ่งพาของผูสูงอายุไดเปน 4 
ระดับ ดังนี้  
 ระดับการพึ่งพาเล็กนอย  หมายถึง  ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย  โดยสวนใหญจะสามารถปฏิบัติไดเอง 
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ระดับการพึ่งพาปานกลาง  หมายถึง  ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง 

ระดับการพึ่งพามาก  หมายถึง  ผูมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 

ระดับการพึ่งพาโดยสมบูรณ  หมายถึง  ผูมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 

การประเมินระดับการพึ่งพาในผูสูงอายุสามารถประเมินไดจากความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมของรางกายของบุคคล  โดยประเมินจากสวนสมรรถภาพที่ดอยกวาปกติ  กิจกรรมที่เลือก ใช
เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน  โดยแบงกิจกรรมเปนเชิงปฏิบัติเพื่อการดํารงชีวิต      มา
โฮนีย   และบารเทล  ไดสรางเครื่องมือสําหรับใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง  มีช่ือวา  
ดัชนีบารเทล (Barthel index)  ประกอบดวย  10  กิจกรรม  ไดแก   

1) การรับประทานอาหาร  
2) การหวีผม  
3) การลุกจากที่นอน  
4) การใชหองสุขา  
5) การควบคุมการขับถายอุจจาระ  
6) การควบคุมการขับถายปสสาวะ  
7) การอาบน้ํา  
8) การสวมใสเสื้อผา  
9) การเคลื่อนที่ภายในบาน และ 
10) การเดินขึ้นลงบันไดหนึ่งชั้น    

 สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ (2543)  ไดสรางเครื่องมือสําหรับวัดภาวะทุพพลภาพหรือการ
พึ่งพาของผูสูงอายุไทยขึ้นโดยใชช่ือวา  แบบประเมินสมรรถนะในเชิงปฏิบัติ  ซ่ึงเปนแบบวัดที่
ประกอบไปดวยสองสวนคือ  สวนที่เปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน  แบบวัดสวนนี้ไดดัดแปลงมา
จากดัชนีบารเทล  จึงเรียกแบบประเมินสวนนี้วา  แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 
(ดัชนีบารเทลเอดีแอล)  ซ่ึงประกอบดวย  10  กิจกรรมเชนเดียวกับดัชนีบารเทล  แตมีการใหคะแนนที่
แตกตางกัน  ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะวัฒนธรรมและความเปนอยูของคนไทยมากขึ้น  
สําหรับแบบวัดสวนที่เหลือเปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อการดํารงชีวิต  เรียกแบบประเมินสวนนี้วา  
ดัชนีจุฬาเอดีแอล  ซ่ึงประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก  การเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอกบาน  การทําหรือ
การเตรียมอาหาร  การทําความสะอาดบานหรือซักรีดเสื้อผา  การทอนเงิน  หรือการแลกเงินและการ
ใชบริการรถเมลหรือรถสองแถว การใหคะแนนในดัชนีบารเทลเอดีแอล ดังนี้ 
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การใหคะแนนเกี่ยวกับการลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด  คือ 
คะแนน  0  หมายถึง  ตองการความชวยเหลือ 
คะแนน  1 หมายถึง   สามารถทําเองได 

กิจกรรมการลกุนั่งจากที่นอน  การเคลื่อนที่ภายในบาน  มีเกณฑดังนี ้
คะแนน   0  หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
คะแนน  1  หมายถึง  ทําเองไดบาง  แตตองการความชวยเหลืออยางมาก 
คะแนน  2 หมายถึง   ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย 
คะแนน  3  หมายถึง  สามารถทําไดเอง 

 กิจกรรมที่เหลือทั้งหมด  แบงเปน  3  ระดับคือ 
  คะแนน  0  หมายถึง  ทําเองไดบาง  แตตองการความชวยเหลืออยางมาก 
  คะแนน  1  หมายถึง  ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย 
  คะแนน  2  หมายถึง  สามารถทําไดเอง 
 เมื่อประเมินกจิกรรมทั้งหมดแลวนําผลรวมของคะแนนมาแบงระดับการพึ่งพาไดดังนี้ 
  คะแนน  0 – 4  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาสูง 
  คะแนน  5 – 8  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาคอนขางมาก 
  คะแนน  9 – 12  คะแนน    หมายถึง  พึ่งพาปานกลาง 
  คะแนน  13 – 19  คะแนน  หมายถึง  พึ่งพาเล็กนอย 
  คะแนน  20      คะแนน    หมายถึง  ไมพึ่งพา  

สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index)   
มาใชในการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดย
เลือกผูสูงอายุที่ไดคะแนนตั้งแต  0-12  คะแนนซึ่งหมายถึง  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ตองไดรับ
การดูแลจากบุคคลอื่น   
 ผูสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวย   ตองใชเวลานานในการฟนหาย   การนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุ  เปนเหตุการณที่ทําใหเกิดการเสียสมดุลและเกิดความเสื่อมถอยในการทํา
หนาที่ในกิจวัตรประจําวัน  มักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  สาเหตุเกิดจากความเจ็บปวย  อาการไมพึง
ประสงคจากการรักษาและจากขาดการเคลื่อนไหว  อันตรายของการพักอยูบนเตียง  และการรับการ
รักษาในโรงพยาบาลนําไปสูกลุมอาการหรือภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ  (Geriatric  syndrome) 
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 2.3  กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (Geriatric  syndrome): การปองกัน เฝาระวังและ
การจัดการ  
 การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุ ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ในกิจ วัตร
ประจําวันเสื่อมถอย  จากการรักษาและขาดการเคลื่อนไหว  การศึกษาพบวามากกวา  2 ใน 3 ของ
ผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เกิดความสามารถเสื่อมถอยในชวงรับไวรักษาและเมื่อ
จําหนายกลับบาน  สาเหตุของการเสื่อมถอยของความสามารถเกิดจากความเจ็บปวย  อาการไมพึง
ประสงคจากการรักษา และผลของการขาดการเคลื่อนไหว แมวาไมสามารถแยกสาเหตุทั้ง 3 ประการ 
ในเชิงปริมาณได  แตสาเหตุเหลานี้มีความสําคัญ  และสาเหตุจากการขาดการเคลื่อนไหวมักไมไดให
ความสําคัญและคํานึงถึงนอย  แตเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดทุพพลภาพ  กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ  คือ
ปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุและเปนปญหาหลักทางการพยาบาล  ไดแก  แผลกดทับ  กล้ันปสสาวะ
และอุจจาระไมได  ปญหาการรับประทานอาหาร  การพลัดตกหกลม  สับสนเฉียบพลัน  และความไม
สุขสบายและความปวด   

นักวิชาการดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  และแพทยเวชศาสตรไดบัญญัติศัพทเพื่อใหเขาใจ
และใชเปนตัวชี้วัดผลลัพธในการดูแลผูปวยสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 
2548) ดังนี ้

กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ : SPICES 
S = Skin  impairment (pressure  ulcers) ผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ   
P = Poor  nutrition   การขาดสารอาหาร  
I = Incontinence การกลั้นปสสาวะไมได  
C = Confusion  สับสนเฉียบพลัน  
E = Evidence of fall การหกลม   
S = Sleep  แบบแผนการนอนผิดปกติ  

 กลุมอาการเหลานี้มักไมไดใหความสนใจหรือไมคํานึงถึง  จึงเกิดปญหาเกี่ยวเนื่องกัน 
 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา   

ผูสูงอายุ  เปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อัน
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ  จึงตองการ
พยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการใหการพยาบาลเฉพาะสาขาผูสูงอายุโดยตรง  รวมกับการวาง
แผนการดูแลรวมกันกับพยาบาลผูปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปในแนวทาง
เดียวกัน  ตรงตามปญหาของผูสูงอายุ 
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ปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนกลุมอาการเฉพาะของผูสูงอายุ (Geriatric  syndrome)  ที่
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัย  ไดแก  การกลั้นปสสาวะไมได  การหกลม  
กระดูกหัก  กลุมอาการสมองเสื่อม  ภาวะซึมเศรา  ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาวมีความสําคัญสง
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี      วิวัฒน
วานิช, 2547)  ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพานั้น พยาบาลจะตองมีการประเมินปญหา ให
ความสําคัญกับกลุมอาการที่เกิดขึ้น และวางแผนการดูแลอยางครอบคลุม สอดคลองกับปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยสูงอายุแตละราย   

เปาหมายของการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  (Eliopoulos, 2005) 
1)   คงไวและพัฒนาขีดความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยและครอบครัว 
2)  ปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการกับปญหาหรือกลุมอาการที่พบบอย 

Roach (2001) ไดมีการนํากระบวนการพยาบาลเขามาใชในการวางแผนการดูแลเพื่อการ
สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว การปองกันและการจัดการกับปญหาหรือกลุมอาการ
ที่พบบอย ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ดังนี้ 

 
ปญหาหรือกลุมอาการที่พบบอยและการจัดการ   

2.4.1  ปญหาของผิวหนังและการเกิดแผลกดทับ (impaired  skin  integrity) 
 แผลกดทับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะ
เมื่อเคลื่อนไหวไมได  หรือผิวหนังเปราะบางมาก  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับสามารถทํานาย
ได  ดังนั้นจึงสามารถปองกันไดโดยการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  ปจจัยเส่ียงมีหลายสาเหตุและเปน
ปจจัยรวมกันไดแก  การขาดการเคลื่อนไหว  ผิวหนังและเนื้อเยื่อเปราะบาง  ภาวะทุพโภชนาการ  
กล้ันปสสาวะอุจจาระไมได   ความพรองดานสติปญญาและความสามารถในการตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมลดลง  ตําแหนงที่เกิดแผลกดทับบอยจะอยูที่ผิวหนังบริเวณเหนือกระดูก  หรือขอท่ีรองรับ
น้ําหนักรางกาย  เชน  บริเวณกระดูก  Sacrum ขอสะโพก ตาตุมดนนอก หัวไหล และที่ occiput ของ
กะโหลกศีรษะ แผลกดทับมีกลไกของการเกิดที่สําคัญ 4 ประการคือ   

1) แรงกดทับ (น้ําหนักตัวหรือสวนตางๆของรางกาย) 
2) แรงเสียดทาน ระหวางผิวหนังกับพื้นรองรับ เชนผาปูที่นอน   
3) แรงบิดพับ แรงที่เกิดขึ้นจากการลื่นไถลของรางกายลงมาตามที่ลาดเอียง และทําให

เกิดการพับของหนังและเสนเลือดที่มาเลี้ยง   
4) ความชื้น ที่เกิดจากน้ํา เหงื่อ ปสสาวะ หรืออุจจาระที่คั่งคางตามรางกาย 
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การดูแลผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
1) ประเมินปญหาและความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 

         กลไกการเกิดที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก  แรงกดทับ  แรงเสียดทาน  แรงบิดพับ  และ
ความชื้น  ปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดแก  การกลั้นอุจจาระ  ปสสาวะไมได  โรคเบาหวาน  ภาวะ
ซีด  ภาวะทุพโภชนาการ  ภาวะสับสน  ซึม  เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  ไดแก
เครื่องมือเบรเดน (Braden scale) มีองคประกอบ 6 ดาน คือ การรับความรูสึก ความเปยกชื้นของ
ผิวหนัง การมีกิจกรรม การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการและการมีแรงเสียดทาน   
 2) การพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดและการลุกลามของแผล 

     2.1) การพลิกตัว  เพื่อลดการกดทับ  พบวาแรงกด  70 mmHg  ที่ผิวหนังนาน
ติดตอกันไมถึง  2  ชั่วโมงก็จะสามารถทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นได  จึงควรพลิกตัวผูปวยไมนอยกวาทุก
สองชั่วโมง 

                   2.2) ลดแรงกดบริเวณผิวหนังที่รองรับน้ําหนักรางกายลง โดยใชเบาะรองชนิด
เบาะลมสลับแรงดัน นํามาวางซอนบนเตียง แตหากสามารถพลิกตัวผูปวยและจัดการดูแลในดานอื่น
ไดอยางเหมาะสมแลว จะไมพบความแตกตางกัน   

                   2.3) การดูแลความสะอาดผิวหนังและสุขอนามัยที่เหมาะสม ดูแลไมใหมีอุจจาระ
หรือปสสาวะคั่งคางบนที่นอน ดูแลผิวหนังใหสะอาด ไมปลอยใหผิวแหง และไมใหเกิดรอยถลอก 

                   2.4) หลีกเล่ียงการเกิดแรงบิดพับของผิวหนัง ในการจัดทาผูปวยทานั่งจะตองหา
หมอนหรือเบาะยัน ไมใหรางกายลื่นไถล หลีกเล่ียงการไขหัวเตียงใหอยูในมุมระหวาง   30-70 องศา 
เนื่องจากจะทําใหเกิดการลื่นไถลไดบอย 

                   2.5) ปองกันการเกิดแรงเสียดทานของผิวหนัง ในระหวางการเคลื่อนยายผูปวย
หรือเปล่ียนผาปูที่นอน ไมดึงลากผูปวยเพื่อไมใหเกิดการฉีกขาดของผิวหนัง 

                   2.6) สงเสริมภาวะโภชนาการและการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวยสามารถ
เคลื่อนที่ได ตั้งแตระยะแรก 

                   2.7) บริหารจัดการเรื่องยา หลีกเลี่ยงยาที่อาจทําใหผูปวยงวงซึม เชนยานอนหลับ   
 2.4.2 ภาวะพรองโภชนาการ (Poor nutritional) 

ภาวะพรองโภชนาการในผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีภาวะ
พรองโภชนาการกอนเขารับการรักษา  และระหวางรับการรักษา  ปจจัยเสี่ยงไดแก  ภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง  ความพรองดานสติปญญา  ปญหาขาดน้ํา  การงดอาหารเพื่อการตรวจรักษา  การจํากัดอาหาร
บางชนิด  รวมทั้งการสูญเสียโปรตีน  เชน  ติดเชื้อรุนแรง  และขอจํากัดดานอื่น ที่ไมสามารถ
รับประทานอาหารไดเพียงพอ  ดังนั้นจึงตองมีการประเมินภาวะโภชนาการ การวัดสวนสูง  ช่ัง
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น้ําหนัก  การคํานวณดัชนีมวลกาย  การตรวจทางชีวเคมี ประเมินภาวะขาดอาหารและน้ํา  สภาพ
รางกายทั่วไป  ภาวะซีด  ลักษณะของผิวหนังและกลามเนื้อ  และการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การใชยาที่มีผลตอการรับประทานอาหาร 
 การดูแลภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

 1)จัดอาหารที่มีปริมาณพลังงานลดลง โดยลดพลังงานจากไขมันและคารโบไฮเดรต 
เนื่องจากความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลง จากกิจกรรม การทํางานของกลามเนื้อและอวัยวะ
ลดลง ผูสูงอายุตองการพลังงานจากสารอาหารประมาณวันละ 1,600 กิโลแคลอรี่   

2) ลดปริมาณคารโบไฮเดรตลง โดยเฉพาะน้ําตาล น้ําผลไม น้ําหวาน เพื่อลดปริมาณ
พลังงาน 

               3) อาหารประเภทโปรตีน ประมาณวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ซ่ึง
เทากับ 50-60 กรัม/วัน หากไดรับมากเกินไป จะทําใหไตทํางานหนักขึ้นในการขับสารยูเรียออกทาง
ปสสาวะ 

               4) จัดใหไดรับวิตามินและแรธาตุ  ใกลเคียงกับวัยผูใหญ  ซ่ึงแหลงวิตามินสวนใหญ
อยูในผัก   ผลไมสด  แรธาตุที่ สําคัญและเปนปญหาสําหรับผูสูงอายุ  คือธาตุเหล็ก   แมวาจะ
รับประทานเพียงพอ  แตการดูดซึมลดลง  จึงควรจัดอาหารที่มีธาตุเหล็ก  ไดแก  ตับ  เนื้อสัตว  รวมกับ
ผักสดหรือผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เพื่อใหการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น 

               5) ความตองการน้ํา  น้ํามีความสําคัญตอผูสูงอายุเร่ืองการชวยในระบบยอยอาหาร
และการขับถายของเสีย  สวนมากผูสูงอายุจะดื่มน้ําไมเพียงพอ  ควรจัดใหไดรับน้ํา  30  มิลลิลิตรตอ
น้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  หรือประมาณ  3,500  มิลลิลิตร  ซ่ึงเทากับ  6-8  แกว/วัน 

               6) การดูแลผูสูงอายุที่ไดรับอาหารทางสายยาง จัดทําสูตรอาหารใหครบ 5 หมู ใหได
คารโบไฮเดรต 40-50% โปรตีน 20-30% ไขมัน 10-20% เกลือ+วิตามิน 10% โดยพิจารณาให
เหมาะสมกับความตองการหรือตองหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภทของผูปวยเฉพาะราย การแบงมื้อให
ตามมื้อของอาหาร เพื่อเปนไปตามแบบแผนการดําเนินชีวิตในการรับประทานอาหารของคนทั่วไป 
คือ อาหารเชา อาหารกลางวัน อาหารเย็น และในกรณีที่อาหารมีปริมาณมาก อาจแบงเปน 4 มื้อ คือ
กอนนอนดวย สวนระหวางมืออาจจะใหเปนน้ําเปลา เพื่อใหรางกายไดรับน้ําเพียงพอ 
 2.4.3.  การกล้ันปสสาวะไมได  (Urinary  incontinence)   

ปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุเปนปญหาที่พบบอย  จนกระทั่งผูสูงอายุสวน
หนึ่งเคยชินกับภาวะนี้หรือยอมรับสภาพที่กล้ันปสสาวะไมได เพราะคิดวาไมสามารถรักษาได คิดวา
เปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย  จึงไมไดรับการรักษา แตความเปนจริงแลวอาจเปนเพียงอาการแสดงของ
โรคบางอยาง  หรืออาจเกิดเพียงชั่วคราว  หากไดรับการแกไขก็สามารถกลับคืนภาวะปกติไดการ
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ประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ  โดยการประเมินอาการผิดปกติขณะปสสาวะ  การซักประวัติการ
เจ็บปวย   การคลอดบุตร และการผาตัดในบริเวณอุงเชิงกราน  และการตรวจรางกาย เพื่อแยกถึงพยาธิ
สภาพของโรคตางๆ ออกจากพยาธิสภาพของ Urinary incontinence ชนิดตาง ๆ  
 การจัดการปญหาการขับถายปสสาวะ   

 1) การปองกัน โดยการลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน 
               2) ฝกการขับถายปสสาวะตามเวลาที่กําหนด (Bladder Training) โดยอาจจะเริ่มตน
ทุก 20-30นาที แลวจึงคอยๆเพิ่มเวลาขึ้นเปนลําดับ 
               3) ใหผูสูงอายุดื่มน้ําในเวลากลางวัน  เพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ   
เนื่องจากผูสูงอายุหรือผูดูแลมักจะกังวลวาการดื่มน้ําจะทําใหตองปสสาวะบอยขึ้น 
               4) แนะนําใหผูสูงอายุงดหรือลดการดื่มน้ํากอนออกไปทําธุระนอกบาน หรือกอนเขา
นอน 
               5) แนะนําใหบริโภคอาหารที่มีกากใยสูงเพื่อลดปญหาทองผูกเพราะหากทองผูกจะ
ทําใหบริเวณ Bladder neck ถูกกดซึ่งจะทําใหมีปสสาวะคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะได 
                6) แนะนําใหงดหรือลดการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีมีน้ํามันทารซ่ึงมีฤทธิ์ระคายเคืองตอ
กระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย และระคายเคืองตอทางเดินหายใจทําใหไอบอยเกิดการใช
แรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นจนเกิดอาการปสสาวะเล็ดราด 
               7) แนะนําใหผูสูงอายุสวมใสเสื้อผาที่สวมใสสบายถอดงาย เพื่อความสะดวกเมื่อ
ตองการถายปสสาวะ 
               8) จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเชนทางเดินไปหองน้ําไมควรมีส่ิงกีดขวาง ประตู
หองน้ําสามารถเปดปดไดสะดวกเพื่อชวยอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุสามารถไปถึงที่ถายปสสาวะ
ไดเร็วขึ้น 
               9) ยาบางชนิดมีผลตอการทํางานของกระเพาะปสสาวะ เชนยาขับปสสาวะ ยาขยาย
หลอดลม ถามีปญหาการกลั้นปสสาวะไมได  ตองใหประวัติหรือแจงอาการใหแพทยทราบดวยเพื่อ
การรักษาที่เหมาะสม 
                             10) รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธใหแหงสะอาดไมอับชื้น 
 2.4.4. ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Acute  confusion) 

ผูปวยสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางดานรางกาย  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน  ปจจัยชักนําไดแก  ความพรองในการมองเห็น  อาการเจ็บปวยรุนแรง  ภาวะขาดน้ํา  สวน
ปจจัยเรงใหเกิด  และเปนปจจัยของการรักษาไดแก  การใชเครื่องผูกมัด  ภาวะพรองโภชนาการ  การ
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ขาดน้ําหรือเสียสมดุลเกลือแร  ภาวะพรอง  O2  การสูญเสียประสาทสัมผัสและการเปลี่ยนแปลงของ
ส่ิงแวดลอม  การไดยามากกวา  2  ชนิด  การสวนปสสาวะและเหตุการณที่ เกี่ยวกับการรักษา    
ประเมินระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว  cognitive status ขณะประเมิน  โรคทาง
กาย  การติดเชื้อ  ความผิดปกติของวงจรการหลับตื่น  การเปลี่ยนแปลงของอาการตาง ๆ  จึงตองมีการ
ประเมินและเฝาระวังอยางเปนระบบ 
 การปองกันจัดการปญหาภาวะสับสนเฉียบพลัน 

1) คนหาสาเหตุ และรักษาพยาบาลที่สาเหตุของโรคโดยเร็ว เชน การติดเชื้อ มีไข 
ภาวะโซเดียมต่ําหรือสูง เปนตน 
             2) ดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย  
                          (1) จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ปลอดภัย และสุขสบาย มีแสงสวางเพียงพอ 
                     (2) จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเพื่อเฝาระวังผูปวยที่เหมาะสม และใหการพยาบาลใน
ส่ิงที่จําเปน 
                       (3) สนับสนุนอุปกรณในการชวยเพิ่มการรับรู เชน แวนตาเครื่องชวยฟง และฟน
ปลอม 

           (4) ผูกมัดผูปวยในกรณีที่จําเปนเทานั้น ควรผูกยึดเฉพาะสวน และตองขอ
อนุญาตจากญาติกอนเสมอ 
                      (5) ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนสําหรับลดภาวะวิตกกังวล หรือเมื่อผูปวย
วุนวาย สังเกตผลขางเคียงที่รุนแรงจากยา เชน ซึมมากขึ้น มีไข กลามเนื้อแข็งตึง 
  3) การดูแลใหความชวยเหลือสนับสนุนทางดานจิตใจ และความสะดวกสบาย 
                (1) ใหขอมูลกับผูปวยโดยใชคําพูดงายๆ ใชวิธีอธิบายสั้น ชา และบอยครั้ง 
                (2) ใหผูปวยไดฝกกระบวนการคิด ทบทวนเรื่องวัน เวลา สถานที่ และบุคคลกับ
ผูปวย รับรูปญหาและความไมสุขสบายตางๆ และชวยแกไข 
                (3) จัดสิ่งแวดลอมใหสวยงาม เรียบงาย ติดปฏิทินที่อานงาย   และนาฬิกาที่มี
ตัวเลขขนาดใหญ เพื่อเปนประโยชนในการที่จะกระตุนความทรงจําใหกลับคืนมา มีการรับรูดีขึ้น 
และสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

               (4) ลดสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกระตุนผูปวย เนื่องจากสิ่งกระตุนที่มากเกินไปจะทํา
ใหการผูปวยเสียการรับรูเพิ่มขึ้น 
                (5) ใหผูปวยคงไวซ่ึงความเชื่อในพิธีกรรมทางศาสนาเพื่อใหลดความวิตกกังวล 
                (6) ใหผูปวยไดรับรูตนเอง และส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง 
                (7) จํากัดความตองการในเรื่องการตัดสินใจ ถาผูปวยมีความคับของใจหรือมี
ความคิดสับสน 
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                (8 ) ใหกําลังใจเมื่อเขาไปพบผูปวย โดยใหความสําคัญกับเรื่องตางๆ อยาง
เหมาะสม 
            (9)  ยอมรับในความคิดของผูปวย  เมื่อผูปวยมีการแปลความหมายผิดไป 
(ประสาทหลอน หรือหลงผิด) ไมโตเถียงหรือขัดแยงผูปวย 
                           (10) ไมทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ โดยการใชคําถาม ที่ผูปวยที่ไมสามารถ
ตอบได 

              (11)  เตรียมผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และส่ิงแวดลอม 
               4)  ติดตาม ใหความชวยเหลือทางดานรางกาย 

       (1)  ติดตามอาการทางประสาทอยางตอเนื่อง  
         (2 )  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอ   รวมทั้งดูแลเรื่องการ

ขับถาย 
 2.4.5. การหกลม  (Evidence  of  Fall)  

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย  รวมกับมีโรคเร้ือรัง  ทําใหความสมดุลและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  การรับรูลดลง  นอกจากนี้ในการนอนโรงพยาบาลยังเปนการ
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ  กอใหเกิดความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมไดงาย  การหกลมใน
โรงพยาบาลอาจเกิดขึ้นขณะพยาบาลทํากิจกรรมและเคลื่อนยายผูปวย  หรือกิจกรรมการฟนฟูสภาพ  
จึงตองมีการประเมินความเสี่ยงแตละราย  และประเมินซ้ําเปนระยะ ๆ  เนื่องจากความเสี่ยงนั้น
เปลี่ยนแปลงเสมอ  โดยการประเมินในเรื่อง  การมองเห็น  การรับรูทางการประเมิน  CMT  การทรง
ตัว  การเคลื่อนที่  ประวัติการใชยา   ประวัติโรคเรื้อรังประวัติการหกลม  สภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุ
อาศัยอยู 
 การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 

  1) การบริหารจัดการการใชยา   
       (1)  ทบทวนเรื่องการใชยาและผลจากการใชยา 
       (2)  ทบทวนเรื่องการปรับความเหมาะสมของการใชยา กรณีที่มีการใชยา

มากกวา  4  ชนิด  มีการใชยาในกลุม  ยาขับปสสาวะ  ยาระบาย  ยานอนหลับ  ยากลอมประสาท  ยา
ลดความดันโลหิต  ยาลดอัตราการเตนของหัวใจ 

2) การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัว เร่ือง  ขอจํากัดของการเคลื่อนไหวและ
ความปลอดภัย  ใหมีกิจกรรมตามความสามารถ  การเปลี่ยนทาชาๆ  เวลาเคลื่อนไหว 

3) การจัดการสิ่งแวดลอม 
              (1)  จัดการแกไขสิ่งที่เกะกะขวางทาง 
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       (2)  เตียง โตะขางเตียงมั่นคง ไมโยกเยกหรือเล่ือนไปมาได  ล็อคลอเตียงใชไม
กั้นเตียง  สําหรับผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดใหยกไมกั้นเตียงเพียงครึ่งเดียว 

       (3)  มีแสงสวางเพียงพอบริเวณทางเดิน และในหองน้ําสําหรับผูสูงอายุที่ตื่นเขา
หองน้ําในเวลากลางคืน 

       (4)  มีราวจับบริเวณใกลโถสวมในหองน้ํา 
       (5)  ยายผูปวยสูงอายุที่สับสนใหใกลที่ทํางานพยาบาล 
       (6)  จัดผูปวยสูงอายุที่มีความเสี่ยง  พักอยูบนเตียงที่เตี้ย / ปรับระดับได 
       (7)  จัดของใชขางเตียงใหอยูในระยะที่ผูปวยเอื้อมถึง 
4)  การจัดการปญหาการขับถาย 
       (1) ประเมินปญหาการขับถาย การกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได ปสสาวะบอย 
       (2) การจัดตารางเวลาการถายปสสาวะตามความเหมาะสม เชน ทุก 4 ช่ัวโมง 
       (3) จัดใหผูปวยที่มีปญหาการขับถายหรือไดรับยาขับปสสาวะ / ยาระบาย อยู

ใกลหองน้ํา  หรือจัดเตรียมหมอนอน / กระบอกปสสาวะ ไวใหขางเตียง 
         (4) ผูสูงอายุชายที่มีปญหาเวียนศีรษะ แนะนําใหนั่งปสสาวะแทนการยืน 

              5)  การจําแนกดวยสัญลักษณ  การใชแถบสีติดแฟมประวัติ / ประตูหองผูปวย  หรือ
เตียงผูปวย  เพื่อเพิ่มการระมัดระวังเปนพิเศษ 

      6)  ลดการผูกมัด  เนื่องจากการผูกมัดไมไดชวยปองกันการหกลม 
      7) ใหการฟนฟูสมรรถภาพ  และใหผูปวยมีการเคลื่อนที่เร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได  

เพื่อเดินเปนปกติ  เริ่มดวยการฝกใหนั่งไดเอง  ตามดวยฝกใหยืนไดเอง  เริ่มฝกเดินโดยพิจารณา
อุปกรณชวยเดินที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

      8) การใหการดูแลผูสูงอายุที่เคยหกลม / เกิดอุบัติเหตุ  ใหกลับมาสามารถใช
ชีวิตประจําวันได 

     (1) ประเมินปญหาทางดานจิตใจ  การกลัวการหกลม  
     (2) วางแผนในการแกปญหารวมกับครอบครัว  สนับสนุนการมีกิจกรรมดวย

ตนเองตามความสามารถ  การใหกําลังใจและความมั่นใจ 
 2.4.6. แบบแผนการนอนผิดปกติ (Sleep  disturbances) 

ปญหาการนอนของผูสูงอายุที่พบบอยคือ  ใชเวลานานกวาจะหลับ  นอนหลับไมสนิท  
ตื่นเร็วกวาปกติ  หรือตื่นขึ้นมาไมสดชื่น  เพลีย  ตองนอนชดเชยทั้งวัน  ผลตามมาของการนอนไมพอ  
จะทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันเสียไป   การประเมินปญหาการนอนในผูสูงอายุ  โดยการประเมิน
ในเรื่อง  พฤติกรรมการนอน  ระยะเวลาการนอนหลับ  เวลาเขานอน-ตื่น  ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการ
นอน  กิจกรรมและอาหารที่ไดรับกอนนอน 
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 การจัดการปญหาการนอนของผูสูงอายุ 
1)  ชวยในเรื่องการตรวจวินิจฉัย การรักษา  
2)  ปรับวงจรการนอนหลับใหเปนปกติ โดยการเขานอน และตื่นนอนใหตรงเวลา

ทุกวัน 
3)  หลีกเล่ียงการนอนหลับในตอนกลางวัน เพราะจะทําใหนอนไมหลับในตอน

กลางคืน 
        4) จัดส่ิงแวดลอมในหองใหปลอดภัย และสะดวกสบาย เงียบสงบปราศจาก

ส่ิงรบกวนอากาศถายเทสะดวก แสงสวางไมจาจนเกินไป 
        5) ที่นอน หมอน ไมแข็งหรือนุมเกินไป และสวมเสื้อผาที่สบายไมคับหรือรัดแนน 
        6)หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยเมื่อผูปวยรูสึกงวงนอน (ตัวอยางเชน ใชเสียงเบาลง ไม

ใชแสงไฟ  ไมเข็นเตียงชนกันจนเกิดเสียง ) 
7) สังเกตความถี่ในการตื่นขณะนอนหลับ  ปญหาการหายใจ และอาการ

กระสับกระสาย  
        8) อาหารมื้อเย็นควรรับประทานใหพอเหมาะ และเปนอาหารที่ยอยงาย ควร

รับประทานกอนเขานอนอยางนอย 2 -3 ชั่วโมง กอนนอนอาจจะรับประทานอาหารวางเบาๆได 
         9)  ควรดื่มเครื่องดื่มอุนๆ เชน นม กอนนอน เพราะมี L- tryptophan ซ่ึงสามารถ

เปลี่ยนเปนสารสื่อประสาท Serotonin ที่งายในการทํางานของสมองเกี่ยวกับการนอนหลับ และการ
ตื่นใหทํางานอยางตอเนื่อง ควรงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน กาแฟ น้ําอัดลม เนื่องจากสาร
คาเฟอีนจะไปกระตุนการทํางานของสมอง และทําใหนอนไมหลับ 

        10) หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลมีผล
ตอการกดชวงนอนหลับแบบ REM  

        11) หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีกอนนอน เพราะสารนิโคติน มีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ
ระบบประสาท Sympathetic ทําใหมีการหลั่ง Catecholamine เพิ่มขึ้น ทําใหมีการทํางานของรางกาย
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการนอนไมหลับ 

       12) กอนเขานอนควรดูแลความสะอาดของรางกาย ปากฟน และควรถายปสสาวะ
กอนเขานอน   

       13) กระตุนใหมีการทํากิจกรรมตางๆ  ในระหวางวัน เพื่อสงเสริมการนอน เชน การ
ออกกําลังกาย การระบายอารมณ  การลดน้ําหนัก  มีการใชยาอยางเหมาะสมและเปนไปตามตาราง
การรักษา 

       14) หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ไมจําเปนในชวงระยะเวลากลางคืน 
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       15) ใหมีการผอนคลายกอนเขานอน เชน สมาธิ Breathing exercises อานหนังสือ 
หรืออาบน้ําอุนกอนเขานอน 

       16) หลังจากปดไฟและเขานอน ในเวลา 15 นาทีถายังนอนไมหลับ หรือไมงวงใหลุก
จากเตียง เมื่อรูสึกงวงใหกลับไปนอนใหม 

       17) พูดคุยกับผูปวย เร่ืองความกลัว ความขัดแยงในใจ ปญหาที่ไมสามารถแกไขได
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการนอนไมหลับ 

       18) หลีกเลี่ยงการดูโทรทัศน และอานหนังสือที่ตื่นเตนเราใจกอนเขานอน 
       19) ในรายที่มีอาการปวด ควรใหยาบรรเทาอาการปวด เพราะความเจ็บปวดจะมีผล

กระตุนใหสมองหลั่งฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มขึ้น เมื่อระดับคอรติซอลเพิ่มขึ้นจะมีผลยับยั้งการสราง 
และหล่ังสารสื่อประสาท Serotonin ซ่ึงมีผลสงเสริมการนอนหลับ 

       20) นอนในทาที่เหมาะสม และชวยใหกลามเนื้อผอนคลายไดเต็มที่ เชนทานอน
หงาย เขาควรเหยียดตรงราบกับพื้น ใชหมอนหนุนใตเขาใหอยูในทางอเขาเล็กนอย ทานอนตะแคง
ควรนอนในทางอสะโพกและงอเขาดวยเสมอ  มีหมอนสอดคั่นระหวางเขา  เพื่อไมใหเขาตกลงกับพื้น 

       21) การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  ไดแกยาพวกสงบประสาท ยานอนหลับ 
(sedative , hypnotic ) ควรใหรบกวนวงจรระยะปกติของการนอนนอยที่สุด 
 ผูสูงอายุ  เปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อัน
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ประกอบกับผูสูงอายุเมื่อเกดิการเจ็บปวยตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะมีการใชบริการสุขภาพสูงกวาวัยอ่ืน  ตองใชจายงบประมาณของ
ประเทศในดานการรักษาพยาบาลสูง  จํานวนวันนอนเฉลี่ยนานและเพิม่ขึ้นตามอาย ุในการใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ  จึงตองการพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญในการใหการพยาบาลเฉพาะสาขา
ผูสูงอายุโดยตรง  รวมกับการวางแผนการดูแลรวมกนักบัพยาบาลผูปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดการปฏิบัตกิาร
พยาบาลที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน  สอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย  ตั้งแตในระยะแรกรบั
จนกระทั่งกอนการจําหนาย   เปนการดแูลผูสูงอายุที่จะสงผลลัพธถึงคุณภาพการดแูล   
ในดานของการลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาลของผูปวยลง 
 
3.  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length  of  stay: LOS) 

การดําเนินงานในระบบของการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ประสิทธิภาพของการ
ใหบริการรักษาพยาบาล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  เปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ(Outcome  indicator)  
ที่บงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล  เมื่อการพยาบาลมีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมี
สุขภาพดีขึ้น  กลับบานไดเร็วขึ้น  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง   

3.1 ความหมายของจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
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จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหมายถึง  จํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล  ตั้งแตวันที่
รับเขารักษาในโรงพยาบาล  จนกระทั่งจําหนาย (จุฬามณี  คุณวุฒิ, 2542) 

ระยะวันนอนเฉลี่ย  หมายถึง  จํานวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเฉลี่ย
ตอราย (สํานักการพยาบาล  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

3.2 เกณฑการนับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
การนับจํ านวนวันนอนในโรงพยาบาล   มีหลัก เกณฑการคิดตามเกณฑของ

กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  โดยใหนับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน  จนถึง
เวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล  โดยใหนับยี่สิบสี่ช่ัวโมงเปนหนึ่งวัน  หาก
ไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมง   และสวนที่ไมถึงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงนั้น  นับไดเกินหก
ชั่วโมง  ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง, 2549) 

สวนหลักการคิดของกองโรงพยาบาลภูมิภาค (2543)  มีการคิดจํานวนวันนอนโดยคิด
จํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมนับวันจําหนาย ยกเวนรับไวและจําหนายในวัน
เดียวกัน นับเปน 1 วัน โดยใชเวลา 0.00 น.  เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาลมะการักษ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีการใชวิธีการคิดจํานวนวันนอนตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง 

3.3 คามาตรฐานวันนอนตามเกณฑของการจัดกลุมการวินิจฉัยโรครวม (Drug related group: 
DRG) 
 การกําหนดคามาตรฐานวันนอน  ของกลุมโรคตาม DRG  ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2550)   ซ่ึงคํานวณจากคาเฉลี่ยเลขคณิตของวันนอนในแตละ  DRG  เปนคามาตรฐานวัน
นอน (WT LOS)  ดังนี้ 
             กลุมโรค      WT LOS 
 Diabetes  no  cc           3.85 
 Diabetes  w   mild  cc          4.82 
 Diabetes  w   mod cc           5.62 
 Diabetes  w   severe  cc          9.16 
 Heart  failure  and  shock  no  cc         4.14 
 Heart  failure  and  shock  w   mild  cc        4.63       
 Heart  failure  and  shock  w   mod cc        5.32 
 Heart  failure  and  shock   w  severe  cc        5.68 
 Hypertension  no  cc          2.67 
 Hypertension  w   mild  cc         2.70 
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 Hypertension  w   mod cc         3.45 
 Hypertension  w  severe  cc         4.96 
 Specific  Cerebrovascular  disorder exc  TIA  no  cc      5.82 
 Specific  Cerebrovascular  disorder exc  TIA  w   mild  cc      6.04 
 Specific  Cerebrovascular  disorder exc  TIA  w   mod cc      6.79 
 Specific  Cerebrovascular  disorder exc  TIA  w  severe  cc      11.19 

ในการกําหนดแผนการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจง  จะมีการระบุระยะเวลาที่ชัดเจนและ
สอดคลองกับปญหาของผูปวย  ในแตละขั้นตอนของการรักษาพยาบาล  แผนการดูแลที่เหมาะสมจะ
สงผลถึงจํานวนวันนอนที่ลดลง  ซ่ึงจํานวนนอนในโรงพยาบาลเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลอันหนึ่ง  นอกเหนือไปจากจํานวนของผูปวยที่ฟนหาย  ระดับความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองหลังการฟนฟูสภาพ และไดรับการจําหนายกลับบาน  การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการ
จัดการทางการพยาบาลที่สงผลถึงผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังจากการศึกษาของ พัชรี  
คงปลอด (2549)  ในการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี พบวาจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง   

จากการใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองเปนเวลานาน  ทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกเหนื่อยลา  ในการนํารูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุมาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล    เปนการวางแผนการดูแลรวมกันที่สอดคลองกับปญหา  อันจะสงผลลัพธถึง
คุณภาพการดูแล  ทั้งในดานผูใชบริการและบุคลากรในทีมการพยาบาล  พยาบาลผูปฏิบัติเกิดความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการดูแล  มีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 

 
4.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Job satisfaction) 

4.1 ความหมาย  
การศึกษาความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction)  มีผูใหความหมายของความพึงพอใจใน

งานไวหลายทานดวยกัน ซ่ึงมีทั้งมุมมองที่แตกตางและคลายคลึงกัน ดังนี้คือ 
Strauss และ Sayles (1960) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ความสึกพอใจในงานที่ทํา 

เมื่องานนั้นใหผลตอบแทน ทั้งดานวัตถุ และจิตใจ และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
เขาได 

เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2540)  กลาววา  ความพึงพอใจในงานเปนภาวะของ
การมีอารมณในทางบวก  มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง  ซ่ึง
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ความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น  ไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกาย  และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด  ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหชีวิตมีความ
สมบูรณมากนอยเทาใดดวย  และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ  ขึ้นอยูกับสิ่งที่ขาด
หายไปกับสิ่งที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางงาน 

สมลักษณ สุวรรณมาลี (2540) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัย
การทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา
จันทบุรี กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 176 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการ
ของโรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา มีความพึงพอใจในปจจัยการทํางานอยูในระดับปานกลางและมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูระดับปานกลางและตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 

Dolan (1987) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเหนื่อยหนายและความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 90 คน จากโรงพยาบาลในเมืองดับลิน 
(Dublin) โดยใชวิธีการรวมมือ (Participate) ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงจะมี
ความเหนื่อยหนายต่ํา และพยาบาลที่มีความพึงพอใจในงานต่ําจะมีความเหนื่อยหนายสูง 

Maslach (1982) กลาววา เมื่อพยาบาลไมพึงพอใจในงานจะมีความรูสึกเหนื่อยหนายและมี
ทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงานโดยมีการแสดงออกพฤติกรรมที่ไมกระตือรือรน ทอแท ไม
รับผิดชอบไมอยากทํางาน ละเลยการดูแลผูปวย และประสิทธิภาพของงานต่ําลง นอกจากนี้ ความพึง
พอใจในงานยังเปนส่ิงที่ใชประเมินคุณภาพชีวิตในการทํางาน ซ่ึงบงบอกถึงความสุข และคุณคาของ
ชีวิตจากการทํางานไดอีกดวย  ความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของงาน ยอม
ทํางานอยางมีความสุข สามารถดูแลผูปวยไดดีขึ้น  
 จากความหมายทั้งหมดขางตน  สรุปไดวา  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หมายถึง   
ความรูสึกยินดี  พอใจ  หรือช่ืนชอบการทํางานทางการพยาบาล  ดวยความเต็มใจและตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

การบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เปนการบริหารที่ทําใหบรรลุตามเปาประสงคขององคกร 
และทําใหทุกคนมีทัศนคติที่ดีตอองคกร รูปแบบการบริหารที่ดี และเหมาะสมของผูบริหารจะทําให
เกิดความพึงพอใจในผูปฏิบัติงาน และสงผลถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานดังที่ไดกลาวมาแลว 
รูปแบบการบริหารเปนลักษณะของการจัดการภายในองคกรของผูบริหาร ผูบริหารจะใชรูปแบบใด
ในการบริหารยอมสงผลตอผูปฏิบัติงาน และองคกรเนื่องจากรูปแบบการบริหารเปนปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน และผลผลิต 
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4.2  การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
การประเมินความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดย

ใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยประเมินจากแบบสอบถามตาม
กรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield  และ Noelker (2000)  ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลใน  Long – Term  care  โดยผูวิจัยเลือกใน 4 องคประกอบดังนี้ 
 4.2.1  ลักษณะของงานและภาระงาน   คือกิจกรรมหรือเนื้องานที่ปฏิบัติ  ภาระหนาที่ 
ของงานที่ปฏิบัติ  ความทาทายความยุงยากของงาน   
 4.2.2  สถานภาพและบทบาทของพยาบาล  คือ  การปฏิบัติงานตามความสามารถใน 
บทบาทของวิชาชีพ  การมีอํานาจหนาที่  และโอกาสการมีสวนรวมในการตัดสินในการกําหนดวิธีการ
และเปาหมายในการปฏิบัติงานในองคกร 
 4.2.3  คุณภาพของงานและการยอมรับ  คือ  ผลสําเร็จของงาน  การยอมรับในความ   
สามารถทั้งจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 
 4.2.4 สัมพันธภาพของผูรวมงาน คือ ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชา  
และเพื่อนรวมงาน  ความสัมพันธอันดีตอกัน   สามารถทํางานรวมกัน  มีความเขาใจซึ่งกันและกัน 
 การปฏิบัติงานดานการพยาบาล  เปนการดูแลผูปวยรวมกันโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขา
วิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ รวมถึงการมีสวนรวมของครอบครัว  โดยมีรูปแบบในการ
ทํางานในลักษณะความรวมมือจากหลายฝายประสานงานกัน  การวางแผนการดูแล  การกําหนดแนว
ทางการดูแลรวมกัน  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  และครอบคลุมตรงตาม
ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยเฉพาะราย  ตลอดจนเปนการสนับสนุนใหผูปฏิบัติมี
แนวทางในการปฏิบัติงานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน  อันจะนําไปสูผลสัมฤทธิ์ของการดูแล 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษาเรือ่งผลของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี  มีผูศึกษาวจิยัไวดังนี ้ 
 กรรณิกา  เย็นสุข (2544)  ไดศึกษาผลของใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณีตอ
ความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ  โดยทําการ
ทดลองในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัดจันทบุรี  กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ  จํานวน  5 คน  ผูรับบริการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง  จํานวน 40 คน 
ผลการวิจัยพบวา  ความสํานึกในความรับผิดชอบการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ
ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณี  ไมแตกตางกัน 
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 จิราภรณ  ศรไชย (2543)  ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  โดยทําการทดลอง
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน  โรงพยาบาลสงฆ  จํานวน 40 คน  พบวา  การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบ  โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศุวัชรีย  งูพิมาย(2543)  ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณี  ในหอผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ  ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  ภาวะแทรกซอน  และความพึงพอใจ
บุคคลากร  โดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรม
แพทยทหารอากาศ  จํานวน  30  ราย  ทีมและกลุมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย  จํานวน 38 คน  
ผลการวิจัยพบวา  ภาวะแทรกซอนจาการใชเครื่องชวยหายใจโดยรวมลดลง  ความพึงพอใจของ
บุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจหลังการจัดการผูปวย  สูงกวากอนการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   อยางมีนัยสําคัญ 
 พัชรี  คงปลอด (2549)  ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  ตอจํานวนวันนอน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  และความพึง
พอใจของพยาบาลโดยทําการศึกษาในผูปวยที่รับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  ในโรงพยาบาลราชวิถี  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  30 ราย  และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ  จํานวน  20  คน  ผลการวิจัยพบวา  จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุม
ที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  และความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญ 
 Ireson (1997)  ศึกษาผลการใช  Clinical  pathway  ตอประสิทธิผลดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย  
โดยทําการทดลองในโรงพยาบาล  St.Joseph  ขนาด  450 เตียงในรัฐ  Kentucky  สหรัฐอเมริกา  กลุม
ตัวอยางไดแก  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพก  จํานวน  128  คน  แบงเปนกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม  กลุมละ  64  คน  โดยศึกษาถึงประสิทธิผล 3 ดาน  คือ  จํานวนวันนอน  
คาใชจาย  และคุณภาพการรักษา  ผลการวิจัยพบวา  กลุมที่มีการใช  Clinical  pathway  มีคะแนนเฉลี่ย
ดานคุณภาพการรักษาสูงกวากลุมที่ไมใช  และกลุมที่ใช  Clinical  pathway 
มีจํานวนวนันอนโรงพยาบาลและคาใชจายนอยกวากลุมที่ไมใช 
 Lynne  Nemeth (1999)  ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวาง
วิชาชีพ  (Clinical  Pathway)  ซ่ึงรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข   Clinical  Pathway  เพื่อใช
ในระบบกรจัดการดูแลแบบ  Case  management  โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ  การ
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ประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ  และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ  พบวา  
การมีระบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบไปดวยสหวิชาชีพ  ทําใหไดบันทึก
ขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล  ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน  กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดในทีม  ทําให
การดูแลมีความตอเนื่อง  และในการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  และมีผูจัดการผูปวย
รับผิดชอบในการติดตอประสานงานการดูแลผูปวย  เพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ  และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล 
 Silverstein (1998)  รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่  st. Peter,s  Medical  Center  
ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนองความตองการ  สราง
ความพึงพอใจทั้งของผู รับบริการและผูใหบริการ   โดยใชระบบการจัดการการดูแล   (Case  
management ) พบวาหลังจากใชระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ และแผนการดูแลผูปวยลวงหนา  ทํา
ใหเกิดผลในทางบวกหลายดานคือ  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  และคาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด  
อัตราการกลับเขารับการรักษาลดลง  ในดานผูบริหารการพยาบาลมุงเนนที่ผลลัพธของการบริการที่มี
คุณภาพ  และคาใชจายที่เหมาะสม  และมีความเห็นวาการเขามารวมมือของฝายแพทยตอการจัดการ
ผูปวยเปนทีม  จะชวยใหการดําเนินการประสบความสําเร็จเร็วขึ้น 
 
6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย  ที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
คือ  แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powel (2000)  ซ่ึงประกอบดวย  6  ขั้นตอนคือ 1) การ
คัดเลือกผูปวยสูงอายุ  2) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย  3) การพัฒนา
แผนการดูแล  4) การดําเนินงานตามแผนการดูแล  5) การประเมินและการติดตามผล  และ6) การ
ติดตามการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยบูรณาการรวมกับแนวคิดการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาและกลุม
อาการที่พบบอยของ Roach (2001) ซ่ึงไดแก  1) ผิวหนังและการเกิดแผลกดทับ  2) แบบแผนการนอน
ผิดปกติ  3) ภาวะสับสนเฉียบพลัน  4) การขาดสารอาหาร  5) การกลั้นปสสาวะไมได  6) การหกลม  
ลงในขั้นตอนการประเมินปญหาทางสุขภาพ  ขั้นตอนการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและ
การประสานงานการดูแลผูปวย  โดยผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และนํารูปแบบที่รวมกันพัฒนามาใชในการปฏิบัติงาน  ในการประเมินปญหา
และความตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  วางแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหา การ
ประเมินผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล การวางแผนการจําหนาย  ตลอดจนการ
ประเมินผลและแกไขปรับปรุงการดําเนินงานรวมกัน  ผลลัพธของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สงผลถึงจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  ในดานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  จะรูสึกพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการ
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ผูปวยรายกรณี  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้  ใชแนวคิดความพึงพอใจของ Cohen-Mansfield และ Noelker 
(2000)  ใน 4 องคประกอบคือ 1) ลักษณะของงานและภาระงาน  2) สถานภาพและบทบาทของ
พยาบาล  3) คุณภาพของงาน/การยอมรับ   และ4) สัมพันธภาพของผูรวมงาน  ดังแสดงกรอบแนวคิด
การวิจัยไวในรูปภาพที่  1   
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รูปภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Roach ( 2001) 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล
(กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง, 
2549) 
     

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพา (Powell, 2000)   
ซึ่งประกอบดวย  6 ขั้นตอนคือ 
 
ขั้นตอนที่  1 คัดเลือกผูปวย   
                     (Case selection)  
ขั้นตอนที่  2 ประเมินปญหาทางสุขภาพ  

    (Assessment/ Problem identification) ของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตามแนวคิดของ Roach (2001) 
ประกอบดวย 6 เรื่อง ดังนี้ 

2.1  ผิวหนังและการเกิดแผลกดทับ   
2.2 แบบแผนการนอนผิดปกติ  
2.3 สับสนเฉียบพลัน  
2.4 การขาดสารอาหาร  

        2.5   การกลั้นปสสาวะไมได   
2.6   การหกลม   

ขั้นตอนที่  3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวย 
       และประสานงานการดูแลผูปวย 
       (Development  and  coordination of     
       the case  plan)  

ขั้นตอนที่  4 การดําเนินการ (Implementation of   
        the final  plan)   

 ขั้นตอนที่  5 การประเมินและติดตามผล  
         (Evaluation  and  follow-up)   

 ขั้นตอนที่  6 การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม    
                        ประเมินปญหาและการประเมิน 
                        ผลซ้ํา  (Continuous mornitoring,    
                        reassessing and  reevaluating)   

 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
1.  ลักษณะของงานและภาระงาน 
2.  สถานภาพและบทบาท 
3.  คุณภาพของงานและการยอมรับ 
4.  สัมพันธภาพของผูรวมงาน 
    (Cohen-Mansfield     

        and  Noelker, 2000) 
 



บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ

เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 
ความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา กอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 

 
รูปแบบการทดลอง 

  กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบ 2 กลุม  วัดหลังการทดลองปฏิบัติ    และกลุมตัวอยางพยาบาล
เปนแบบกลุมเดียว  วัดกอนและหลังการทดลองปฏิบัติ 
 
 
   
 
 
 
 

01 =  ขอมูล จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติ               

02  =  ขอมูล จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลโดย
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   

         X   =  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
       03  =  ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล  กอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา    
04 =  ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา    
 

 
ผูปวยกลุมควบคุม    O1   
ผูปวยกลุมทดลอง   X O2   
พยาบาล    O3 X O4 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  แบงเปน 2 กลุมคือ  

1.กลุมพยาบาลวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ    

2. กลุมผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
มะการักษ    

 
กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยคร้ังนี้  แบงเปน 2 กลุมคือ 

 1. กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
มะการักษ  ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา  และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  จํานวน 15 
คน เปนหัวหนาหอผูปวย 1 คนและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย  14 คน คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพ  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไป  ของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ  
ประสบการณในการทํางาน  ระดับการศึกษา  และตําแหนงในวิชาชีพ (n=15) 

 
ขอมูลท่ัวไป   

ของพยาบาลวชิาชพี 
 จํานวน 

 (คน) 
รอยละ 

อายุ 
       20 – 25  ป 
       26 – 30  ป 
       31 – 35  ป 
       36 – 40  ป 
       41 – 45  ป 
ประสบการณการทํางาน 
       0 – 5  ป 
       6 – 10  ป 
    11 – 15 ป 
    16 – 20 ป 
    21 – 25 ป 
ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ตําแหนง 
      หัวหนาหอ 
      พยาบาลประจําการ 

  
   1 
   2 
   9 
   1 
   2 
 
   2 
   3 
   7 
   1 
   2 
 
 15 
 
   1 
 14 
 

 
  6.67 
13.33 
60.00 
  6.67 
13.33 
 
13.33 
20.00 
46.67 
  6.67 
13.33 
 
100 
 
  6.67 
94.33 

 
 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเพศหญิงทั้งหมด  มีอายุในชวง   31- 35 ป  
มากที่สุดคือรอยละ  60  รองลงมาคือ  26 – 30  ป  และ41 – 45  ป มีจํานวนเทากัน  คือรอยละ 13.33  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการทํางาน  ในชวง  11- 15  ปมากที่สุดคือรอยละ  46.67  
รองลงมาคือประสบการณในการทํางาน  6 – 10 ป  รอยละ  20  กลุมตัวอยางทั้งหมดมีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลประจําการ  คือรอยละ  94.33  มีตําแหนงเปน
หัวหนาหอเพียงคนเดียว  คิดเปนรอยละ  6.67 
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2. กลุมผูปวย  คือผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน   ดวยโรคทาง
อายุรกรรม  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  จํานวน  30  คน  กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน  2 
กลุม  กลุมละ  15  คน ผูปวยกลุมทดลองคือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี จํานวน  15  คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ภายใตความรับผิดชอบ
ของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  ที่ใช
เกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม
โดยการจับคู (Matched pair) รายคู ดวยตัวแปร  อายุ  การวินิจฉัยโรค  และระดับของการพึ่งพา   

เกณฑการคัดเลือกผูปวยที่ใชเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  ดังนี้  
 1. ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา มีอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชดัชนี
บารเธลเอดีแอลจากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 10 กิจกรรม ที่ไดคะแนนตั้งแต 0 – 12 คะแนน  
 2. ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   
 3.  ผูปวยไมมีการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอื่น หรือถึงแกกรรม 
  
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยกลุมทดลอง  ดังนี้ 
 1.  ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มีอายุ  60  ปขึ้นไป  ไดรับการประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชดัชนี
บารเธลเอดีแอลจากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 10  กิจกรรม  ที่ไดคะแนนตั้งแต  0 – 12 คะแนน  
 2. ผูปวยและครอบครัว  ยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ตั้งแตแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  คือ  ใหการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาของทีมสหวิชาชีพ 
 3.  ผูปวยไมมีการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอื่น  หรือถึงแกกรรม 
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยในกลุมควบคุม  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  โดย
การจับคูกลุมผูปวยเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด  ดังนี้ 
 1. อายุไมตางกันมากกวา  5 ป เนื่องจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ  ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ การหายของโรค และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงขึ้น(นพรัตน เพชรพงษ, 
2545; Mayer et al.,1992) 
 2.  การวินิจฉัยโรค   
 3.  ระดับของการพึ่งพา  เนื่องจากภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรค
และการฟนฟูสภาพ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544)   

สรุปลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มีลักษณะคลายคลึงกัน  ดังตารางที่   



52 
 

ตารางที่ 2 ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  คัดเลือกเพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกัน  โดยการ
จับคูซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม  โดยการจับคูรายคู (Matched pair) ดวย
ตัวแปร  อายุ  การวินิจฉัยโรค  และระดับของการพึ่งพา 

 
    ผูปวยท่ีไดรับการ 

พยาบาลแบบปกติ 
           ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาล 

โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
คูท่ี อายุ  การวินิจฉัยโรค   ระดับของ 

  การพึ่งพา 
อายุ  การวินิจฉัยโรค ระดับของ 

การพึ่งพา 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
 10 
 11 
 12 
 13 
 14 
 15   

 78 
 76 
 82 
 69 
 85 
 74 
 68 
 76 
 70 
 94 
 75 
 73 
 64 
 83 
 70 

CVA 
CVA c Pneumonia 
CVA 
CVA c IHD 
CVA  
CVA 
CHF 
HT c CHF 
HT c Dizzeness 
HT c IHD          
HT c CRF 
HT c IHD 

Cirrhosis c ascietis    
DM c Hypoglycemia 
DM c HT 

คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6)       
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
ปานกลาง(12) 
ปานกลาง(10) 

80 
73 
81 
72 
88 
71 
71 
78 
74 
93 
70 
71 
60 
78 
71 

CVA 
CVA c Pneumonia 
CVA 
CVA c IHD 
CVA  
CVA 
CHF 
HT c CHF 
HT c Dizzeness 
HT c IHD          
HT c CRF 
HT c IHD 

 Cirrhosis c ascietis   
 DM c Hypoglycemia
 DM c HT 

คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6) 
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
ปานกลาง(12) 
ปานกลาง(10) 

  
จากตารางที่ 2 ผูปวยทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ  มีอายุใกลเคียงกัน  

การวินิจฉัยโรคเดียวกัน  และมีระดับการพึ่งพาเทากัน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 2 สวน  ดังนี้ 
สวนท่ี  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี                 

  ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี”         

ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา     

ชุดที่  3 แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สรางโดยใชแนวคิด การจัดการกับปญหา
สุขภาพทางกายที่พบบอยในผูสูงอายุของ  Roach (2001)  แนวคิดเปาหมายในการดูแล  การปองกัน
และจัดการกับปญหา                            

   ชุดที่  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี                
   ชุดที่  5 แบบกํากับการทดลอง                 

สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย                
   ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล              
   ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี

ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สรางโดยใชกรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield and  Noelker 
(2000)   

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย 
สวนที่  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี                 

ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ  เร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยจัดการประชุม พยาบาล
วิชาชีพในแผนกอายุรกรรม  บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุ  และพยาบาลใน
แผนกอื่นที่สนใจเขารวมอบรม  โดยมีการระดมสมองและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยเชิญวิทยากรที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  ใชเวลาในการอบรม  2 วัน มี
ขั้นตอนดังนี้ 

 1.1 เขียนโครงการอบรมเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรม  ในวันที่ 10 -11 สิงหาคม 2552 
เวลา 13.00-16.30 น.  เสนอหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลมะการักษ 
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1.2 ขออนุมัติบุคลากรเขารับการอบรม  ในวันและเวลาดังกลาว  โดยทําบันทึกขอความ
เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ  เพื่อขอใชสถานที่ในการจัดการอบรม  ขออนุญาตให
บุคลากรเขารับการอบรม  และเขารวมโครงการดําเนินงานการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  โดยแบงการอบรมเปน 2 รุน 
รุนละ คร่ึงวัน   

 1.3 ดําเนินการอบรมโดยเชิญวิทยากรที่มีความรูและประสบการณในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนผูบรรยายและใหความรูเร่ืองแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  
ผูเขาอบรมรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ   
 1.4 ประชุมพยาบาลผูปฏิบัติในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง  เพื่อ
ชี้แจงทําความเขาใจ  และแนะนําการดําเนินงานในการปฏิบัติการใชรูปแบบการจัดการรายกรณี
สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนการดูแล  แนวทางการดูแลผูปวยและแบบฟอรมตางๆ   ให
เขาใจตรงกัน (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 1) 
  

ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกทีมพยาบาล   ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  

 ขั้นตอนการสราง 
2.1 เขียนแผนการอบรม  และดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ  ซ่ึงเนื้อหาการอบรม

เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี  ตามแนวคิด
การจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powell (2000)  และ แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อ
การปองกันและการจัดการกับปญหาการเกิดกลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ ตามกรอบแนวคิด
การพยาบาลผูสูงอายุของ  Roach (2001) 

 2.2 ดําเนินการอบรมพยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรม  และทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวของ ในวัน  เวลา  ดังกลาว(รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 2)   

 
ชุดที่  3  แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  โดยการกําหนดชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผูปวย  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

        ขั้นตอนการสราง 
 3.1  กําหนดโครงสรางแผนการดูแลผูปวย  โดยศึกษา  คนควา  จากตํารา  เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา  (Clinical  pathway)  และแนวทางการดูแลผูปวย
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สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อการปองกันและการจัดการกับปญหาการเกิดกลุมอาการที่พบบอยในผูปวย
สูงอายุ  ตามกรอบแนวคิดการดูแลผูปวยสูงอายุของ Roach (2001) 

 3.2  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ในวันที่  10 – 11  สิงหาคม  2552   และทําการประชุม
กลุมในการสรางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  โดยใหกลุมระดมสมองคนหาปญหา  และแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลผูปวย
(รายละเอียดในภาคผนวก  ค)  โดยขอมูลท่ีไดนํามาใชในการกําหนดแผนการดูแลผูปวย  แบงเปน  4  
ระยะ  คือ  1) ระยะแรกรับ  2) ระยะการดูแลตอเนื่อง  3)  ระยะการดูแลตอเนื่องและติดตาม
ประเมินผล  4) ระยะการวางแผนการจําหนาย 

 3.3  ประชุมกลุมในการสรางและปรับปรุงแกไขแผนการดูแลผูปวย  และนําขอสรุปที่
ไดมาสรางแผนการดูแลผูปวยในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะกา
รักษ  โดยสรุปหัวขอในภาพรวมได 6  ขอ ดังนี้  

  1)  แสดงชื่อโรค  และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
  2)  Expected  outcome 
  3)  Assessment 
  4)  Lab/Investigation 
  5)  Nursing  intervention 
  6)  Health teaching / prevention 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.4  ผูวิจัยนําแผนการดูแลผูปวย  ที่ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try  out)  กับผูปวย

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จํานวน  15  ราย  ผลที่ไดพบวาพยาบาลผูปฏิบัติยังขาดความถนัดตอการใช
แผนการดูแลผูปวย  และ  Care  map  check  list  ในสวนของการประเมินปญหากลุมอาการที่พบบอย
ในผูปวยสูงอายุ  แกไขโดยผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลชวยเหลือ  ใหคําแนะนําการใชอยางใกลชิดและ
สม่ําเสมอ (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 3) 

 
ชุดที่  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี   
 ขั้นตอนการสราง 
 4.1  กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  จากการศึกษาแนวคิด

ทฤษฎี  ตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา  แนวคิดการจัดการผูปวยราย
กรณี  ขั้นตอนในการใหการดูแล  บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ  และแผนการดูแลผูปวย  ตาม
กรอบแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000)  เกณฑการคัดเลือกผูปวย เพื่อใหการดูแล
ในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   
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 4.2   เขียนรายละเอียดของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
แผนกอายุกรรม โรงพยาบาลมะการักษ  เนื้อหาของคูมือประกอบดวย  แนวคิดการจัดการผูปวยราย
กรณี  บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูจัดการผูปวย  พยาบาลผูปฏิบัติ  และทีมสหวิชาชีพ  ขั้นตอน
กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี  เกณฑการคัดเลือกผูปวย  การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  ปญหากลุมอาการที่พบบอยและการจัดการ  และแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปญหาและ
กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 4) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 4.3  นําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา(Content  validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิ 6  ทาน  ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลที่มีความรูความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลผูสูงอายุ  3  ทาน  และพยาบาลผูปฏิบัติงานที่มีความรูความเชี่ยวชาญและ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  3  ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก ก)  โดย
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา   ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  เมื่อผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ  ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข  ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ภายหลังที่ปรับปรุงแกไขแลวจึงนําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  ไปใชในการดําเนินงานวิจัยตอไป 
 

ชุดที่  5 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ 

ขั้นตอนการสราง 
5.1  จัดทําเนื้อหาที่แสดงถึงพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดย

ศึกษาจากตํารา  เอกสารงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับเรื่องการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ตามกรอบ
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000)  ใน 6  ขั้นตอน  คือ  การคัดเลือกผูปวยสูงอายุ  
การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย  การประสานงานและการจัดทําแผนการดูแล  
การดําเนินงานตามแผนการดูแล  การประเมินและการติดตามผล  และการเฝากํากับติดตามการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง  ไดขอคําถามการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวย
รายกรณี  10  ขอ (รายละเอียดในภาคผนวก  ค สวนที่ 1 ชุดที่ 5) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 5.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และความเหมาะสมของการใชภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ  
6  ทานไดคาความตรงตามเนื้อหา  .90  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว  นํามา
ปรับปรุงแกไขพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา  และปรับปรุงเนื้อหาสํานวนภาษา  ใหตรงประเด็น
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และมีความชัดเจนมากขึ้น  กอนนําไปใชในการทดลอง  ผลของการตรวจสอบพบวาใหปรับแกไข
ดานภาษาของขอคําถาม  1  ขอ  ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม รวมขอคําถาม  10  ขอ 
 
สวนที่  2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการวิจัย  ประกอบดวย  2  ชุด  ดังนี้     

ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  กําหนดเนื้อหาเพื่อใชในการบันทึกและ
คํานวณจํานวนวันนอนโรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง (2549)  โดยให
นับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับผูปวยไวเปนผูปวยใน  จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออก
จากสถานพยาบาล  โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน  ถาไมถึงยี่สิบส่ีช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมง  
และสวนที่ไมถึง  หรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง  ใหถือเปนหนึ่งวัน  นําไปใชในการ
บันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยจําหนายกลับบาน  ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติและในกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค สวนที่ 2 ชุดที่ 1) 

ตัวอยางการนับเวลาเพื่อคํานวณจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ก) สถานพยาบาลรับตัวผูปวยไวเปนผูปวยใน  วันที่  1  สิงหาคม  2552  เวลา  18.00 น.  

และจําหนายออกจากสถานพยาบาลวันที่  3  สิงหาคม  2552  เวลา  10.00 น.  นับจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลได  2  วัน  โดย   
วันที่ 1  สิงหาคม  2552  เวลา  18.00 น.- วันที่  2  สิงหาคม  2552  เวลา  18.00 น. = 24 ช่ัวโมง = 1 วัน 
วันที่ 2  สิงหาคม  2552  เวลา  18.00 น.- วันที่  3  สิงหาคม  2552  เวลา  10.00 น. = 16 ช่ัวโมง ใหคิด
เปน  1  วัน 

ข) สถานพยาบาลรับตัวผูปวยไวเปนผูปวยใน  วันที่  1  สิงหาคม  2552  เวลา  9.00 น.  และ
จําหนายออกจากสถานพยาบาลวันที่  3  สิงหาคม  2552  เวลา  11.00 น.  นับจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลได  2  วัน  โดย   
วันที่ 1  สิงหาคม  2552  เวลา  9.00 น.- วันที่  2  สิงหาคม  2552  เวลา  9.00 น. = 24 ช่ัวโมง = 1 วัน 
วันที่ 2  สิงหาคม  2552  เวลา  9.00 น.- วันที่  3  สิงหาคม 2552   เวลา  9.00 น. = 24 ช่ัวโมง = 1 วัน 
วันที่  3  สิงหาคม 2552   เวลา  9.00 – 11.00น. = 2  ชั่วโมง  ไมนับเปนวันใหม 
 ค) สถานพยาบาลรับตัวผูปวยไวเปนผูปวยใน  วันที่  1  สิงหาคม  2552  เวลา  10.00 น.  
และจําหนายออกจากสถานพยาบาลเวลา  17.00 น. ในวันเดียวกัน นับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลได  
1  วัน  โดย  วันที่ 1  สิงหาคม  2552  เวลา  10.00 - 17.00 น. =  7 ช่ัวโมง ใหคิดเปน 1 วัน 
 
      ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ประกอบดวย  2  สวนคือ 
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        1. ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ  ประสบการณทํางาน  อายุ  ระดับการศึกษา  
ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน  โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
    2.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   

  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
     1. ศึกษาจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
     2.กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  โดยใชกรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield and  Noelker (2000)  ในการประเมิน
ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดยใชรูปแบบการ
จัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ใน 4 องคประกอบดังนี้ 

  2.1 ลักษณะของงานและภาระงาน หมายถึง การที่พยาบาลรับรูตอการมีสวนรวมใน
การใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในการใหการพยาบาลที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย การแกไขปญหาและติดตามประเมินผลของการ
พยาบาล การปฏิบัติงานที่มีแนวทางที่ชัดเจน มีหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมกับความสามารถ 
และเปนงานที่ทาทายความสามารถของตนเอง    

  2.2 สถานภาพและบทบาทของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรับรูวาตนมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ ในการใหการดูแลผูปวย มีสวนรวมในการวางแผน การดูแลผูปวย เสนอความคิดเห็น
ในการปฏิบัติงาน การใชทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน และมีความมั่นใจในการ
รวมงานกับทีมสุขภาพ 

  2.3 คุณภาพของงานและการยอมรับ หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึงผลลัพธของการ
ดูแลผูปวยที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด และ
เกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนการรับรูถึงการไดรับการยอมรับในความสามารถ ทั้ง
จากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และผูใชบริการ 

  2.4 สัมพันธภาพของผูรวมงาน หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึงความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การประสานงานที่เอ้ือตอ
การทํางาน มีความเขาใจกัน การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน    การปรึกษาวางแผนการปฏิบัติงาน 
และการประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกัน  รวมถึงการรับรูตอความสัมพันธ อันดีตอกันกับ
ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานในทีมสุขภาพ    
 3. สรางขอคําถามของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล   ในการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี  ตามกรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield และ  Noelker (2000)  โดยขอคําถาม
คํานึงถึงความครอบคลุมคํานิยาม  ตัวแปรความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย  4 ดาน  
จํานวน  34  ขอ  ดังนี้ 



59 
 

  ดานลักษณะของงานและภาระงาน  8  ขอ    
  ดานสถานภาพและบทบาทของพยาบาล  8  ขอ   
  ดานคุณภาพของงานและการยอมรับ  9  ขอ     
  และดานสัมพันธภาพของผูรวมงาน  9  ขอ   
 ขอคําถามมีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตรวัดแบบประมาณคา(Rating  scale) 5  ระดับ  
โดยมีเกณฑคะแนน  ระดับความพึงพอใจในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ดังนี้ 
    คะแนน  5  พึงพอใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มากที่สุด 
    คะแนน  4  พึงพอใจมาก          หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาก 
   คะแนน  3  พึงพอใจปานกลาง หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย

กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ปานกลาง 
    คะแนน  2  พึงพอใจนอย          หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอย 
    คะแนน  1  พึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  
โดยผูทรงคุณวุฒิ  และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability)  ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิ โดยตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา   ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ   
นํามาปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา  ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผล
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความพึงพอใจ  จากขอคําถามเดิม 40  ขอ  ไดคาความ
ตรงตามเนื้อหา(CVI) = .75  นําขอเสนอแนะมาปรับขอคําถามดานภาษาจํานวน 9  ขอ  ตัดขอคําถาม 6  
ขอ  ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม รวมเหลือขอคําถาม  34  ขอใหมีความเฉพาะเจาะจงและสอดคลอง
กับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ใน 4 ดาน (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 2 ชุดที่ 2) ดังนี้ 
   1.3.1 ดานลักษณะของงานและภาระงาน   8  ขอ 
    1.3.2 ดานสถานภาพและบทบาทพยาบาล  8  ขอ 
         1.3.3 ดานคุณภาพของงานและการยอมรับ  9  ขอ 
    1.3.4  ดานสัมพันธภาพของผูรวมงาน  9  ขอ 
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    2.  นําแบบสอบถามความพึงพอใจที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลว  ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชวัดความพึงพอใจกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน    จํานวน  15 
คน  และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตร  Cronbach,s  alpha coefficient  ได  .95  

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  แบงออกเปน  2  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  เตรียมการทดลอง  
 ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง  
 
ขั้นตอนที่  1  เตรียมการทดลอง  มีการดําเนินการ  ดังนี้ 
1. เตรียมผูวิจัย 
    1.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 1.2  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือท่ีจะใชในการทดลองทั้งหมด 

ซ่ึงประกอบดวย  
  1.2.1 เขียนโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการและแผนการอบรมการพัฒนารูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
  1.2.2 สรางแผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   และแบบประเมินภาวะพึ่งพา 
สําหรับพยาบาลผูจัดการผูปวยใชประเมินภาวะพึ่งพา ในขั้นตอนการคัดเลือกผูปวยเขาในระบบการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
 1.2.3 เขียนคูมือรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีและบทบาทของพยาบาลผูจัดการ
ผูปวย สําหรับพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี และพยาบาลผูปฏิบัติ ใชเปนคูมือในการปฏิบัติงาน 
 1.2.4 สรางแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล สําหรับเก็บขอมูลความพึงพอใจ
ของพยาบาลผูจัดการผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติ กอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
  2. เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และเก็บขอมูล ประสานงานหัวหนากลุมงานการพยาบาล ช้ีแจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดและกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 



61 
 

 3.  เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ   โดยทําหนังสือถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลมะการักษ  ในการดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  “การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ”  และทํา
หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ  เพื่อขอใชสถานที่ในการจัดอบรม  และขออนุญาตให
บุคลากรที่เกี่ยวของ  เขารับการอบรมในวัน  เวลาและสถานที่ที่กําหนด 
 4.  เตรียมบุคลากรในทีมการพยาบาล โดย 
     4.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อสรางความรู ความเขาใจ เร่ืองแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  และการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และรวมกันพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพา   
 4.2  ประชุมพยาบาลผูปฏิบัติเพื่อช้ีแจงและแนะนําการดําเนินงาน  ในการปฏิบัติการใช
รูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
    
 ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง  แบงเปน  2  ระยะ  คือระยะกอนการทดลอง  และระยะ
ดําเนินการทดลอง  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ระยะกอนการทดลอง   
         1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ใน
ผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  โดย
เก็บขอมูลจากผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  จํานวน  15  ราย  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  15  
วัน   
                      1.2 เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมตัวอยาง  จํานวน 15  คนที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ใช
เวลาในการเก็บขอมูล  1  สัปดาห 
                     1.3 นําเสนอคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตอทีมพยาบาลกลุม
ตัวอยาง  เพื่อช้ีแจงและทําความเขาใจในคูมือ   การใชแบบฟอรมตางๆในการเก็บขอมูล  และการใช
แบบสอบถามชุดตาง ๆในการทําวิจัย  โดยจัดประชุมกลุมยอย  รวม  2  คร้ัง  ใหไดครบจํานวนกลุม
ตัวอยางพยาบาล  

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 
 2.1 ผูวิจัยแจงหนวยงานที่เกี่ยวของถึงการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาใชในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม   
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 2.2  แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  และแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  ใหแกหนวยงานในแผนกอายุรกรรม  เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติใชเปนแนวทางในการปฏิบัติที่
เปนแนวทางเดียวกัน 

 2.3  ทดลองปฏิบัติใหการดูแลผูปวยตามแนวทางและแผนการดูแล  โดยพยาบาล
ผูจัดการผูปวยเปนผูควบคุมกํากับ  และติดตามประเมินผล  ตามขั้นตอนกระบวนการของการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  ใน  6  ขั้นตอน (ภาคผนวก  ค  หนา  113 )  ดังนี้ 

  2.3.1  ขั้นตอนการคัดเลือกผูปวย   เมื่อรับผูปวยใหม  พยาบาลวิชาชีพทําการ
คัดเลือกผูปวยโดยใชเกณฑการคัดเลือกผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาเพื่อใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี (ภาคผนวก  ค  หนา  116 )  ติดสติกเกอรสัญญลักษณไวหนาแฟมประวัติผูปวย  และแจงให
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทราบ  พยาบาลผูจัดการผูปวยเขารับและดูแลผูปวยภายใน  24  ช่ัวโมง
ภายหลังไดรับการแจงจากพยาบาลผูปฏิบัติ  ในวันราชการและรับปรึกษาทางโทรศัพทกรณีนอกเวลา
ราชการ โดยทําหนาที่ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยและครอบครัวเพื่อวางแผนการดูแล
รวมกัน   

  2.3.2  ขั้นตอนการประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย  พยาบาลผูจัดการผูปวย
รายกรณี  รวมกับพยาบาลผูปฏิบัติ  ประเมินปญหาสุขภาพทางกายหรือกลุมอาการที่พบบอยใน
ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชแบบประเมิน  G.Assessment  (ภาคผนวก  ค  หนา  
121 )  เพื่อประเมินปญหาและความเสี่ยงใน  6  กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ  โดยประเมิน
แรกรับและประเมินซ้ําทุกวัน  ลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกแผนการดูแลและ Care  map  check  list  
การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา(ภาคผนวก  ค  หนา  102  ) 
         2.3.3  ขั้นตอนการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการ
ดูแลผูปวยพยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวย   ใชแผนการดูแลผูปวยที่
กําหนดไว  และรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการปรับแผนการดูแลผูปวย  ที่เหมาะสมกับปญหาและ
ความตองการการดูแลของผูปวยแตละราย  โดยตรวจเยี่ยมผูปวย(Patient  round)  รวมกันในทีมสห
สาขาวิชาชีพทุกวันในเวรเชา 
         2.3.4  ขั้นตอนการดําเนินการ พยาบาลผูปฏิบัติรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวย
ดําเนินการดูแล  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามแนวทางการดูแลที่กําหนดขึ้น ภายใตการควบคุม
กํากับ การประสานงาน และการแกไขปญหา  ใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น  เมื่อพบวามีความ
แปรปรวน  คือ  พบปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นในระหวางดําเนินการตามกระบวนการ  พยาบาล
ผูจัดการผูปวย  บันทึกปญหาลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  และแจงใหสมาชิกทีมการพยาบาล
ทราบ  ในการประชุม  Post  conference  ทุกเวรเชา 
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         2.3.5  ขั้นตอนการประเมินและติดตามผล  พยาบาลผูจัดการผูปวยประเมินผล
การดูแล โดยรวมกับทีมสหวิชาชีพและครอบครัวของผูปวย  ในการประเมินผลการดูแล  การเกิด
ภาวะแทรกซอน  การฟนหาย  และการดําเนินของโรค 
           2.3.6  ขั้นตอนการดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม ประเมินปญหาและการ
ประเมินผลซ้ํา  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยประสานกับหนวยบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน  ในการ
วางแผนการจําหนาย  และติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินปญหา  ติดตามผลการดูแลตอเนื่อง
ภายหลังการจําหนาย   
 2.4  ประชุมกลุมยอย  สัปดาหละ  1  คร้ัง  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวย  และตัวแทน
พยาบาลผูปฏิบัติ  หนวยงานละ  1  คน  เพื่อรวมติดตามแกไข  ปรับปรุง  พัฒนาและประเมินผลการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  โดยเมื่อมีการจําหนายผูปวย  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 
 1. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล   โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ในผูปวยกลุมควบคุมจํานวน  15  รายและกลุมทดลอง 15  ราย ซ่ึงใน
การเก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง  ไดตัดผูปวยในกลุมตัวอยางออกไป  
1  ราย  คือคูที่  5  เนื่องจากเปนผูปวยที่ไดรับอนุญาตใหจําหนาย  ในวันที่  5  ของการนอน
โรงพยาบาล  แตญาติไมพรอมที่จะรับกลับบาน  ขอนอนพักตอ  รวมจํานวนวันนอน  10  วัน  คงเหลือ
ผูปวยในกลุมทดลอง  14  ราย  นํามาเปรียบเทียบและวิเคราะหขอมูลจํานวน  14  คู 
 2. ความพึงพอใจของพยาบาลเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการทดลอง  ในกลุม
ตัวอยางพยาบาล  15  คน  โดยเก็บรวบรวมขอมูลหลังใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาไปแลว  2  สัปดาห  ใชเวลารวบรวมขอมูล 1 สัปดาห และวิเคราะหขอมูล  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical  
package for the Social Science)   โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   แบงกลุมขอมูล
ดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่ในรูปตาราง คาเฉลี่ยและหาคา
รอยละ 
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2.  ขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาล กอนและหลังการทดลอง  นํามา เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ Independent t - test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 

3.  ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการทดลอง นํามาเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ Paired  t – test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 
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                    แผนภาพที่  2   สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นดําเนนิการ 
ทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 

1.ผูวิจัย ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.เตรียมเครื่องมือ ทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือ 
3. เตรียมสถานที่ ที่จะทําการทดลอง 
4. เตรียมบุคลากรในทีมการพยาบาล  
5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา 

ขั้นตอนกอนการทดลอง   
  1.เก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในผูปวย
กลุมควบคุม 15 ราย 
  2. เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมตัวอยาง 
โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ 
  3 นําเสนอคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตอทีมการพยาบาล 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
นํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาใชใน
หอผูปวยแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ 
มีขั้นตอนดังนี้ 
   1. เมื่อมีรับใหมประเมินภาวะพึ่งพา เพื่อคัดเลือกผูปวยโดยพยาบาลผูจัดการหรือ
พยาบาลผูปฏิบัติ 
   2.  พยาบาลผูปฏิบัติรวมกับทีมสหวิชาชีพ ใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแล
ผูปวย โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูประสานงาน 
   3.  ประชุมกลุมโดยพยาบาลผูจัดการผูปวย และตัวแทนพยาบาลผูปฏิบัติ เพื่อ
ติดตามแกไข ปรับปรุง พัฒนาและประเมินผลการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

  การรวบรวมขอมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง        
     1.รวบรวมขอมูลจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมตัวอยางและกลุมทดลอง 
เปรียบเทียบและวิเคราะหขอมูล 
    2. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลหลังใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
     3. วิเคราะหผล 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงาน
โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และเปรียบเทียบจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลปกติ  กับผูปวยสูงอายุที่ไดรับการดูแลโดย
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาล
มะการักษ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรม 15  คน 
และผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในแผนกอายุรกรรมจํานวน 30 คน  โดยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับ  ดังนี้  

สวนที่ 1 เปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงาน  กอนและหลังการใช
รูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึง่พา  (ตารางที ่3)   

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาล
แบบปกติ  และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา (ตารางที่ 4)  
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สวนท่ี 1  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานกอนและหลังการใชรูปแบบจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
กอนและหลังทําการทดลอง 

    ความพึงพอใจ 
    ของพยาบาล 

กอนการใชรูปแบบ 
การจัดการผูปวย 

รายกรณี 
 

      X             SD 

หลังการใชรูปแบบ 
การจัดการผูปวย 

รายกรณี 
 
      X          SD 
 

 
 
   df        t      p-value 

1. ดานลักษณะของงาน 
   และภาระงาน 

3.46 .06 4.13 .11 14 5.44* .00 

2. ดานสถานภาพและ 
    บทบาทพยาบาล 

3.48 .05 4.01 .09 14 4.06* .00 

3. ดานคุณภาพและ 
    การยอมรับ 

3.52 .12 3.97 .08 14 3.16* .00 

4. ดานสัมพันธภาพ 
    ของผูรวมงาน 

3.48 .06 3.95 .24 14 3.70* .00 

                รวม 3.48 .02 4.01 .08 14 4.76* .00 
       * P < .05 

 จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ทั้งโดยรวมและรายดาน 
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  
และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลใน
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

 กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบ
ปกต ิ

 

กลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
โดยใชการจัดการผูปวยราย

กรณี 

 
 df         t         p-value 
                              

MAX   MIN       X         SD MAX    MIN      X         SD 
จํานวนวนันอน
ในโรงพยาบาล 

18 
 
 

3 
 
 

8.57 
 
 

4.99 10 3 5.21 1.93 16 2.35* .03 

 
            

 * P < .05 

  จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ  และผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 โดยผูปวย
กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา มี
คาเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  นอยกวาผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลปกติ  โดยผูปวย
กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  มีจํานวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ  5.21  วัน  สวนผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลปกติมี
จํานวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ  8.57  วัน 

 

 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานกอนและหลังการใชรูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และ
เปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
กับผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สูงขึ้นภายหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   
 กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 กลุมคือ  

1. กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) แบงเปน  2 กลุม กลุมละ 15 คนโดย
การคัดเลือกวิธีจับคู  ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยจับคู (Matched pair) รายคู  ดวย
ตัวแปร  อายุ  กลุมโรค และระดับของการพึ่งพา  

2. กลุมพยาบาลวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ จํานวน 15 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 2 สวน คือ  สวนที่ 1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
ประกอบดวย 5 ชุดคือ1)โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 2) แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 3) แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 4) คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  
และ 5) แบบกํากับการทดลอง สวนที่  2  เครื่องมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย  ประกอบดวย  2  ชุด  
คือ 1) แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และ2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การใชรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เครื่องมือทั้งหมดผานการ
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .95   

 
 การดําเนินการวิจัย  มี 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้นดําเนินการทดลองโดย
เตรียมทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง เก็บขอมูลจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาล นํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับกลุมผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ การประเมินผล โดยเก็บขอมูล
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง และเก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
 ผูวิจัย ใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 3 เดือน โดยเริ่มจากวันที่ 1 
กรกฏาคม  – 15 กันยายน 2552 โดยมีการเก็บขอมูลดังนี้ 
 1. ผูปวยกลุมควบคุม  คือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบ
กลุมทดลองประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชแบบประเมิน Barthel  ADL  index คัดเลือกผูปวยที่มีระดับ
พึ่งพาปานกลาง – สูง มีคะแนน 0 – 12 คะแนน  เก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุม
ควบคุม  จํานวน 15 คน โดยเริ่มตั้งแต 1 – 20 กรกฏาคม 2552 
 2. ขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา วันที่ 10 – 15 สิงหาคม 2552 
 3. ผูปวยกลุมทดลอง คือ ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  คัดเลือกผูปวยท่ีมีระดับพึ่งพาปานกลาง – สูง มีคะแนน 0 – 12 
คะแนน  เก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยจํานวน 15 คน พยาบาลผูจัดการผูปวย
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพผูปวยและครอบครัวเพื่อวางแผนในการดูแลรวมกัน  ดําเนินการดูแล
ผูปวยตามแผนที่กําหนดไว  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูกํากับ  ติดตามและประเมินผลการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาจนกระทั่งผูปวยไดรับการจําหนาย  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  โดยเก็บขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คนตั้งแตวันที่ 17 – 31 สิงหาคม 2552 
  4. เก็บขอมูลความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตั้งแตวันที่ 31 สิงหาคม – 5 กันยายน 2552 

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  (Statistical  package  for  the  social  
scince)  โดยขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาล กอนและหลังการทดลอง  นํามา เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ Independent t - test   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
นํามาแจกแจงความถี่ในรูปตาราง คาเฉลี่ยและหาคารอยละ  และขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล
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กอนและหลังการทดลอง นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ 
Paired  t – test   
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  ในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  กอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีสูงกวากอนใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่  1 
ที่วาความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สูงกวา กอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

2. คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับสมมุติฐาน
ขอที่  2 ที่วา  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา นอยกวากอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในกลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา มีคาเฉลี่ยจํานวนวัน
นอนนอยกวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหขอมูล  และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี  โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดยคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1  จากการพิจารณาความพึงพอใจในรายดาน
แตละดานตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  พบวาสูงขึ้นทุกดาน โดยเฉพาะในดาน
สถานภาพและบทบาทพยาบาล  และดานสัมพันธภาพของผูรวมงาน  ซ่ึงมีระดับคะแนนความพึง
พอใจสูงสุดในระดับที่เทากัน 
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การนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพามาใชในการดูแลผูปวย
สูงอายุ  ซ่ึงผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติรวมกันจัดทํา  พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา    และนํารูปแบบที่รวมกันพัฒนามาใชในการปฏิบัติงานจริง  ในการประเมินปญหาและความ
ตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  วางแผนการดูแลรวมกันเพื่อและนําไปสูเปาหมายที่เปน
การพัฒนาอยางยั่งยืน (สุริยา  วีรวงศ, 2544)  ทําใหเกิดความพึงพอใจของพยาบาลในการที่ไดมีโอกาส
แสดงความเปนอิสระในวิชาชีพ  ในการคิด  ตัดสินใจในการดู แลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ภายใต
ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ  และการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงาน  การอํานวยความสะดวก  
จากหัวหนางาน  สงผลตอสัมพันธภาพอันดีระหวาง เพื่อนรวมงาน  ทีมสหสาขา  และหัวหนางาน  
นอกจากนี้การไดใชความรูความสามารถอยางเต็มความสามารถในการดูแลผูปวย  สงผลใหเกิดการ
ยอมรับจากผูปวยและครอบครัว  เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความภาคภูมิใจจากการที่ไดมี
สวนรวมในการพัฒนางาน   

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สรางขึ้นเพื่อใหเกิดความ
สะดวกแกผูปฏิบัติ  โดยมีแนวทางการดูแลผูปวยที่ชัดเจน  สรางความมั่นใจใหกับพยาบาลในการ
บริหารจัดการทางการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว  รวมถึงผูดูแลผูปวย  สามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุม  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ  และ
สังคม  ขั้นตอนของกระบวนการปฏิบัติการบริการพยาบาล  โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมี
ความชัดเจนของการปฏิบัติ  ชวยใหเกิดความสะดวกในการดูแลผูปวย  ตลอดจนมีความตอเนื่องใน
การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดกลับไปอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข  ตามสถานภาพและ
ศักยภาพของตน  ไดรับการสงตอขอมูลการดูแลไปยังบุคลากรในทีมสุขภาพ  ที่รับผิดชอบการดูแล
ผูปวยในชุมชน  ผูปวยไดรับการอํานวยความสะดวกในการจัดการกับปญหาทางสุขภาพจากการ
ติดตอกลับเขามาขอคําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวยทางโทรศัพท  สงผลถึงสัมพันธภาพที่ดีตอ
กันระหวางพยาบาลและผูปวย  พยาบาลเกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ  ที่ไดเปนสวนหนึ่งของการดูแล
ผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  เกิดจากองคประกอบในหลายดาน  ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ  Cohen-Mansfield  และ Noelker 
(2000)  ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุใน  Long – Term  care  
ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ  คือ  ลักษณะของงานและภาระงาน   สถานภาพและบทบาทของ
พยาบาล  คุณภาพของงานและการยอมรับ  และสัมพันธภาพของผูรวมงาน มาใชในการประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
เนื่องจากการดูแลผูปวยสูงอายุเปนงานที่ทาทายความสามารถในการดูแลของพยาบาล  ซ่ึงผูสูงอายุ
เปนบุคคลที่มีความละเอียดออนทางดานจิตใจ  โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวย  หรือสูญเสีย
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ความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงเปนภาวะที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยเองและครอบครัว  ตลอดจน
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  เมื่อผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่เหมาะสม  สอดคลองตาม
ปญหาความตองการการดูแล  มีการฟนหายและไมเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  มีระดับของการพึ่งพา
ที่ลดลง  ผูปวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรไดตามศักยภาพ  ไมเปนภาระใหกับครอบครัว
หรือผูดูแล  หรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไมลุกลาม  สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล  ความรูสึกมีคุณคาในวิชาชีพของพยาบาล  ในการที่ไดสงเสริมใหผูปวยสูงอายุไดอยูรวมกับ
ครอบครัว  และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

2.  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติยาวนานกวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ส่ิงที่พบคือ ปจจัยที่มีผลตอจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ดังนี้ 
   2.1 ภาวะการเจ็บปวย ปฏิกิริยาการตอบสนองตอการเจ็บปวย และการฟนหายของโรคใน
ผูปวยสูงอายุ   

2.1.1 การฟนหายของโรคในผูปวยสูงอายุมีความไมแนนอน  ซ่ึงการฟนหายเปนการ
กลับเขาสูภาวะปกติอยางคอยเปนคอยไป  มีความแตกตางกันในแตละบุคคล  โดยข้ึนอยูกับความ
เจ็บปวยหรือภาวะทุพพลภาพ  ที่ตองรวมถึงการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตสังคม  และการปรับตัวเขาสู
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน   

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544)  กลาววา สมรรถภาพในการประกอบกิจตางๆ 
(function ability) จะลดถอยลงจนถึงชวงอายุประมาณ 80 – 85 ป ก็จะเปนผลใหสมรรถภาพที่คงเหลือ
อยูคอนขางต่ํา และถามีโรคหรือปญหาสุขภาพตางๆรวมดวย จะทําใหสมรรถภาพลดต่ําลงจนไมเพียง
พอที่จะดํารงชีวิตเปนอิสระได และนําเปนจะตองมีผูชวยเหลือดูแล    
  2.1.2 ความไมแนนอนทางคลินิกของผูปวยสูงอายุ  ที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  
ตลอดจนการตอบสนองของรางกายตอโรค  เนื่องจากสาเหตุของอาการสวนใหญจะไมชัดเจน  การ
ดําเนินของโรคมีระยะเวลาเร็วชาตางกันในแตละบุคคล   

 2.2  ภาวะพรองโภชนาการในผูปวยสูงอายุ  ในการศึกษาครั้งนี้  พบผูปวยสูงอายุที่มีคา  BMI 
และผลการประเมินภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ  3  ราย  ตั้งแตแรกรับ  ภาวะพรองโภชนาการสงผล
ตอความรุนแรงของโรค  และผลตอการรักษา  ในรายที่เปนเบาหวานและเกิดภาวะแทรกซอนของ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  สาเหตุจากความอยากอาหารและการรับประทานไดนอยลง  ในขณะที่ยังคง
ไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลและการปรับขนาดของยา  ทําให
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ตองใชระยะเวลาในการรักษา  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนซ้ําขึ้นอีก  และปองกันการกลับเขา
รับการรักษาซ้ํา (re-admit) 

 มณี  อาภานันทิกุล (2550) กลาววา  การเปลี่ยนแปลงทางดานรายกาย  ดานจิตใจ  
อารมณ  และสังคมของผูสูงอายุ  อาจกอใหเกิดความวิตกกังวล  ความเครียด  รวมทั้งการตอง
รับประทานอาหารคนเดียว  อาจสงผลใหเกิดความอยากอาหารลดลง 

  2.3  ความตองการการดูแลของผูปวยสูงอายุ  ที่มีตอผูดูแล  พบวาผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวอยางใกลชิด  สงผลตอการฟนหาย  มากกวาในผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลจากผูดูแลจางเฝา  เนื่องจากขาดความผูกพัน  และไมไดรับการสงเสริมการฟนหายเทาที่ควร  เชน  
การกระตุนการปฏิบัติกิจวัตร  การปอนอาหาร  ตลอดจนการพูดคุยกับผูปวย 

  2.4  แผนการรักษาของแพทย  ผูปวยสูงอายุจะมีความไวตอยาท่ีไดรับ  ในการรักษาของ
แพทยจะเริ่มใหยาในขนาดต่ํากอน  แลวจึงคอยเพิ่มขนาดของยาขึ้นอยางชาๆ  เพื่อใหผูปวยไดรับยาใน
ขนาดต่ําที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ในผลลัพธสูงสุด  และเกิดผลขางเคียงของยานอยที่สุด 

  2.5  ความมั่นใจและความพรอมของครอบครัว  ในการดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อตองกลับไป
อยูบาน  ในผูปวยที่มีระดับของการพึ่งพาสูง  ตองการการเตรียมความพรอมทั้งในเรื่องของการดูแล
ผูปวย  เชนการใหอาหารทางสายยาง  การดูแลสายสวนปสสาวะ  เร่ืองความพรอมของผูดูแล  และ
ส่ิงแวดลอมในการดูแลที่บาน  พบวาผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวมีความกลัว   วิตกกังวลวาจะดูแล
ผูปวยไมได  ขาดความมั่นใจในการใหกิจกรรมการพยาบาล  ตลอดจนกลัวอาการผิดปกติที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวย  ตลอดจนความไมพรอมของสถานที่  ส่ิงแวดลอมและอุปกรณ สําหรับผูปวยท่ีบาน  
ดังนั้นจึงตองใชระยะเวลาในการเตรียมความพรอมของครอบครัวกอนการจําหนาย   

เพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล(2546) การวางแผนการจําหนายอยางครอบคลุม  ไดแก  การ
เตรียมความรูความสามารถของญาติผูดูแล  และการจัดการสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับ
ขอจํากัดทางสุขภาพของผูสูงอายุ 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  เปนผลลัพธของการบริการทางสุขภาพที่สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพของการดูแลผูปวย  การที่ผูปวยมีการฟนหายจากโรค  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การรักษาและจากภาวะของโรค  โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ  สามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยูกับ
ครอบครัว  ในสังคมไดอยางปกติสุขตามสภาวะของผูปวย  ยอมแสดงถึงคุณภาพการบริการที่ดี 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของ
ผูปวยลดลง  ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  ไมเกิด
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ภาวะแทรกซอนของโรค  และปญหาจากกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ  และทําใหเกิดความพึง
พอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ผูวิจัยของเสนอแนะ  ดังนี้ 
 1.  ควรมีการสงเสริมใหมีการนํารูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยในกลุม
โรคอ่ืนๆ ที่สําคัญ  เชนในกลุมโรคเรื้อรัง   เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
ไมเกิดภาวะแทรกซอน  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการอยูกับโรคเรื้อรัง 
 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหการสนับสนุนบทบาทและการดําเนินงานของพยาบาล
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ   
 3.  ในการบริหารจัดการทางการพยาบาล  ควรมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการนํา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเขามาใชในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สําคัญ  โดยการสงเสริมการ
เรียนรู  การศึกษาอบรมเฉพาะดานใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อเปนการนํารูปแบบของการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  และเนนที่ผลลัพธของการดูแล  มาใชในการบริหารจัดการ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

1.ในการศึกษาเพิ่มเติมจากรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ควรมีการศึกษาและประเมินผล
ในดานความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแล ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ภายหลังที่ไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

2. การศึกษาถึงประสิทธิผล และความสอดคลองของการใชแนวทางการพยาบาล (Clinical  
nursing  practice  guideline)  ในผูปวยกลุมโรคที่สําคัญ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
รายนามผูทรงคุณวุฒิ      สถานที่ทํางาน 
 
รองศาสตราจารย ดร.จิราพร  เกศพชิญวฒันา  อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย  วิไลวรรณ    ทองเจรญิ   อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร          

มหาวิทยาลยัมหิดล  
ผูชวยศาสตราจารย ชวลี แยมวงษ   อาจารยประจาํหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

ภาควิชาการพยาบาล คณะแพทย
ศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

นาวาอากาศตรีหญิง ศวุัชรีย  งพูิมาย   นักวชิาการ  กองการพยาบาล 
       โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช   

กรมแพทยทหารอากาศ 
นางสาวนิตยา   พยงุธรรม    พยาบาลวชิาชีพ  ชํานาญการ   

ดานการพยาบาล   
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถ ี

นางสาวพัชรี   คงปลอด     พยาบาลวชิาชีพ  ชํานาญการ   
ดานการพยาบาล 
หอผูปวยศัลยกรรมโรคหัวใจ  สถาบัน
โรคหัวใจ  โรงพยาบาลราชวถิี 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา :
กรณีศึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี     

ช่ือผูวิจัย  นางสาววรรณี  มาศศรี  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)  หอผูปวยพิเศษ  1 โรงพยาบาลมะการักษ   อําเภอทามะกา           
                                                 จังหวดักาญจนบุรี  71120 
(ที่บาน) 35/18  ต.ทามะกา  อ.ทามะกา  จ.กาญจนบุรี  71120 
โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 034-542031  ตอ 201    โทรศัพทที่บาน 034-641284 
โทรศัพทมือถอื 08-19812994  E-mail : : m.wannee@ gmail.com 
 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวน
รวมในการวิจยั  ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1.  โครงการวจิัยนี้เปนการพฒันารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพา 
      2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
หลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

   2.3เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
       3.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participative  action  research)  ผู
มีสวนรวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มี  2 กลุม ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ  
 3.1 กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ  จํานวน  30  คน  โดยการคัดเลือกวิธีจับคู  ซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงกัน
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ระหวางกลุม  โดยจับคู (Matched)  รายคู  ดวยตัวแปร  อายุ  โรค  ความรุนแรงของการเจ็บปวย  และ
ระดับของภาวะพึ่งพา  ผูวิจัยจัดแบงเปน  2  กลุมดังนี้ 
  3.1.1 กลุมที่ 1 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนาย และจะไดรับการบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
  3.1.2 กลุมที่ 2 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับรูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา ประกอบดวยกิจกรรมการประเมินปญหาและความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน การ
ใหคําแนะนํา  การใหขอมูลตางๆในการปฏิบัติตนเมื่ออยู โรงพยาบาล  และแผนการดูแล
รักษาพยาบาลรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนการวางแผนการจําหนาย และไดรับการบันทึก
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัย จะตองเกี่ยวของใน
โครงการเปนระยะเวลา 5 วันติดตอกัน 
 3.2 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง   จํานวนทั้งสิ้น 15 คน ที่สมัคร
ใจเขารวมในงานวิจัย  ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และทําการตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ  ในการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  2 คร้ัง คือ กอนและหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
จํานวน 34 ขอ  ไมเกิน  20 นาที   
 4.  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบ
แบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชน ของการ
วิจัยและสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได  และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  มีอิสระเสรีภาพในการแสดง
ความคิดเห็น ในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซึ่งผูตอบแบบสอบถามทุกทานจะไมไดรับ
อันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยมีการเซ็นในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย 
 5.  การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุ
แบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงคืน  ซึ่งผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและจะทําลาย
แบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัยในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย  จะนําความคิดเห็นมารวมกันและ
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เสนอเปนภาพรวม การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล  โดยการวิจัยไดผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลคําตอบที่ไดรับจะถูกนําไปใชในการ
วิเคราะหทางสถิติและแปรขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาล  และรายงานการ
วิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 
 6.  หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได   โดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวม
วิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
 7.  การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทนแกพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนประชากรตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
 8.  ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเกี่ยวของกับการวิจัยโดย
การตอบแบบสอบถามประมาณ   20 - 30   นาที 
 9.  ประชากรตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ จํานวนประมาณ 30 คน และจํานวนของพยาบาล
วิชาชีพ ประจําหนวยงานอายุรกรรมหญิง ซึ่งเปนกลุมประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 15 คน 
 10. ในกรณีผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได  ใหญาติซึ่งเปนผูแทนโดย
ชอบธรรมลงนามอนุญาตแทน 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้  ทานจะสามารถแจงให
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ   ทราบไดที่หองทํางานรองผูอํานวยการฝายการแพทย  อาคาร
อํานวยการ  โรงพยาบาลมะการักษ 
   ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว  
 

ลงชื่อ 

               ........................................... 

                          (..............................................) 

      วนัที.่......./........../......... 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับผูปวย) 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการวิจัย  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา :

กรณีศึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี     
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจจากผูวิจัย 
ชื่อ นางสาววรรณี  มาศศรี ที่อยู 35/18  ต.ทามะกา  อ.ทามะกา จ.กาญจนบุรี  71120   
ที่ติดตอ หอผูปวยพิเศษ  1 โรงพยาบาลมะการักษ   อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  71120 
ซ่ึงไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบ
ผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
โครงการวิจัยเมื่อไรก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลตอการรักษาพยาบาลตอผูปวยและ
ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัว
ขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่          ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่               ลงนาม ผูปกครอง/ผูแทนของผูมีสวนรวมในวจิัย 
     กรณีผูมีสวนรวมวิจัยไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได   
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่              (นางสาววรรณี  มาศศรี) 
 
......................................................               ............................................................. 
             สถานที่/วันที ่     (……………………………….)  
                           พยาน      
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ใบยินยอมสําหรับพยาบาลวิชาชพี 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนารูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา :
กรณีศึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวดักาญจนบุรี 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจจากผูวิจัย 
ชื่อ นางสาววรรณี  มาศศรี ที่อยู 35/18  ต.ทามะกา  อ.ทามะกา จ.กาญจนบุรี  71120   
ที่ติดตอ หอผูปวยพิเศษ  1 โรงพยาบาลมะการักษ   อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  71120 
ซ่ึงไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบ
ผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
โครงการวิจัยเมื่อไรก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลตอการปฏิบัติงาน และขาพเจายินดี
ใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปน
ความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 

……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
……………………………                          ………………………………… 
                      (นางสาววรรณี มาศศรี)                                                     
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
……………………………                          ………………………………… 
      (                                                                     ) 
         สถานที่ / วันที ่                                   พยาน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือวิจัย 
เร่ือง   

การพฒันารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพา 

 : กรณศีึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัด
กาญจนบุรี   

            

                          
โดย 

นางสาววรรณี  มาศศรี 
นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2552 

ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุวิณี  วิวัฒนวานิช 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  แบงเปน  2 สวน ดังนี้ 
สวนที่  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก   

ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะกา
รักษ   จังหวัดกาญจนบุรี”    

ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 
สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษา โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี   

ชุดที่  3 แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   
ชุดที่  4 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี   
ชุดที่  5 แบบกํากับการทดลอง   

สวนที่  2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก   
ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแล

ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97

 
 
 
 
 
                                                                                                                    
 
สวนที่  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี     
                     
     ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ  “การพัฒนารูปแบบการ
จัดการผูปวย  รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี”    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 98

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง 

การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี 

 
1.  หลักการและเหตุผล 

จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรไทยในปจจุบัน  พบวาจํานวนประชากร
ผูสูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  เปนผลใหอัตราสวนพึ่งพาของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น  เนื่องจาก
วัยสูงอายุจัดอยูในชวงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย มักประสบปญหาตางๆทั้งดานรางกาย  
จิตใจและสังคม  ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  และเกิดภาวะพึ่งพา ตองการการดูแล
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในหลายดาน  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
อันเนื่องมาจากปญหาการเจ็บปวย  หรือปญหาที่ เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตาม
กระบวนการสูงอายุ  จึงเกิดผลกระทบตอการบริหารจัดการการดูแลผูสูงอายุในระบบบริการ
สุขภาพ  ซ่ึงเปนการดูแลในเชิงรุก  เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  และเปนการ
ดูแลโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ รวมถึงการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน  ทําใหมีความจําเปนตองมีการจัดการการดูแลอยางเหมาะสม โดยมีรูปแบบ
ในการทํางานในลักษณะความรวมมือจากหลายฝายประสานงานกันและมีพยาบาลที่รับผิดชอบ
โดยตรง  เปาหมายของการดูแลคือ  ผูสูงอายุสามารถชวยตนเองและพึ่งพาตนเองไดตาม
สมรรถภาพ  สามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา   สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยมีเปาหมายในการชวย
ฟนคืนสภาพสูภาวะปกติใหไดมากที่สุด   ไมเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงการทําใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นดวย 

จากขอมูลสถิติผูใชบริการในปพศ. 2549 ของโรงพยาบาลมะการักษ ในแผนกอายุรก
รรม มีจํานวนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 261 ราย จํานวนวันนอนเฉลี่ย   11 วัน/ราย ผูปวยกล
ดังกลาวเกิดปญหาทางสุขภาพและภาวะแทรกซอนทั้งในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับไป อยูบานไดแก การเกิดแผลกดทับ การไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ แบบ
แผนการนอนผิดปกติ และภาวะสับสนเฉียบพลัน  ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนสวนหนึ่งของกลุมอาการ
ที่พบบอยในผูสูงอายุ 

ในการวางระบบการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย โดยใชรูปแบบของการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี (Case  Management )  เปนรูปแบบการทํางานที่มีเปาหมายเพื่อใหการดูแลตาม
ความตองการของผูปวย   โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse Case  manager )  เปนผูประสาน
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และกํากับการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธในดานคุณภาพการดูแล  ที่เนนผูปวยเปนศนูยกลางและให
การดูแลแบบองครวม (Holistic care) รวมกับการพฒันาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่ภาวะ
พึ่งพา  ที่มกีารพัฒนาและออกแบบรวมกนัโดยพยาบาลผูปฏิบัติ ใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย   
ในการประเมนิปญหาทางสุขภาพของผูปวยสูงอาย ุ การวางแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหา
ของผูปวยเฉพาะราย  เปนการดูแลผูสูงอายุ  ที่จะสงผลลัพธถึงคุณภาพการดแูล  ทั้งในดาน
ผูใชบริการและบุคลากรในทีมการพยาบาล   
2.  วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ และเกดิทักษะในการนําความรูไปปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึง่พา โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวยแผนกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 

2.  เพื่อใหมีการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
3.  ผูรับผดิชอบโครงการ 
 นางสาววรรณี  มาศศรี  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุวิณี    วิวัฒนวานิช 
4.  ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม จํานวน  30 คน 
5.  วิทยากร 
  นาวาอากาศตรีหญิง  ศุวัชรีย  งูพิมาย 
6.  กําหนดการจัดอบรม 
 10 -11 สิงหาคม 2552 เวลา 13.00-16.30 น. 
7.  สถานที่จัดอบรม 
 หองประชุมชั้น  2 อาคารอํานวยการ โรงพยาบาลมะการักษ 
8.  วิธีการจัดอบรมและสื่อการอบรม 
      วิธีการอบรม  1.  การบรรยาย   

 2.  ประชุมกลุมและปฏิบัติ 
      ส่ือการอบรม 1.  เครื่องฉาย LCD      2.  คอมพิวเตอร 
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9.  งบประมาณ 
 1. คาเอกสาร     เปนเงิน 2,000 บาท   

2. คาอาหารวาง 2 มื้อ มื้อละ  50  บาท x 30  คน       เปนเงิน 3,000 บาท 
 3. คาตอบแทนวิทยากร      เปนเงิน 3,600 บาท               

     รวมเปนเงินทั้งสิ้น           8,600 บาท 
10.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในการดูแล
ผูปวย เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
 2. มีรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ 
11.  การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการใหความสนใจในการเขารวมรับการอบรม 
 2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ของผูขาอบรม 
 
 

ผูเสนอโครงการ              ….……………………………………… 
                        (   นางสาววรรณ ี  มาศศรี  ) 
                                 พยาบาลวิชาชีพ   
 
 

            ผูเห็นชอบโครงการ          
………………………………………….. 

                        ( นางสาวปรีดา  ปูนพันธฉาย ) 
                   หัวหนาพยาบาล 
 
 

              ผูอนุมัติโครงการ       …………………………………………..    
                               (  นายเชาวโรจน   อุบลวิโรจน  ) 

                                         ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบตัิการ  
 เร่ือง  

การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี 

วันท่ี  10-11  สิงหาคม  2552 
เวลา  13.00 – 16.30 น. 

ณ  หองประชมุชั้น  2  อาคารอํานวยการ  โรงพยาบาลมะการักษ 
13.00 – 13.20 น.  ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
13.20 – 13.30 น.  แนะนําโครงการ  โดย  นางสาววรรณี  มาศศรี  ผูทําวิจัย 
13.30 – 13.30 น.  พิธีเปดการอบรม  โดย  นางสาวปรีดา  ปูนพันธฉาย  หวัหนาพยาบาล    

โรงพยาบาลมะการักษ 
13.40 – 15.00 น.  บรรยายเรื่อง แนวคดิการจดัการผูปวยรายกรณ ี
   โดย  นาวาอากาศตรีหญิง  ศวุัชรีย  งูพิมาย 
15.00 – 15.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
15.15 – 15.45 น.  การพยาบาลผูสูงอายุ ; Geriatric syndrome การประเมินและการจัดการ 
   โดย  นางสาววรรณี  มาศศร ี
15.45 – 16.00 น.  นําเสนอรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพา  
   ประชุมกลุมรวมกันพิจารณาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา 

โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  (ฉบับราง) 
16.00 – 16.30 น.  รวบรวมปญหาขอเสนอแนะและสรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวย 

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดยใชรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณี   
16.30 น.  ปดการประชมุ 
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ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณี ในผูป วยสู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพา :  กรณีศึกษา
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 
 

แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

วิธีการอบรม การบรรยาย  การอภิปรายกลุม  การประชุมกลุม 
ผูรับผิดชอบ นางสาววรรณ ี มาศศรี 
วิทยากร  นาวาอากาศตรีหญิง  ศุวัชรีย  งูพิมาย 
ผูรับการอบรม พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม  จํานวน  30  คน 
สถานที่  หองประชุมชัน้  2  อาคารอํานวยการ  โรงพยาบาลมะการักษ 
วันที ่  10 - 11  สิงหาคม  2552 เวลา  13.00-16.30  น. 
 
วัตถุประสงคของการอบรม 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีและการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

3. เพื่อรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา 

4. เพื่อใหผูรับการอบรมเกิดทักษะในการนําความรูมาใชในการปฏิบัติในการดูแลผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษได 
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ชุดที่  3  แผนการดูแลผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพา 
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ชุดที่  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
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คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพา 
สําหรับพยาบาลผูปฏิบัติ 

แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ 
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คํานํา 
 การจัดทําคูมือการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อเปน
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ใชเปนเครื่องมือสําหรับพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี
และพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  ใหมีความเขาใจในแนวคิดของการจัดการรายกรณี  ขั้นตอนการปฏิบัติ  และรูบทบาทหนาที่ของ
แตละคนที่รวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย 
 
 

นางสาววรรณ ี มาศศรี 
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การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โครงสรางประชากรไทยในปจจุบัน  พบวาจํานวนประชากรผูสูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
วัยสูงอายุจัดอยูในชวงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย  ความสามารถในการทํางานและการทํา
กิจกรรมตางๆลดลง  เกิดภาวะพึ่งพา จึงตองมีการเตรียมพรอมเพื่อรองรับสถานการณดานผูสูงอายุ การ
ดูแลผูสูงอายุจึงตองเปนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ มีการจัดการการ
ดูแลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง โดยมีรูปแบบของการทํางานในลักษณะความรวมมือในการทํางาน
หลายฝายที่ประสานงานกัน  และมีพยาบาลรับผิดชอบโดยตรง  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case  
Management )  เปนรูปแบบการทํางานที่มีเปาหมายเพื่อใหการดูแลตามความตองการของผูปวย   โดยมี
พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse Case  manager )  เปนผูประสานการดูแล  ผลลัพธของรูปแบบการ
พยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวยได  สงผล
ใหคาใชจายในการรักษาลดลง และสรางความพึงพอใจแกผูปวย จากแบบแผนการดูแลที่ผูจัดการผูปวย
เลือกออกแบบใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ตามปญหาและความตองการของผูปวย(Powel, 2000; 
Rossi, 2003) 

ขอมูลสถิติผูใชบริการ ของโรงพยาบาลมะการักษ  ในแผนกอายุรกรรม  ประจําปงบประมาณ 
2549  มีจํานวนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 261  ราย  จํานวนวันนอนเฉลี่ย   11 วัน/ราย  ผูปวยกลุม
ดังกลาวเกิดปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุรวมกับการเกิดภาวะแทรกซอน ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบานไดแก การเกิดแผลกดทับ การไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ 
แบบแผนการนอนผิดปกติ  และภาวะสับสนเฉียบพลัน ดังนั้นการวางระบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยเฉพาะราย  โดยมีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยตรง ในการประเมินปญหาและความตองการ การ
วางแผนการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตั้งแตในระยะแรกรับจนกระทั่งกอนการจําหนายผูปวย  
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  อันเปนการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล    
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน  จึงนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มาใชในการดูแลผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สงผลให
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลง  รวมถึงการมีแนวทางการดูแลผูปวยที่เหมาะสมเปนไปใน
แนวทางเดียวกันสําหรับทีมการพยาบาล 
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วิธีการใชคูมือ 
 1. คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ของทีมการพยาบาล โดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงมีแผนการดูแลผูปวยที่รวมกันสรางขึ้น 
 2.  ทีมพยาบาลที่ใชคูมือนี้ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่
ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการใหบริการอยางเปนระบบที่เนนในเรื่องการติดตอส่ือสาร  
และการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาชีพตางๆ  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน 
เปนเครื่องมือสําคัญในการทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลที่ดี  มีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse  case 
manager)  ทําหนาที่เปนผูประสานงานการดูแล  มีจุดมุงหมายเพื่อ 

1. มุงใหบริการที่มีคุณภาพ  และมีประสิทธิภาพ   
2.  ตอบสนองความตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  สังคม   
3. ลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย สงผลใหสามารถ

ควบคุมระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย  ควบคุมคาใชจายได   
4. เกิดความพึงพอใจของผูใชบริการและผูปฏิบัติงาน  

คําจํากัดความ 
1. รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  หมายถึง  วิธีการจัดการ

ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย เปนผูรับผิดชอบโดยตรงในการจัดการ
การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในระยะตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2.  พยาบาลผูจัดการผูปวย  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ  และมีประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ไมนอยกวา  5  ป 

3.  พยาบาลผูปฏิบัติ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  แผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ   ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  ตามคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่รวมกันจัดทํา  ภายใตการ
ประสานงานการดูแล  การใหคําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย 

4.  ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชภร  นักกายภาพบําบัด  โภชนากร  สังคมสงเคราะหที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ตลอดจนเจาหนาที่สถานีอนามัยในชุมชนที่รับการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
ที่บาน 
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5.  แผนการดูแลผูปวย หมายถึง แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี และ Care  map  check  list  การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี  สําหรับทีมการพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลุมอาการที่พบบอยของผูปวยสูงอายุ 
(Geriatric  syndrome) โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูประสานงาน  ควบคุมกํากับการดูแล  และ
ติดตามประเมินผลการดูแลใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น 
ความแปรปรวน (Variance) หมายถึง  ส่ิงตางๆที่อาจเกิดขึ้นและแตกตางไปจากแผนการดูแลที่กําหนด
ไวในแนวทางการดูแล  ซ่ึงอาจเกิดจาก 

1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย  เชน  สุขภาพของผูปวย  โรคประจําตัว  
2. ระบบ  เชน  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม   
3. ผูปฏิบัติ  ไดแก  ความไมพรอมของทีมในการดูแลผูปวย 
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูบันทึกความแปรปรวนลงในแบบบันทึกความแปรปรวน  

และแจงใหทีมการดูแลทราบเพื่อรวมกันแกไข 
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พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager)  

ที่ทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรวมกับบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวย   ที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ โดยมี
บทบาทหนาที่ ดังนี้ คือ 

1.  เปนผูคัดเลือกผูปวยและรับการปรึกษาจากทีมพยาบาลในการคัดเลือกผูปวย เขาสูรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   โดยมาดูแลผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับ
การขอคําปรึกษา 

2.  ตัดสินใจใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวย ประสานงานกับทีมการพยาบาลและทีม
สุขภาพอื่นเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

3. ประเมินปญหาผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา วิเคราะหปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดทั้งหมด 
ใชแนวทางการประเมินและใหการดูแลโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เพื่อ
ปองกันการเกิดปญหากลุมอาการของผูปวยสูงอายุ  

4. ตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความกาวหนาของ
ผูปวยเปรียบเทียบกับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย 

5. ใหคําปรึกษา และความชวยเหลือแกทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ยุงยากซับซอนของ
ผูปวย ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ แกทีมการพยาบาล 
ตลอดทั้งทําการประเมินความพรอม และศักยภาพของทีมการพยาบาลที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
แผน 

6. ประสานงานทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ประชุม ปรึกษาหารือ
แกไขปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได  

7.  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว  
6.  ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธของการดูแล ริเร่ิมวางแผน

การจําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 
7.  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนําเสนอ

ผูบริหารระดับสูงตอไป 
  

 
 

บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ 
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พยาบาลวิชาชีพ  ในแผนกอายุรกรรม  
ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ตาม

แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่รวมกันจัดทํา  ภายใตการประสานงานการดูแล  การให
คําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย  โดยมีบทบาทดังนี้คือ 

1. รวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยในการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
2. ประสานงานและขอคําปรึกษาการคัดเลือกผูปวย  กับพยาบาลผูจัดการผูปวย  เพื่อรวมกันวาง

แผนการดูแลผูปวย  ภายใตแนวทางการดูแลผูปวยที่กําหนดไว 
3. ใหการดูแลพยาบาลผูปวย  ตามปญหาความตองการการดูแลของผูปวย และแนวทางการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ภายใตการกํากับการดูแลของพยาบาลผูจัดการผูปวยใหเปนไปตามแนวทาง
ที่กําหนดอยางคลอบคลุมและตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 

4. รวมกันเสนอแนะ  ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยใหสอดคลองและเหมาะสมกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยเฉพาะราย 

5. รวมประเมินผลการดูแลผูปวย  และวางแผนการจําหนายเพื่อการสงตอดูแลอยางตอเนื่องใน
ชุมชน 

บทบาทของแพทย 
1. ประเมินปญหาผูปวย  โดยซักประวัติ  ตรวจรางกาย  วินิจฉัยโรค 
2. ใหขอมูลเรื่องโรค  การรักษา  และการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
3. กําหนดเปาหมาย  แผนการในการรักษา 
4. ส่ังการรักษาตามอาการ  การเจ็บปวยและภาวะของโรค 
5. ตรวจเยี่ยมผูปวย  ปรับแผนการรักษาอยางตอเนื่องและสอดคลองกับปญหาการเจ็บปวย 

 5.  ประสานกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน รวมกับทีมการพยาบาล และครอบครัวของผูปวยในการวาง
แผนการดูแลรักษา 
บทบาทของเภสัชกร 
 1.  ประเมินการใชยาในผูปวยสูงอายุ รับการปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ในการบริหารจัดการการ
ใชยาในผูปวยสูงอายุ   
 2.  รวมกับทีมในการใหความรูเรื่องยาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
เหมาะสม 
 3.  เฝาระวังติดตามอาการไมถึงประสงคจากการใชยา และเฝาระวังโอกาสในการเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยา 
 4.  รับการประสานงานจากพยาบาลผูจัดการผูปวย เพื่อการวางแผน ปรับปรุงแผนการดูแล
ผูปวยรวมกันในทีมสหวิชาชีพ 
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บทบาทหนาท่ีของนักโภชนาการ 
1. รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
2. วางแผนการดูแลดานภาวะโภชนาการของผูปวยรวมกันในทีมสหสาขา 
3. ใหการดูแลดานโภชนาการของผูปวย  ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเร่ืองอาหาร และ

ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ 
4.    ติดตามการใหการรักษาดายการใหอาหารทางสายยาง รวมเตรียมความพรอมของครอบครัว

และผูดูแลในการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
 
บทบาทของนักกายภาพบําบัด 
 1.  รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินปญหาและความตองการการดูแล ประเมินเรื่องการทรง
ตัว การเคลื่อนไหว 
 2.  ประสานงานการดูแล การวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ     
 3.  ใหการฟนฟู กายภาพบําบัด สอนการใชเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวตางๆที่ผูสูงอายุตองใช 
เชน ไมเทา อุปกรณชวยเดิน ตามความตองการการดูแลแกผูปวยเฉพาะราย 
 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห 
 นักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่ชวยเหลือในดานใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา สรับสนุนดาน
เครือขายทางสังคมตางๆ  ดังนี้ 
 1. รับการประสานงาน การขอคําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย ในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวดานสังคม เศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ 
 2. ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัว ดานสังคม การอยูรวมกันของ
ผูสูงอายุในครอบครัว ปญหาและความเครียดของผูดูแล 
 3. รวมกับทีมสหสาขาวิชา ในการกําหนดแผนการใหความชวยเหลือ การเตรียมความพรอม
ดานสิ่งแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน   
 
บทบาทของพยาบาลเวชกรรมสังคมและงานการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน(Home  health  care ) 
 1. รวมกับทีมสหสาขาในการวางแผนการจําหนาย ประเมินและเตรียมความพรอมของ
ส่ิงแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน 
 2. ประสานใหการสงตอผูปวยกลับบาน ใหเปนไปดวยความสะดวก และปลอดภัย 
 3. ประสานกับผูปวย ผูดูแล ติดตามเยี่ยมบานหลังการจําหนาย 2 สัปดาหเพื่อเฝาระวังปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอน หรือกลุมอาการในผูสูงอายุ ที่ทําใหผูปวยตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา   
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 การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ประกอบดวยการดําเนินงานใน 6 
ขั้นตอน ดังนี้ คือ 

ขั้นตอนที่ 1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) พยาบาลผูจัดการผูปวย/พยาบาลผูปฏิบัติเปนผูคัดเลือก   
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   โดยใชเกณฑการประเมินตาม  Barthel ADL index 
(แบบฟอรม G.Assessment  1)ที่มีคะแนนต่ํากวา  12  คะแนน  เขารับการดูแลในรูปแบบ
ของการจัดการผูปวยรายกรณี 

ขั้นตอนที่  2 การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย (Assessment/ problem identification)    
พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติ  ประเมินปญหาสุขภาพทางกายหรือกลุม
อาการที่พบบอยในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามกรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ  Roach (2001) คือ 
2.1 การดูแลผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ  (Impaired  skin  integrity)  

โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  2  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
2.2 การขาดสารอาหาร ( Nutritional  deficits)  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  3 แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ       
2.3 การกลั้นปสสาวะไมได (Urinary  incontinence) โดยใชแบบฟอรม G.Assessment  4  

แบบประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ 
2.4 ภาวะสับสนเฉียบพลัน ( Acute  confusion)  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  5  

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
2.5 การหกลม  (Fall)  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  6 แบบประเมินความเสี่ยงใน

การหกลมในผูสูงอายุ 
2.6 แบบแผนการนอนผิดปกติ ( Sleep  disturbances )  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  

7แบบประเมินปญหาการนอน 
ขั้นตอนที่  3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย 

( Development and coordination of the case plan) พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาล
ผูปฏิบัติในหอผูปวย   วางแนวทางการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายจากขอมูล
ที่ไดจากการประเมินปญหาในขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่  4 การดําเนินการ (Implementation of the final plan)  
พยาบาลที่ใหการดูแลรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยดําเนินการดูแล  ปองกันการเกิด 
ภาวะแทรกซอนตามแนวทาง  การดูแลที่กําหนดขึ้น  ภายใตการควบคุมกํากับ การ

ข้ันตอนกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
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ประสานงาน และการแกไขปญหา ในขั้นตอนการดูแลของพยาบาลผูจัดการผูปวย  ให
เปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow-up)   พยาบาลผูจัดการผูปวยประเมินผล
การดูแล โดยรวมกับพยาบาลและครอบครัวของผูปวยประเมินผลการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่กําหนด 

ขั้นตอนที่  6 การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม ประเมินปญหาและการประเมินผลซ้ํา 
(Continuous  mornitoring,  reassessing  and  reevaluating )   ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ดู แ ล
ตอเนื่องภายหลังการจําหนาย  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยประสานกับหนวยบริการการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน  ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินปญหา  และสรุปผลการดูแล
ผูปวยเพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลในครั้งตอไป 
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ขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
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รับใหม 

คัดกรองภาวะพึ่งพา 
โดยใช Barthel index 
(G.Assessment  1) 

ดูแลในระบบเดิม แจง Nurse Case Manager เพื่อเขาสูระบบ 

ประเมินปญหา/ความเสี่ยงในการเกิด  Geriatric Syndrome 

Skin   Impairment 
(G.Assessment  2) 

Sleep Disturbance 
(G.Assessment  3) 

Acute Confusion 
(G.Assessment  4) 

Nutrition(G.As
sessment  5) 

Fall(G.Asses
sment 6)    

Incontinence 
(G.Assessment 7 

Management of  Skin Care 
 

Management of  Sleep 
Disturbance  

Management of  Acute 
Confusion   

Management of  Nutrition 
 

Management of  Fall 
 

Management of 
Incontinence 

ติดตามกํากับ ดูแลตอเนื่อง ประเมินผล 
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การคัดเลือกผูปวยโดยใชเกณฑดังนี้คือ 
1.  เปนผูปวยที่มีอายุ 60  ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม    ซ่ึงจําเปนตอง

ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   และครอบครัวของผูปวยมี
ความยินดีที่จะเขารวมงานวิจัย 

2. ประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชแบบประเมิน  G.Assessment  1  ดัชนีบารเธลเอดีแอล (สุทธิ
ชัย  จิตะพันธกุลและคณะ,  2542 )  จากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน10  กิจกรรม  ไดแก 
  1)  การลุกจากที่นอน 
  2)  การดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป  
  3)  การใชหองสุขา 
  4)  การอาบน้ํา 
  5)  การแตงตัว 
  6)  การขึ้นลงบันได 
  7)  การเคลื่อนไหวรางกาย 
  8)  การรับประทานอาหาร 
  9)  การควบคุมการขับถายอุจจาระ 
  10)  การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
  คะแนนการประเมินที่ได  แบงระดับการพึ่งพาดังนี้ 
  คะแนน  0 – 4  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาสูง 
  คะแนน  5 – 8  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาคอนขางมาก 
  คะแนน  9 – 12  คะแนน    หมายถึง  พึ่งพาปานกลาง 
  คะแนน  13 – 19  คะแนน  หมายถึง  พึ่งพาเล็กนอย 
  คะแนน  20  คะแนน          หมายถึง  ไมพึ่งพา 

คัดเลือกผูสูงอายุที่ไดคะแนนตั้งแต 0– 12 คะแนนซึ่งหมายถึง  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
ตองไดรับการดูแลจากบุคคลอื่นๆ 

 
 
 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพา 
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แบบฟอรม  G.Assessment  1 : แบบประเมินความสามารถในเชิงปฏิบตั:ิBarthel  ADL  Index 
สําหรับประเมนิภาวะพึ่งพา  เพื่อคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี

เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
1.  การรับประทานอาหาร : Feeding 
     1.1  ตองปอนให 
     1.2  ตักอาหารเองได  แตตองชวยเหลือ เชนตัดเปนชิ้นเล็กๆ 
     1.3  ตักอาหารรับประทานเอง 

 
0 
1 
2 

 

2.  การอาบน้ํา (ลางหนา  แปรงฟน  หวีผม  โกนหนวด) 
     2.1  ตองชวยทําให 
     2.2  ทําไดเอง 

 
0 
1 

 

3.  การเคลื่อนยาย(ลุกนั่งจากที่นอน  หรือจากเตียงไปนั่งเกาอี้) 
     3.1  นั่งเองไมได  หรือตองใชคนสองคนชวยกันยก 
     3.2  ตองชวยอยางมากจึงจะนั่งได 
     3.3  ตองการความชวยเหลือบาง  เชนบอกใหนั่ง 
     3.4  ทําไดเอง 

 
0 
1 
2 
3 

 

4.  การใชหองสุขา : Toilet  use 
     4.1  ชวยตวัเองไมได 
     4.2  ทําเองไดบาง  ชวยเหลือบางสวน 
     4.3  ชวยตวัเองไดดี  ทําความสะอาดและชักโครก 

 
0 
1 
2 

 

5.  การเคลื่อนที่ : Mobility 
     5.1  เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
     5.2  ตองใชรถเข็นชวยตวัเองใหเคลื่อนทีไ่ดเอง 
     5.3  เดินหรอืเคลื่อนที่โดยมีคนชวย 
     5.4  เดินไดเอง  อาจใชเครื่องเกาะเดิน 

 
0 
1 
2 
3 

 

 6.  การสวมใสเสื้อผา : Dressing 
     6.1  ตองชวยทั้งหมด 
     6.2  ตองชวยบางสวน  ชวยตวัเองไดรอยละ  50 
     6.3  ชวยตวัเองได  ติดกระดุม  สวมเสื้อผา 

 
0 
1 
3 

 

7.  ขึ้นลงบันได  1  ขั้น : Stairs 
     7.1  ไมสามารถทําได 
     7.2  ตองมีคนคอยดูแล  ชวยบางสวน 
     7.3  ขึ้นลงไดเอง  หรือใชเครื่องพยุงเดนิ 

 
0 
1 
2 
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เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
8.  การอาบน้ํา : Grooming 
     8.1  ตองชวยลางหนา  แปรงฟน  หรือทําให 
     8.2  อาบน้ําเองได 

 
0 
1 

 

9.  การกลั้นอจุจาระ : bowel 
     9.2  กล้ันไมได  หรือตองสวน 
     9.2  กล้ันไดเปนบางครั้ง (1-2  คร้ัง/สัปดาห) 
     9.3  กล้ันไดเปนปกต ิ

 
0 
1 
2 

 

10.  การกลั้นปสสาวะ : bladder 
       10.1  กล้ันไมไดหรือคาสายสวน 
       10.2  กล้ันไมไดบางครัง้  อยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
       10.3  กล้ันไดเปนปกต ิ

 
0 
1 
2 

 

รวมคะแนน   
 
ผลการประเมิน 
คะแนนการประเมินที่ได  แบงระดับการพึ่งพาดังนี้ 
  คะแนน  0 – 4  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาสูง 
  คะแนน  5 – 8  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาคอนขางมาก 
  คะแนน  9 – 12  คะแนน    หมายถึง  พึ่งพาปานกลาง 
  คะแนน  13 – 19  คะแนน  หมายถึง  พึ่งพาเล็กนอย 
  คะแนน  20  คะแนน          หมายถึง  ไมพึ่งพา 
หมายเหต ุ คะแนน  0-12  หมายถึงผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ตามเกณฑในการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพา   
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การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมตางๆ  ทั้งทางดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  จึงมีโอกาสที่จะพึ่งพาผูอ่ืน  หรืออยูในภาวะพึ่งพาสูงขึ้น  
เนื่องจากขอจํากัดหรือขอบกพรองทางรางกาย  ความคิดสติปญญา  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาวะอารมณของผูสูงอายุ  ภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุ  หมายถึง  ภาวะที่ผูสูงอายุตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมอื่นๆ  ที่ผูสูงอายุไมสามารถ
ปฏิบัติเองได  รวมทั้งความตองการความรัก  ความอบอุน  ความเอาใจใสในการดูแลจากบุคคลอื่น  
การประเมินระดับการพึ่งพาในผูสูงอายุสามารถประเมินไดจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ของรางกาย  ที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน   

   ผูสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวย  ตองใชเวลานานในการฟนหาย  การนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุ  เปนเหตุการณที่ทําใหเกิดการเสียสมดุลและเกิดความเสื่อมถอยในการทํา
หนาที่ในกิจวัตรประจําวัน  มักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  สาเหตุเกิดจากความเจ็บปวย  อาการไม
พึงประสงคจากการรักษาและจากขาดการเคลื่อนไหว  อันตรายของการพักอยูบนเตียง  และการรับ
การรักษาในโรงพยาบาลนําไปสูกลุมอาการหรือภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ  (Geriatric  syndrome) 
กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ:  การปองกัน เฝาระวังและการจัดการ  

กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ  คือปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุและเปนปญหาหลักทางการ
พยาบาล  ไดแก  แผลกดทับ  กล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได  ปญหาการรับประทานอาหาร  การ
พลัดตกหกลม  สับสนเฉียบพลัน  และความไมสุขสบายและความปวด  นักวิชาการดานการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุ  และแพทยเวชศาสตรไดบัญญัติศัพทเพื่อใหเขาใจและใชเปนตัวช้ีวัดผลลัพธ
ในการดูแลผูปวยสูงอายุ    ดังนี้ 

กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ : SPICES (การดูแลรักษาโรคผูสูงอายุแบบสหสาขาวิชา,  
2548) 

S = Skin  impairment (pressure  ulcers) 
P = Poor  nutrition 
I = Incontinence (urinary  or  fecal) 
C = Confusion 
E = Evidence of fall 
S = Sleep 
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 แผลกดทับเปนปญหาที่พบไดบอยในผู สูงอายุ ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
โดยเฉพาะเมื่อเคลื่อนไหวไมได  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับสามารถทํานายได  ดังนั้นจึง
สามารถปองกันไดโดยการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  ปจจัยเส่ียงมีหลายสาเหตุและเปนปจจัยรวมกัน
ไดแก  การขาดการเคลื่อนไหว  ผิวหนังและเนื้อเยื่อเปราะบาง  ภาวะทุพโภชนาการ  กล้ันปสสาวะ
อุจจาระไมได   ความพรองดานสติปญญาและความสามารถในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลง  
ตําแหนงที่เกิดแผลกดทับบอยจะอยูที่ผิวหนังบริเวณเหนือกระดูก  หรือขอที่รองรับน้ําหนักรางกาย  
เชน  บริเวณกระดูก  Sacrum ขอสะโพก ตาตุมดนนอก หัวไหล และที่ occiput ของกะโหลกศีรษะ 
แผลกดทับมีกลไกของการเกิดที่สําคัญ 4 ประการคือ   

1. แรงกดทับ (น้ําหนักตัวหรือสวนตางๆของรางกาย) 
2. แรงเสียดทาน ระหวางผิวหนังกับพื้นรองรับ เชนผาปูที่นอน   
3. แรงบิดพับ แรงที่เกิดขึ้นจากการลื่นไถลของรางกายลงมาตามที่ลาดเอียง และทําให

เกิดการพับของหนังและเสนเลือดที่มาเลี้ยง   
4. ความชื้น ที่เกิดจากน้ํา เหงื่อ ปสสาวะ หรืออุจจาระที่คั่งคางตามรางกาย 

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  ไดแกเครื่องมือเบรเดน (Braden  scale)  
มีองคประกอบ  6  ดาน  คือ  การรับความรูสึก  ความเปยกชื้นของผิวหนัง  การมีกิจกรรม  การ
เคลื่อนไหว     ภาวะโภชนาการและการมีแรงเสียดทาน  คะแนนต่ํากวา 16  คะแนน  มีความเสี่ยงตอ
การเกิดแผลกดทับ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผลกดทับในผูปวยสูงอายุ 
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แบบฟอรม  G.Assessment  2  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  Braden  score 
เกณฑการประเมินภาวะเสี่ยง คะแนน ผลการประเมิน 

1. ระดับความรูสึกตัว 
     1.1  ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด 
     1.2  ตอบสนองตอความเจ็บปวด / Hemiplegia/Paraplegia 
     1.3  ทําตามสั่งไดบาง 
     1.4  รูสึกตัวดี  ปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

2.  การเปยกชืน้ของผิวหนัง 
     2.1  พบความเปยกชืน้ตลอดเวลาทุกครัง้ที่เปล่ียนทา 
     2.2  มีการเปยกชื้นบอยคร้ัง  เปล่ียนผาอยางนอย  1  คร้ัง/เวร 
     2.3  เปยกชืน้เปนบางครั้ง  เปล่ียนผาอยางนอย  1  คร้ัง/วัน 
     2.4  ผิวหนงัแหงปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

3.  การทํากิจกรรม 
     3.1  อยูบนเตียงตลอดเวลา 
     3.2  เดินไดแตมีขอจํากดั/ทรงตัวไมอยู 
     3.3  เดินไดระยะใกล 
     3.4  เดินไดปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

4.  การเคลื่อนไหว 
     4.1  เปล่ียนทา/ขยับแขนขาเองไมได 
     4.2  เปล่ียนทา  หรือขยับแขนขาไดเล็กนอย 
     4.3  ขยับเปลี่ยนทาไดบอย 
     4.4  เปล่ียนทาไดเองปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

5.  ภาวะโภชนาการ 
     5.1  ไดรับอาหาร <  1/3  ถาด 
     5.2  รับอาหารได   1/2  ถาด  หรือ  feed  ไดนอย 
     5.3  รับอาหารได  >  1/2  ถาด 
     5.4  รับอาหารไดทุกมื้อ 

 
1 
2 
3 
4 

 

6.  แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน 
     6.1  เล่ือนตัวเองไมได  มกีารหดเกร็งของกลามเนื้อ/ขอตอ 
     6.2  พลิกตัวเองไดบาง  ยกเลื่อนตัวไดนอย 
     6.3  เคลื่อนยายตวัเองได 

 
1 
2 
3 
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รวมคะแนน   
 
ผลการประเมิน : คะแนนต่ํากวา 16 คะแนน มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 
การปองกันการเกิดแผลกดทับ 

1.  การพลิกตัว  เพื่อลดการกดทับ  พบวาแรงกด  70 mmHg  ที่ผิวหนังนานติดตอกันไมถึง  
2  ช่ัวโมงก็จะสามารถทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นได  จึงควรพลิกตัวผูปวยไมนอยกวาทุกสองชั่วโมง 

2. ลดแรงกดบริเวณผิวหนังที่รองรับน้ําหนักรางกายลง โดยใชเบาะรองชนิดเบาะลมสลับ
แรงดัน นํามาวางซอนบนเตียง แตหากสามารถพลิกตัวผูปวยและจัดการดูแลในดานอื่นไดอยาง
เหมาะสมแลว จะไมพบความแตกตางกัน   

3. การดูแลความสะอาดผิวหนังและสุขอนามัยที่เหมาะสม ดูแลไมใหมีอุจจาระหรือ
ปสสาวะคั่งคางบนที่นอน ดูแลผิวหนังใหสะอาด ไมปลอยใหผิวแหง และไมใหเกิดรอยถลอก 

4. หลีกเลี่ยงการเกิดแรงบิดพับของผิวหนัง ในการจัดทาผูปวยทานั่งจะตองหาหมอนหรือ
เบาะยัน ไมใหรางกายลื่นไถล หลีกเล่ียงการไขหัวเตียงใหอยูในมุมระหวาง   30-70 องศา เนื่องจาก
จะทําใหเกิดการลื่นไถลไดบอย 

5. ปองกันการเกิดแรงเสียดทานของผิวหนัง ในระหวางการเคลื่อนยายผูปวยหรือเปลี่ยนผา
ปูที่นอน ไมดึกลากผูปวยเพื่อไมใหเกิดการฉีกขาดของผิวหนัง 

6. สงเสริมภาวะโภชนาการและการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนที่ได 
ตั้งแตระยะแรก 

7. บริหารจัดการเรื่องยา หลีกเลี่ยงยาที่อาจทําใหผูปวยงวงซึม เชนยานอนหลับ 
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ภาวะพรองโภชนาการในผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีภาวะพรอง
โภชนาการกอนเขารับการรักษา  และระหวางรับการรักษา  ปจจัยเสี่ยงตางๆไดแก  ภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง  ความพรองดานสติปญญา  ปญหาขาดน้ํา  การงดอาหารเพื่อการตรวจรักษา  การจํากัดอาหาร
บางชนิด  รวมทั้งการสูญเสียโปรตีน  เชน  ติดเชื้อรุนแรง  และขอจํากัดดานอื่นๆที่ไมสามารถ
รับประทานอาหารไดเพียงพอ  ดังนั้นจึงตองมีการประเมินภาวะโภชนาการ  การคํานวณดัชนีมวล
กาย  การตรวจทางชีวเคมีตางๆ  โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ (แบบฟอรม  
G.Assessment  3  ) 
 
                                                                                                                                          

                                        
 
 
แบบฟอรม  G.Assessment  3  แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสงูอายุ 
ที่มา : สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข.  2548.                                                                  
ขอมูลผูปวย  เพศ ...................................  
                     น้ําหนกั .............................  กิโลกรัม 
        สวนสูง ..............................  เมตร 
                     เสนรอบเอว .......................  เซนติเมตร 

เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
1. BMI .............................. กิโลกรัม/เมตร2 
      1.1  นอยกวา  19 
      1.2  มากกวาหรือเทากับ  19  และไมเกนิ  21 
      1.3  มากกวาหรือเทากับ  21  และไมเกนิ  23 
      1.4  มากกวาหรือเทากับ  23 

 
0 
1 
2 
3 

 

ภาวะพรองโภชนาการ 
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เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
2.  ความรูสึกอยากอาหาร  ในระยะ  3  เดือนที่ผานมา 
      2.1  ไมรูสึกอยากอาหาร 
      2.2  ความรูสึกอยากอาหารลดลง 
      2.3  กินอาหารไดตามปกติ 

 
0 
1 

                2 

 

3.  น้ําหนกัตัวลดลงหรือไม  ตลอด  3  เดือนที่ผานมา 
      3.1  ลดลงมากกวา  3  กโิลกรัม 
      3.2  ไมทราบ 
      3.3  น้ําหนกัลดลง  1-3  กโิลกรัม 
      3.4  น้ําหนกัเทาเดิม 

 
0 
1 

                2 
                3 

 

4.  การเคลื่อนไหวของรางกาย 
      4.1  นอนบนเตียงหรือใชรถเข็นตลอดเวลา 
      4.2  ลุกจากเตียงหรือใชรถเข็นไดเอง 
      4.3  เคลื่อนไหวรางกายไดปกต ิ

 
0 
1 

                2 

 

5.  เกิดการเจ็บปวยบางหรือไมในระยะ  3  เดือนที่ผานมา 
      5.1  มี 
      5.2  ไมมี 

 
                0 
                2 

 

6.  มีปญหาเกีย่วกับระบบประสาทบางหรือไม 
      6.1  ความจําเสื่อมอยางรนุแรงหรือมีภาวะซึมเศรา 
      6.2  ความจําเสื่อมระดับออน 
      6.3  ไมมีปญหาทางจิตเวช 

 
0 
1 

                 2 

 

คะแนนรวม  14  คะแนน   ≥  12  คะแนน  ภาวะโภชนาการปกต ิ

                                           ≤   11  คะแนน  มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ   
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1. จัดอาหารที่มีปริมาณพลังงานลดลง  โดยลดพลังงานจากไขมันและคารโบไฮเดรต  
เนื่องจากความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลง  จากกิจกรรมตางๆลดลง  การทํางานของ
กลามเนื้อและอวัยวะตางๆลดลง  ผูสูงอายุตองการพลังงานจากสารอาหารประมาณวันละ  1,600 
กิโลแคลอรี่   

2.  ลดปริมาณคารโบไฮเดรตลง  โดยเฉพาะน้ําตาล  น้ําผลไม  น้ําหวาน  เพื่อลดปริมาณ
พลังงาน 

3. อาหารประเภทโปรตีน  ประมาณวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม  ซ่ึงเทากับ  50-
60  กรัม/วัน  หากไดรับมากเกินไป  จะทําใหไตทํางานหนักขึ้นในการขับสารยูเรียออกทางปสสาวะ 

4.  จัดใหไดรับวิตามินและแรธาตุ  ใกลเคียงกับวัยผูใหญ  ซ่ึงแหลงวิตามินสวนใหญอยูใน
ผัก  ผลไมสด  แรธาตุที่สําคัญและเปนปญหาสําหรับผูสูงอายุ  คือธาตุเหล็ก  แมวาจะรับประทาน
เพียงพอ  แตการดูดซึมลดลง  จึงควรจัดอาหารที่มีธาตุเหล็ก  ไดแก  ตับ  เนื้อสัตว  รวมกับผักสด
หรือผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เพื่อใหการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น 

5. ความตองการน้ํา  น้ํามีความสําคัญตอผูสูงอายุเร่ืองการชวยในระบบยอยอาหารและการ
ขับถายของเสีย  สวนมากผูสูงอายุจะดื่มน้ําไมเพียงพอ  ควรจัดใหไดรับน้ํา  30  มิลลิลิตรตอน้ําหนัก
ตัว  1  กิโลกรัม  หรือประมาณ  3,500  มิลลิลิตร  ซ่ึงเทากับ  6-8  แกว/วัน 

6. การดูแลผูสูงอายุที่ไดรับอาหารทางสายยาง จัดทําสูตรอาหารใหครบ 5 หมู ใหได
คารโบไฮเดรต 40-50% โปรตีน 20-30% ไขมัน 10-20% เกลือ+วิตามิน 10% โดยพิจารณาให
เหมาะสมกับความตองการหรือตองหลีกเล่ียงอาหารบางประเภทของผูปวยเฉพาะราย การแบงมื้อ
ใหตามมื้อของอาหาร เพื่อเปนไปตามแบบแผนการดําเนินชีวิตในการรับประทานอาหารของคน
ทั่วไป คือ อาหารเชา อาหารกลางวัน อาหารเย็น และในกรณีที่อาหารมีปริมาณมาก อาจแบงเปน 4 
มื้อ คือกอนนอนดวย สวนระหวางมืออาจจะใหเปนน้ําเปลา เพื่อใหรางกายไดรับน้ําเพียงพอ 

 
 
 
 
 

การดูแลภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
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 ปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุเปนปญหาที่พบบอย  จนกระทั่งผูสูงอายุสวน
หนึ่งเคยชินกับภาวะนี้หรือยอมรับสภาพที่กล้ันปสสาวะไมได เพราะคิดวาไมสามารถรักษาได คิด
วาเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย  จึงไมไดรับการรักษา  แตความเปนจริงแลวอาจเปนเพียงอาการ
แสดงของโรคบางอยาง  หรืออาจเกิดเพียงชั่วคราว  หากไดรับการแกไขก็สามารถกลับคืนภาวะปกติ
ได  การประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ  โดยการประเมินอาการผิดปกติขณะปสสาวะใน  12  
เร่ือง   (แบบฟอรม  G.Assessment  4 แบบประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ)   
 
แบบฟอรม  G.Assessment  4  แบบประเมินปญหาการขบัถายปสสาวะ 
ที่มา: ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ  และพัสมณฑ  คุมทวีพร. 2542 อางถึงใน จิราพร  เกศพิชญวัฒนา.2545.   
 

หัวขอการประเมิน ใช ไมใช 
1.  มีความรูสึกปสสาวะไมสุด   
2.  มีความรูสึกปสสาวะไมหมด   
3.  ปสสาวะกระปริบกระปรอย   
4.  หลังถายปสสาวะเสร็จมอีาการปวดเบง   
5.  ถายปสสาวะบอยครั้ง  แตละครั้งจํานวนไมมาก   
6.  มีปสสาวะเล็ดราดเวลาไอ  จาม  หัวเราะ  หรือออกกําลังกาย   
7.  ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะได  มีปสสาวะเล็ดราดบอยครั้ง   
8.   ปสสาวะเล็ดราดเมื่อถูกน้ําเย็น  หรือเห็นหองสวม   
9.  มีปสสาวะเล็ดราดในเวลากลางคืน   
10. มีปสสาวะเล็ดราดขณะลกุจากเตยีงนอน   
11. มีปสสาวะเล็ดราดเปยก  รดกางเกงใน   
12. ใชผารองซับปสสาวะ   
 
ผลการประเมิน  ถาไมมีอาการดังกลาว  12  ขอ  ไมมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
  มีอาการในขอใดขอหนึ่งของขอ  1 – 5 เร่ิมมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
  มีอาการในขอใดขอหนึ่งของขอ  6 – 12 มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 

การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอาย ุ
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การประเมินเพิ่มเติม  
1.  การซักประวัต ิ
  1.1 ประวัติสวนบุคคลทั่วไป 
 1.2 ประวัติการเจ็บปวย   การคลอดบุตร และการผาตัดในบริเวณอุงเชงิกราน 
2.  การตรวจรางกาย เพื่อแยกถึงพยาธิสภาพของโรคตางๆ ออกจากพยาธิสภาพของ Urinary 
incontinence ชนิดตาง ๆ  
 
 
 
 

1. การปองกัน การลดน้ําหนกัในผูน้ําหนักเกิน 
              2. แนะนําในเรื่องการฝกการถายปสสาวะตามเวลาที่กําหนด (Bladder Training) โดยอาจจะ
เร่ิมตนทุก 20-30นาที แลวจึงคอยๆเพิ่มเวลาขึ้นเปนลําดับ 
              3.ใหผูสูงอายุดื่มน้ําในเวลากลางวัน  เพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ   
เนื่องจากผูสูงอายุหรือผูดูแลมักจะกังวลวาการดื่มน้ําจะทําใหตองปสสาวะบอยขึ้น 
              4.แนะนําใหผูสูงอายุงดหรือลดการดื่มน้ํากอนออกไปทําธุระนอกบาน หรือกอนเขานอน 
              5.แนะนําใหบริโภคอาหารที่มีกากใยสูงเพื่อลดปญหาทองผูกเพราะหากทองผูกจะทําให
บริเวณBladder neck ถูกกดซึ่งจะทําใหมีปสสาวะคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเกิดการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะได 
               6. แนะนําใหงดหรือลดการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีมีน้ํามันทารซ่ึงมีฤทธิ์ระคายเคืองตอ
กระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย และระคายเคืองตอทางเดินหายใจทําใหไอบอยเกิดการใช
แรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นจนเกิดอาการปสสาวะเล็ดราด 
              7.แนะนําใหผูสูงอายุสวมใสเสื้อผาที่สวมใสสบายถอดงาย เพื่อความสะดวกเมื่อตองการ
ถายปสสาวะ 
              8. จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมเชนทางเดินไปหองน้ําไมควรมีส่ิงกีดขวาง ประตูหองน้ํา
สามารถเปดปดไดสะดวกเพื่อชวยอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุสามารถไปถึงที่ถายปสสาวะได
เร็วขึ้น 
             9. ยาบางชนิดมีผลตอการทํางานของกระเพาะปสสาวะ เชนยาขับปสสาวะ ยาขยาย
หลอดลม ถามีปญหาการกลั้นปสสาวะไมได  ตองใหประวัติหรือแจงอาการใหแพทยทราบดวยเพื่อ
การรักษาที่เหมาะสม 
              10. รักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธใหแหงสะอาดไมอับชื้น 
 

การจัดการปญหาการขับถายปสสาวะ   
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 ผูปวยสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางดานรางกาย  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน  ปจจัยชักนําไดแก  ความพรองในการมองเห็น  อาการเจ็บปวยรุนแรง  ภาวะขาดน้ํา  
สวนปจจัยเรงใหเกิด  และเปนปจจัยของการรักษาไดแก  การใชเครื่องผูกมัด  พรองโภชนาการ  ได
ยามากกวา  2  ชนิด  สวนปสสาวะและเหตุการณที่เกี่ยวกับการรักษา  จึงตองมีการประเมินและเฝา
ระวังอยางเปนระบบ  ตองประเมินคัดกรองปญหาเฉพาะ  โดยใชแบบประเมิน  Thai Delirium 
rating scale: TDRS  ซ่ึงประเมินใน  6  เร่ือง  (แบบฟอรม  G.Assessment  5 ) คือระยะเวลาที่เร่ิมมี
อาการ  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว  cognitive status ขณะประเมิน  โรคทางกาย  ความผิดปกติของ
วงจรการหลับตื่น  การเปลี่ยนแปลงของอาการตาง ๆ  การประเมินผลคะแนนวามีภาวะสับสน
ฉับพลัน เมื่อมีคาคะแนนตั้งแต  10 คะแนนขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะสับสนเฉียบพลนั 
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แบบฟอรม  G.Assessment  5 : แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The Thai Delirium Rating 
Scale: TDRS) 

คําถาม คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได 

1.  ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ (0 - 3)  
-  ไมมีการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมในชวงเวลาหนึ่ง ๆ อยางชัดเจน 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังหรือโรคเร้ือรังที่กําเริบได 

0  

-  อาการเกดิขึ้นอยางคอยเปนคอยไป ภายในไมเกิน 6 เดอืน 1  
-  มีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพอยางรวดเร็วในชวง  
1 เดือน 

2  

-  มีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมอยางฉับพลัน ภายใน 1 – 3 วัน 3  
2.  พฤติกรรมการเคล่ือนไหว 
-  ไมมีพฤติกรรมที่เชื่องชาหรือวุนวายอยางชัดเจน 0  
-  มีอาการกระสับกระสาย ตวัส่ัน วิตกกังวลเพียงเล็กนอย ซ่ึงสังเกตไดจาก
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปของผูสูงอายุ หรือการพูดและการเคลื่อนไหว
ลดลงเพียงเล็กนอย แตยังโตตอบไดปกติถากระตุนดวยการถาม 

1  

-  มีอาการวุนวาย เดินไปเดนิมา ดึงสายน้าํเกลือ หรือพฤติกรรมอื่น ๆ หรือ
การพูดและการเคลื่อนไหวลดลงอยางมาก ตองกระตุนดวย superficial pain 
จึงโตตอบได 

2  

-  มีอาการวุนวายอยางมากจนจําเปนตองมดัผูสูงอายุ ทาทีกาวราวหรือ
แยกตัวจากสิ่งแวดลอมอยางชัดเจน ไมพูด ไมเคลื่อนไหวดวยตนเอง ตอง
กระตุนดวย deep pain ซ่ึงอาการเหลานี้ไมไดมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศราโรค
จิตเภท 

3  

3.  การทําหนาที่ของสมองที่เก่ียวของกับปญญาขณะประเมิน (0 – 4) (พิจารณาแบบประเมิน TMMSE 
ประกอบ) 
-  ไมมี cognitive deficits (คะแนน TMMSE มากกวา 21 และไมมีขอใดได
นอยกวาหรือเทากับครึ่งหนึง่ของคะแนนเต็มในขอนั้น)  
  หรือมี cognitive deficits เนื่องจากขาดการศึกษาหรือมภีาวะปญญาออน 

0  

-  มี cognitive deficits (คะแนน TMMSE ไดระหวาง 15 - 21 และไมมขีอใด
ไดนอยกวาหรอืเทากับครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็มในขอนัน้) จากการขาดความ
สนใจเพราะอาการปวด ออนเพลีย อารมณเศราหรือวติกกังวลโรคทางกาย 

1  
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คําถาม คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได 

3.  การทําหนาที่ของสมองที่เก่ียวของกับปญญาขณะประเมิน (0 - 4) (ตอ) 
-  มี cognitive deficits เดนชดัเพียงสวนเดยีว (คะแนนขอใดขอหนึ่งใน 
TMMSE ไดนอยกวาหรือเทาครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็มในขอนั้น ซ่ึงไมใช
ดานการรับรูวนั เวลา สถานที่) ในขณะที่สวนอื่นปกติ เชน ผิดปกติเฉพาะ
ดานการรําลึก (ไดไมเกิน 1 คะแนน) 

2  

-  มี cognitive deficits หลายสวนชัดเจนและ/หรือรวมกับความผิดปกตขิอง 
การรับรู เวลา สถานที่ (คะแนนดาน orientation นอยกวาหรือเทากับ 4 
คะแนน) อยางนอยหนึ่งชวงในระยะเวลา 24 ชั่วโมง การบันทึกจําและการ
รําลึกผิดปกติ สมาธิลดลง 

3  

-  มี cognitive deficits อยางมาก เชน การเคลื่อนไหว การพูดเลียนแบบคําพูด 
การพูดซ้ํา ความผิดปกติของการรับรูบุคคล ความผิดปกตดิานความจําทัง้
ระยะสั้นและยาวและไมสามารถรวมมือในการตรวจสภาพจิต 

4  

4.  โรคทางกาย (0 – 2) 
-  ไมมีภาวะผดิปกติทางกายหรือมีแตอาการคงที่ 0  
-  มีภาวะผิดปกติทางกายที่อาจมีผลตอสภาพจิตได 1  
-  มีภาวะผิดปกติทางกาย เชน ยา การตดิเชือ้  ความผิดปกติดานเมตาบอลิซึม 
โรคทางสมอง หรือ สาเหตุอ่ืนซึ่งในสวนเวลานั้นอาจเกีย่วของในแงการเปน 
สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและสภาพจติ 

2  

5.  ความผิดปกติของวงจรการหลับตื่น (0 - 4) 
-  ไมมีความผดิปกติ ผูปวยสามารถตื่นและรูตัวดีในชวงเวลากลางวันและ
หลับปกติในชวงเวลากลางคืน 

0  

-  บางครั้งมีอาการงวงซึมในชวงกลางวนัและหลับๆตื่นๆในชวงกลางคืน
เพียงเล็กนอยอาจมีการฝนราย แตสามารถแยกจากความเปนจริงได 

1  

-  มีการงีบหลับในชวงกลางวันบอยๆ และไมหลับในชวงกลางคืน ซ่ึงแสดง
วามีการสลับของวงจรการหลับตื่นอยางชดัเจน 

2  

-  งวงซึมเปนสวนใหญและไมสามารถตื่นตัวขณะสัมภาษณ ไมสามารถ
ควบคุมใหตืน่ตัว 

3  
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คําถาม คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได 

-  อยูในภาวะงวงซึมอยางมากหรือไมรูสึกตัว 4  
6.  การเปล่ียนแปลงของอาการตาง ๆ (0,2,4)  
-  อาการคงที่และมีในชวงกลางวันเปนสวนใหญ 0  
-  อาการแยลงในชวงกลางคืน 2  
-  ความรุนแรงของอาการ เปล่ียนแปลงขึน้ ๆ ลง ๆ ใน 24 ชั่วโมง 4  

รวมคะแนน  20  คะแนน 
 
สรุปคาคะแนนที่ได 
 

หัวขอประเมิน คะแนน คะแนน 
1. ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมีอาการ 0 - 3  
2.  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 0 - 3  
3. cognitive status ขณะประเมิน 0 - 4  
4.  โรคทางกาย 0 - 2  
5.  ความผิดปกติของวงจรการหลับตื่น 0 - 4  
6.  การเปลี่ยนแปลงของอาการตาง ๆ  0, 2, 4  
                                     รวม  20  
ประเมินผลการวินิจฉัย 
    (   ) มีภาวะสับสนฉับพลัน  (   ) ไมมีภาวะสับสนฉับพลัน  

 
การประเมินผล  
วินิจฉยัวามภีาวะสับสนฉับพลัน เมื่อมีคาคะแนนตั้งแต 10 คะแนนขึ้นไป 
 
พัฒนาโดย สมบัติ ศาสตรรุงภัค, รุงทิพย ประเสริฐชัย, สุทธิภร เจณณาวาสิน และรัตนา สายพานชิย 
(2543).  การพัฒนา Delirium Rating Scale ฉบับภาษาไทย.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
ไทย 45 (4): 325 – 331. 
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1.   คนหาสาเหตุ และรักษาพยาบาลที่สาเหตุของโรคโดยเร็ว เชน  การติดเชื้อ  มีไข  ภาวะ
โซเดียมต่ําหรือสูง  เปนตน 
            2.   ดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย  
                  2.1 จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ปลอดภัย และสุขสบาย มีแสงสวางเพียงพอ 
                  2.2 จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเพื่อเฝาระวังผูปวยที่เหมาะสม และใหการพยาบาลในสิ่งที่
จําเปน 
                  2.3 สนับสนุนอุปกรณในการชวยเพิ่มการรับรู เชน แวนตาเครื่องชวยฟง และฟนปลอม 

      2.4 ผูกมัดผูปวยในกรณีที่จําเปนเทานั้น ควรผูกยึดเฉพาะสวน และตองขออนุญาตจาก
ญาติกอนเสมอ 
                  2.5   ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนสําหรับลดภาวะวิตกกังวล หรือเมื่อผูปวยวุนวาย 
สังเกตผลขางเคียงที่รุนแรงจากยา เชน ซึมมากขึ้น มีไข กลามเนื้อแข็งตึง 
 3.  การดูแลใหความชวยเหลือสนับสนุนทางดานจิตใจ และความสะดวกสบาย 
        3.1 ใหขอมูลกับผูปวยโดยใชคําพูดงายๆ ใชวิธีอธิบายสั้น ชา และบอยครั้ง 
        3.2 ใหผูปวยไดฝกกระบวนการคิด ทบทวนเรื่องวัน เวลา สถานที่ และบุคคลกับผูปวย 
รับรูปญหาและความไมสุขสบายตางๆ และชวยแกไข 
        3.3 จัดสิ่งแวดลอมใหสวยงาม   เรียบงาย    ติดปฏิทินที่อานงาย   และนาฬิกาที่มีตัวเลข 
ขนาดใหญ เพื่อเปนประโยชนในการที่จะกระตุนความทรงจําใหกลับคืนมา มีการรับรูดีขึ้น และ
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

       3.4 ลดสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกระตุนผูปวย เนื่องจากสิ่งกระตุนที่มากเกินไปจะทําใหการ
ผูปวยเสียการรับรูเพิ่มขึ้น 
        3.5 ใหผูปวยคงไวซ่ึงความเชื่อในพิธีกรรมทางศาสนาเพื่อใหลดความวิตกกังวล 
        3.6 ใหผูปวยไดรับรูตนเอง และส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง 
        3.7 จํากัดความตองการในเรื่องการตัดสินใจ ถาผูปวยมีความคับของใจหรือมีความคิด
สับสน 
        3.8 ใหกําลังใจเมื่อเขาไปพบผูปวย โดยใหความสําคัญกับเรื่องตางๆ อยางเหมาะสม 
        3.9 ยอมรับในความคิดของผูปวย เมื่อผูปวยมีการแปลความหมายผิดไป (ประสาท
หลอน หรือหลงผิด) ไมโตเถียงหรือขัดแยงผูปวย 
                   3.10 ไมทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ โดยการใชคําถาม ที่ผูปวยที่ไมสามารถตอบได 

การปองกนัจัดการปญหาภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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       3.12 เตรียมผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และส่ิงแวดลอม 
            4.  ติดตาม ใหความชวยเหลือทางดานรางกาย 

4.1 ติดตามอาการทางประสาทอยางตอเนื่อง  
4.2 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอ   รวมทั้งดูแลเรื่องการขับถาย 
4.3  ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลของผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย  รวมกับมีโรคเรื้อรัง  ทําใหความสมดุลและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงรวมกับการที่ความยืดหยุนของขอตางๆเปลี่ยนแปลง  การรับรู
ลดลง  สายตาที่แยลง  ผลขางเคียงของยาที่ไดรับ  เชนยาที่ทําใหงวงซึม  ยาที่ทําใหความดันโลหิตตก
เมื่อเปลี่ยนทา  นอกจากนี้ในการนอนโรงพยาบาลยังเปนการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ  
กอใหเกิดความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมไดงาย  การหกลมในโรงพยาบาลอาจเกิดขึ้นขณะพยาบาล
ทํากิจกรรมและเคลื่อนยายผูปวย  หรือกิจกรรมการฟนฟูสภาพ  จึงตองมีการประเมินความเสี่ยงแต
ละราย  และประเมินซํ้าเปนระยะๆ  เนื่องจากความเสี่ยงนั้นเปลี่ยนแปลงเสมอ  การประเมินโดยใช
แบบประเมินความเสี่ยงในการหกลมในผูสูงอายุ  (แบบฟอรม  G.Assessment  6  )  โดยการประเมินใน  
6  เร่ืองคือ  การมองเห็น  การรับรูทางการประเมิน  CMT  การทรงตัว  การเคลื่อนที่  ประวัติการใช
ยา   ประวัติโรคเร้ือรังประวัติการหกลม  สภาพแวดลอม  คะแนนที่ได  13 - 32  คะแนนมีความเสี่ยง
ตอการหกลม 
 
 

                                                                                   
 
 
 

การหกลมในผูสูงอายุ 
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แบบฟอรม  G.Assessment  6 แบบประเมินความเสี่ยงในการหกลมในผูสูงอาย ุ  
คัดลอกจาก  Fall prevention : Best  practice guidelines, quality improvement and enhancement  
program, version 3,2003. อางถึงใน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข. 2551. 

หัวขอการประเมิน เกณฑการให
คะแนน 

คะแนน 

1. วันนอนโรงพยาบาลนับจากวันแรกเขา 
     วันแรก 
     เจ็ดวนัแรก 

8-14 วัน 
     มากกวา  14 วัน    
2.  อายุ 
     0 - 19  ป 
     20 - 59 ป 
     60 - 70  ป 
     มากกวา  70  ป     
3.  ประวัติหกลม 
     ไมหกลมในปกอน 
     หกลมใน  6  เดือนกอน 
     หกลมใน  3  เดือนกอน 
     หกลมในเดอืนกอน 
4.  การทรงตัว 
     ยืนและหมนุตัวไดดวยความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
     เดินโดยใชอุปกรณหรือคนชวย  1  คน 
     เดินโดยใชอุปกรณหรือคนชวย  2  คน 
     เดินโดยไมใชอุปกรณหรือไมตองการคนชวย   
5.  การรับรู 
     รูเวลา  สถานที่  บุคคล 
     รูสถานที่และบุคคล 
     รูบุคคล 
     ไมรับรู  การตัดสินใจบกพรอง 
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หัวขอการประเมิน เกณฑการให
คะแนน 

คะแนน 

6. สภาพรางกายทั่วไป 
     อาหารเพียงพอ  การนอนหลับปกต ิ
     ไมเจริญอาหาร  การนอนหลับผิดปกต ิ
     การนอนหลับผิดปกติมาก 
     ขาดอาหาร  น้ําหนกัลด 
7. การมองเหน็ 
     ปกติ 
     ใชแวน 
     การมองเหน็ไมชัดเจน  ตาตอ 
     การมองเหน็ผิดปกติมากถึงขั้นตาบอด 
8. การพูด 
     ปกติ 
     มีปญหาการพูดแตเขาใจภาษาด ี
     พูดไมชัด/มีปญหาการสื่อสาร 
     การสื่อสารบกพรองขั้นรุนแรง 
9. การใชยา 
     ไมมียาที่มผีล 
     มียาระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีผล  เชน  β-blocker  
          ยาขับปสสาวะ  ยาลดความดันเลือด 
     มียาระบบประสาทที่มีผล  เชน  ยากลอมประสาท ยานอนหลับ 
           ยากลุม psychoactive 
     มีทั้งยาระบบหัวใจและหลอดเลือด/ยาระบบประสาท 
10. ภาวะโรคเรื้อรัง 
      ไมมี 
      มีโรคเร้ือรัง  1  โรค 
      มีโรคเร้ือรังมากกวา  1  โรค 
      มีโรคเร้ือรังหลายโรค 
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หัวขอการประเมิน เกณฑการให
คะแนน 

คะแนน 

11. ไมสามารถควบคุมการขับถาย 
      ไมมีปญหา 
      ปสสาวะบอย 
      ปสสาวะกลางคืน/ปสสาวะราด (stress  incontinence) 
      ปสสาวะราด (คาสายปสสาวะ/urge  incontinence) 

 
0 
1 
2 
3 
 

 

                                                                                       
 คะแนนรวม  ........................ 
     0 -10  มีความเสี่ยงต่ํา 
     11 – 20  มีความเสี่ยงปานกลาง 
     21 – 33  มีความเสี่ยงสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การบริหารจัดการการใชยา   
1.1 ทบทวนเรื่องการใชยาและผลจากการใชยา 
1.2 ทบทวนเรื่องการปรับความเหมาะสมของการใชยา กรณีที่ 

- มีการใชยามากกวา  4  ชนิด 
- มีการใชยาในกลุม  ยาขับปสสาวะ  ยาระบาย  ยานอนหลับ  ยากลอมประสาท  ยา

ลดความดันโลหิต  ยาลดอัตราการเตนของหัวใจ 
2. การใหความรู 

2.1การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัว เร่ือง 
- ขอจํากัดของการเคลื่อนไหวและความปลอดภัย  ใหมีกิจกรรมตามความสามารถ 
- การเปลี่ยนทาชาๆ  เวลาเคลื่อนไหว 

3. การจัดการสิ่งแวดลอม 
3.1 จัดการแกไขสิ่งที่เกะกะขวางทาง 
3.2 เตียง โตะขางเตียงมั่นคง ไมโยกเยกหรือเล่ือนไปมาได   

การปองกนัการหกลมในผูสูงอายุ 
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- ล็อคลอเตียง 
- ใชไมกั้นเตียง  สําหรับผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดใหยกไมกั้นเตียงเพียงครึ่งเดียว 

3.3 มีแสงสวางเพียงพอบริเวณทางเดิน และในหองน้ําสําหรับผูสูงอายุที่ตื่นเขาหองน้ําใน
เวลากลางคืน 
3.4 มีราวจับบริเวณใกลโถสวมในหองน้ํา 
3.5 ยายผูปวยสูงอายุที่สับสนใหใกลที่ทํางานพยาบาล 
3.6 จัดผูปวยสูงอายุที่มีความเสี่ยง  พักอยูบนเตียงที่เตี้ย / ปรับระดับได 
3.7 จัดของใชขางเตียงใหอยูในระยะที่ผูปวยเอื้อมถึง 

4. การจัดการปญหาการขับถาย 
4.1 ประเมินปญหาการขับถาย การกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได   ปสสาวะบอย 
4.2 การจัดตารางเวลาการถายปสสาวะตามความเหมาะสม เชน ทุก 4 ช่ัวโมง 
4.3 จัดใหผูปวยที่มีปญหาการขับถายหรือไดรับยาขับปสสาวะ / ยาระบาย อยูใกลหองน้ํา 

หรือจัดเตรียมหมอนอน / กระบอกปสสาวะ ไวใหขางเตียง 
 4.4 ผูสูงอายุชายที่มีปญหาเวียนศีรษะ แนะนําใหนั่งปสสาวะแทนการยืน 

5. การจําแนกดวยสัญลักษณ  การใชแถบสีติดแฟมประวัติ / ประตูหองผูปวย  หรือเตียงผูปวย  
เพื่อเพิ่มการระมัดระวังเปนพิเศษ 

6. ลดการผูกมัด  เนื่องจากการผูกมัดไมไดชวยปองกันการหกลม 
7. ใหการฟนฟูสมรรถภาพ  และใหผูปวยมีการเคลื่อนที่เร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพื่อเดิน

เปนปกติ  เร่ิมดวยการฝกใหนั่งไดเอง  ตามดวยฝกใหยืนไดเอง  เร่ิมฝกเดินโดยพิจารณา
อุปกรณชวยเดินที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

8. การใหการดูแลผูสูงอายุที่เคยหกลม / เกิดอุบัติเหตุ  ใหกลับมาสามารถใชชีวิตประจําวันได 
8.1 ประเมินปญหาทางดานจิตใจ  การกลัวการหกลม  
8.2 วางแผนในการแกปญหารวมกับครอบครัว  สนับสนุนการมีกิจกรรมดวยตนเองตาม

ความสามารถ  การใหกําลังใจและความมั่นใจ 
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 ปญหาการนอนของผูสูงอายุที่พบบอยคือ  ใชเวลานานกวาจะหลับ  นอนหลับไมสนิท  ตื่น
เร็วกวาปกติ  หรือตื่นขึ้นมาไมสดชื่น  เพลีย  ตองนอนชดเชยทั้งวัน  ผลตามมาของการนอนไมพอ  
จะทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันเสียไป    การประเมินปญหาการนอนในผูสูงอายุ  โดยการ
ประเมินในเรื่อง  พฤติกรรมการนอน  ระยะเวลาการนอนหลับ  เวลาเขานอน-ตื่น  ส่ิงแวดลอมที่มี
ผลตอการนอน  กิจกรรมและอาหารที่ไดรับกอนนอน  โดยใชแบบประเมินปญหาการนอน 
(แบบฟอรม  G.Assessment  7  )   
 
 
  

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแผนการนอนผดิปกติในผูสูงอาย ุ
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แบบฟอรม  G.Assessment  7  แบบประเมินปญหาการนอน 
ในระหวางชวงเดือนที่ผานมา 

1. ทานมักเขานอนเวลาประมาณ ............... น. 
2. ทานมักจะหลบัหลังจากเขานอนแลวประมาณ ............... นาที 
3. ทานลุกจากทีน่อนตอนเชา เวลาประมาณ ............... น. 
4. ทานนอนหลับไดคืนละ ............... ชั่วโมง 
 

5. ระหวางเดือนที่แลวทานมปีญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับ โดยมีสาเหตุจาก........ 

ไมเกิดขึน้
ในระหวาง
เดือนที่
ผานมา  
    (0) 

เกิดขึ้น
นอยกวา 1 
คร้ัง/ 
สัปดาห 

(1) 

เกิดขึ้น 1 
หรือ 2 
คร้ัง/ 
สัปดาห 
     (2) 

เกิดขึ้น 3 
คร้ังหรือ
มากกวา/ 
สัปดาห      
    (3) 

5.1.  นอนไมหลับหลังจากเขานอนแลวภายใน 
30 นาที 

    

5.2.  ตื่นกลางดึก หรือตื่นเชากวาปกต ิ     
5.3.  ตื่นขึ้นเพือ่เขาหองน้ํา     
5.4.  มีอาการหายใจลําบาก     
5.5.  ไอ หรือ กรนเสียงดัง     
5.6.  รูสึกวาหนาวเกินไป     
5.7.  รูสึกวารอนเกินไป     
5.8.  มีการฝนราย     
5.9.  มีอาการปวด       
5.10.  เหตุผลอ่ืนๆกรุณาอธิบาย รวมทั้งความถี่
ของการเกิดปญหาที่ทําใหทานนอนไมหลับ 

    

6.  ระหวางเดอืนที่ผานมา ทานใชยาชวยใหนอน
หลับบอยเทาใด (ส่ังโดยแพทยหรือซ้ือมาเอง) 

    

7.  ระหวางเดอืนที่ผานมาทานมีปญหาในการ
พยายามตืน่ในขณะขับรถ  การรับประทาน
อาหาร  การเขาสังคม 

    

8.  ระหวางเดอืนที่ผานมา ทานมีปญหาดานความ
กระตือรือรนที่จะทํางานตางๆ 
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 ดีมาก (0) ดี (1) แย (2) แยมาก 
(3) 

9.  ระหวางเดอืนที่ผานมา ทานใหคะแนน
เกี่ยวกับคณุภาพการนอนหลับทั้งหมดเทากบั
เทาใด 

    

สวนประกอบที่ 1  # ใชคะแนนของขอ 9 C 1 __________ 
สวนประกอบที่ 2  # ดูคําตอบที่ขอ 2 
 < หรือเทากับ 15 นาที  ใหคะแนนเปน 0 
 16 – 30 นาที ใหคะแนนเปน 1 
 31 – 60  นาที ใหคะแนนเปน 2  
 > 60 นาที ใหคะแนนเปน 3 C 2 __________ 
สวนประกอบที่ 3  # ดูคําตอบที่ขอ 4 
 >7 ใหเปน (0),  6-7 ใหเปน (1),  5-6 ใหเปน (2),  <5 ใหเปน (3) C 3 __________ 
สวนประกอบที่ 4  # (จํานวนชั่วโมงทั้งหมดตั้งแตเขานอนจนหลับได/ จํานวนชั่วโมงที่อยูบนเตยีง) 
* 100 
 > 85 % =0,  75-84% =1,  65-74% = 2,  <65% =3 C 4 __________ 
สวนประกอบที่ 5  # ผลรวมของคะแนนขอที่ 5.2 ถึง 5.10 
 (0=0, 1-9=1, 10-18=2, 19-27=3) C 5 __________ 
สวนประกอบที่ 6  # คะแนนของขอที่ 6 C 6 __________ 
สวนประกอบที่ 7  # คะแนนของขอที่ 7 + คะแนนของขอที่ 8  
 (0=0, 1-2 = 1, 3-4 =2, 5-6=3) C 7 __________ 
 
รวมคะแนนทัง้ 7 สวนประกอบ (C1 – C7) ไดเทากับ __________ 
การประเมินผล   คะแนน  ≤  5  มีคุณภาพการนอนที่ด ี

                                         ≥   5  มีคุณภาพการนอนที่ไมดี 
 
ท่ีมา: ตะวันชยั  จิรประมุขพิทักษ, วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์. ปญหาคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.กรกฎาคม-
กันยายน 2540 (42). 
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1. ชวยในเรื่องการตรวจวินิจฉัย การรักษา  
2. ปรับวงจรการนอนหลับใหเปนปกติ โดยการเขานอน และตื่นนอนใหตรงเวลาทุกวัน 
3. หลีกเลี่ยงการนอนหลับในตอนกลางวัน เพราะจะทําใหนอนไมหลับในตอนกลางคืน 
4.   จัดส่ิงแวดลอมในหองใหปลอดภัย และสะดวกสบาย เงียบสงบปราศจากสิ่งรบกวน

อากาศถายเทสะดวก แสงสวางไมจาจนเกินไป 
4. ที่นอน หมอน ไมแข็งหรือนุมเกินไป และสวมเสื้อผาที่สบายไมคับหรือรัดแนน 
5.หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยเมื่อผูปวยรูสึกงวงนอน (ตัวอยางเชน ใชเสียงเบาลง ไมใชแสง

ไฟ  ไมเข็นเตียงชนกันจนเกิดเสียง ) 
5. สังเกตความถี่ในการตื่นขณะนอนหลับ  ปญหาการหายใจ และอาการกระสับกระสาย  
6. อาหารมื้อเย็นควรรับประทานใหพอเหมาะ และเปนอาหารที่ยอยงาย ควรรับประทาน

กอนเขานอนอยางนอย 2 -3 ชั่วโมง กอนนอนอาจจะรับประทานอาหารวางเบาๆได 
7. ควรดื่มเครื่องดื่มอุนๆ เชน นม โอวัลติน กอนนอน เพราะมี L- tryptophan ซ่ึงสามารถ 

เปล่ียนเปนสารสื่อประสาท Serotonin ที่งายในการทํางานของสมองเกี่ยวกับการนอนหลับ และการ
ตื่นใหทํางานอยางตอเนื่อง ควรงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน กาแฟ น้ําอัดลม เนื่องจากสาร
คาเฟอีนจะไปกระตุนการทํางานของสมอง และทําใหนอนไมหลับ 

8. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลมีผลตอการ 
กดชวงนอนหลับแบบ REM  

9. หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีกอนนอน เพราะสารนิโคติน มีฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบ 
ประสาท Sympathetic ทําใหมีการหล่ัง Catecholamine เพิ่มขึ้น ทําใหมีการทํางานของรางกาย
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการนอนไมหลับ 

10. กอนเขานอนควรดูแลความสะอาดของรางกาย ปากฟน และควรถายปสสาวะกอนเขา 
นอน 

11. กระตุนใหมีการทํากิจกรรมตางๆ  ในระหวางวัน เพื่อสงเสริมการนอน เชน การออก 
กําลังกาย การระบายอารมณ  การลดน้ําหนัก  มีการใชยาอยางเหมาะสมและเปนไปตามตารางการ
รักษา 

12. หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ไมจําเปนในชวงระยะเวลากลางคืน 
13. มีการผอนคลายกอนเขานอน เชน สมาธิ Breathing exercises อานหนังสือ หรืออาบ 

น้ําอุนกอนเขานอน 

การจัดการปญหาการนอนของผูสูงอาย ุ
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14. หลังจากปดไฟและเขานอน ในเวลา 15 นาทีถายังนอนไมหลับ หรือไมงวงใหลุกจาก 
เตียง เมื่อรูสึกงวงใหกลับไปนอนใหม 

15. พูดคุยกับผูปวย เร่ืองความกลัว ความขัดแยงในใจ ปญหาที่ไมสามารถแกไขไดซ่ึงจะมี 
ผลกระทบตอการนอนไมหลับ 

16. หลีกเลี่ยงการดูโทรทัศน และอานหนังสือที่ตื่นเตนเราใจกอนเขานอน 
17. ในรายที่มีอาการปวด ควรใหยาบรรเทาอาการปวด เพราะความเจ็บปวดจะมีผลกระตุน 

ใหสมองหลั่งฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มขึ้น เมื่อระดับคอรติซอลเพิ่มขึ้นจะมีผลยับยั้งการสราง และ
หล่ังสารสื่อประสาท Serotonin ซ่ึงมีผลสงเสริมการนอนหลับ 

18. นอนในทาที่เหมาะสม และชวยใหกลามเนื้อผอนคลายไดเต็มที่ เชนทานอนหงาย เขา 
ควรเหยียดตรงราบกับพื้น ใชหมอนหนุนใตเขาใหอยูในทางอเขาเล็กนอย ทานอนตะแคงควรนอน
ในทางอสะโพกและงอเขาดวยเสมอ  มีหมอนสอดคั่นระหวางเขา  เพื่อไมใหเขาตกลงกับพื้น 

19. การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  ไดแกยาพวกสงบประสาท ยานอนหลับ (sedative ,  
hypnotic ) ควรใหรบกวนวงจรระยะปกติของการนอนนอยที่สุด 
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ชุดที่  5  แบบกํากับการทดลอง 
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แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
โดยการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของ 

ผูจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ผูสังเกต .................................................................................................................. 
ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพา 

คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีในการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในหอผูปวยอายุรกรรม ใหบันทึก
พฤติกรรมที่ทานพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย /  ลงในชองปฎิบัติหรือไมปฏิบัติโดยพิจารณาตาม
เกณฑดังนี้        ปฏิบัติ      หมายถึงพยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 

           ไมปฏิบัติ  หมายถึงพยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 

ขอที่ 
  

พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของ 
ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 

          การปฏิบัติ หมาย
เหต ุ

  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1 

 
คัดเลือกผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาเพื่อการดูแลในรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี       

2 ดําเนินการตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุรวมกับทมีสหสาขา       
3 
 

ประเมินปญหา/ความตองการการดูแลและความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอน       

4 
 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการดูแลของผูปวยเฉพาะราย    

5 
 

ใหขอมูลความรูเร่ืองการดูแล/การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
สูงอายุแกครอบครัว    

6 ติดตามกํากับการดูแลรักษาผูปวยสูงอายใุหเปนไปตามแนวทางการดแูล       
7 
 

ติดตามประเมนิผลการเฝาระวังการเกดิปญหาและภาวะแทรกซอนอยาง
ตอเนื่อง                

8 
 

ใหขอมูลการดแูลผูปวย/เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครวัมีสวนรวมใน
การดูแล/การแกปญหาอยางตอเนื่อง    

9 
 

บันทึกขอมูลการดูแลและรวมกับทีมสุขภาพในการ/แกไขปญหาและ
ประเมินผลการดูแลผูปวยรวมกัน    

10 รวมกับทีมสุขภาพในการวางแผนการจําหนาย/ประสานงานการสงตอ    
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สวนที่  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย  ประกอบดวย 2 

ชุด ไดแก   
ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช

รูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
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แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ผูปวยในโครงการ  Case  management  in  elderly 

 
รายที่ ................. 

1. เพศ ...................  อายุ .................... ป 
2. การวินจิฉัยโรค ................................................................................ 
3. วัน  เดือน  ป  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ........................................... 
4. ภาวะแทรกซอนใน  Geriatric  syndrome  ขณะอยูโรงพยาบาล          

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
5. วัน  เดือน  ป  ที่จําหนาย ........................................................ 
6. รวมจํานวนวนันอนโรงพยาบาล .................  วัน 
7. ชนิดของการจาํหนาย 

□  แพทยอนญุาต 
□  หนีกลับ 
□  ไมสมัครใจอยู 
□  สงตอ 
□  เสียชีวิต 
□  อ่ืนๆ  ระบุ .............................................................................................. 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษา โรงพยาบาลมะการักษ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย  
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษา โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี    แบบสอบถามนี้สําหรับ
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของพยาบาลผูปฏิบัติและพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ในแผนกอายุรกรรม ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่  2 แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาล 
เพื่อใหการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทาน  ในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นที่เปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น  การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม  คําตอบของทานจะถือวาเปน
ความลับและไมมีผลใดๆตอทาน   ขอขอบคุณในความกรุณาใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในวงเล็บหนาคําตอบ  และเติมขอความลงในชองวางที่เวน
ไวตามความเปนจริงของทาน 
1.  ประสบการณทํางาน .................... ป 
2.  อายุ..............................ป 
3.  ระดับการศกึษา                            (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       (  )  ปริญญาโท (สาขา)........................ 
        (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................... 
4.  ตําแหนงปฏิบัติงาน      (  )  หวัหนาหอผูปวย 
        (  )  พยาบาลประจําการ 
สวนท่ี 2  แบบวัดความพงึพอใจของพยาบาล 
คําชี้แจง  ตอไปนี้เปนขอรายการที่ถามเกี่ยวกับ  ความพึงพอใจของทานในการปฏิบัติงานโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โปรดอานขอความในแตละขอ  
แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยมี
ความหมายหรือขอบงชี้ในการตัดสินใจ  ดังนี้ 
    คะแนน  5  พึงพอใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มากที่สุด 
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    คะแนน  4  พึงพอใจมาก        หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาก 

   คะแนน  3  พึงพอใจปานกลาง หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ปานกลาง 

    คะแนน  2  พึงพอใจนอย        หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอย 

    คะแนน  1  พึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอยที่สุด 

ตัวอยาง 
รายการ ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1.  การมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงาน √     
 
จากตัวอยาง   คําตอบหมายเลข 5  แสดงวา  ทานมีความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการวางแผน
ปฏิบัติงาน  มากที่สุด 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ดานลักษณะของงานและภาระงาน 
1.  การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปแบบการ  
     จัดการผูปวยรายกรณ ี
2.  หนาที่ที่รับผิดชอบมีความเหมาะสมกับ  
     ความสามารถ 
3.  สามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม  
     เหมาะสมกบัผูปวยเฉพาะราย 
4.  สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหสอดคลอง  
     เหมาะสมกบัผูปวยเฉพาะราย 
5.  สามารถแกปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6.  สามารถติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยอยาง  
     ตอเนื่อง 
7.  ภาระหนาที่ที่รับผิดชอบมีความสําคัญตอองคกร 
8. ความชัดเจนของแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มี  
     ภาวะพึ่งพา 
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รายการ ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ดานสถานภาพและบทบาทพยาบาล 
1.  การมีอิสระในการตัดสนิใจในการใหการดูแลผูปวย 
2.  การที่ไดปฏิบัติหนาที่อยางมั่นใจ 
3.  การมีสวนรวมในการวางแผนการดแูลผูปวย 
4.  การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการดแูล  
     ผูปวย 
5.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
6.  สามารถเสนอความคิดเหน็ในการปฏิบัติงาน 
7.  การใชทักษะความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
8. ความมั่นใจในการปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ 

     

ดานคณุภาพของงานและการยอมรับ 
1.  การปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน 
2.  การปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากหัวหนางาน 
3.  การปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากบุคลากรในทีม  
     สุขภาพ 
4.  ผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใชรูปแบบการจัดการ  
     ผูปวยรายกรณี 
5.  การปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายทีก่ําหนด 
6.  ไดรับการยกยองชมเชยจากผูมาใชบริการ 
7.  การไดรับประสบการณทีม่ีประโยชนจากการ  
     ทํางาน 
8.  การมีรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวย   
     สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
9.ความภาคภมูิใจในการปฏิบัติหนาที ่
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รายการ ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ดานสัมพนัธภาพของผูรวมงาน 
1.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับทีมการพยาบาล 
2.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับหัวหนางาน 
3.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับทีมสุขภาพ 
4.  การประสานงานที่เอื้อตอการทํางาน 
5.  ทีมการพยาบาลใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
6.  การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการ 
     ปฏิบัติงาน 
7.  การปรึกษาหรือการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกนั  
     ในทีมการพยาบาลและทมีสุขภาพ 
8.  การติดตามประเมินปญหา  และการวางแผนการ  
    ดูแลรวมกนัของทีมสุขภาพ 
9.  การวางแผนการดูแลรวมกันของทีมสุขภาพและ  
     ครอบครัวของผูปวย 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผูวิจัย 

 

นางสาววรรณี  มาศศรี เกิด เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2510 ที่จังหวัดกาญจนบุรี สําเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร  เมื่อป 
พ.ศ. 2533  ศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548   

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ประจําหนวยงานพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลมะกา
รักษ  จังหวัดกาญจนบุรี  ตั้งแต พ.ศ. 2533 – 2538  และปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ    
หัวหนาหนวยงานพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  ตั้งแต  พ.ศ.  2538 - ปจจุบัน 
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