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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 แนวโนมโครงสรางประชากรไทยในปจจุบัน  พบวาจํานวนประชากรผูสูงอายุมีการเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วจาก  1.21 ลานคนในป พ.ศ. 2503  ไดเพิ่มขึ้นเปน 4.5-5.7 ลานคนในป พ.ศ. 2543 และ
คาดวาจะเพิ่มเปน 11 ลานคนในป พ.ศ. 2563  และจากการคาดประมาณของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม พบวาประเทศไทยมีจํานวนประชากรสูงอายุ  6.8  ลานคน  คิดเปนประชากรสูงอายุ รอยละ  
10.5  ของประชากรไทยทั้งประเทศ  การเปลี่ยนแปลงนี้กําลังนําประเทศไทยไปสูสภาวะที่เรียกวา  
ภาวะประชากรสูงอายุ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี  วิวัฒนวานิช, 2547: 5) จากการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสรางประชากรสูความชราที่รวดเร็ว ทําใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม  ตลอดจน
การบริหารจัดการระบบ และการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพ เพื่อรองรับภาวะประชากรสูงอายุ  ซ่ึง
ในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานนั้น จะตองอาศัยความพรอมของสังคมโดยการ
กําหนดนโยบาย และแผนงานที่ใหความสําคัญตอการสนับสนุนการดูแลสําหรับผูสูงอายุ  เพื่อให
บรรลุเปาหมายแหงความมั่นคงของสังคม     

ในปจจุบันมีการพัฒนาประเทศภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  10     
พ.ศ.2550-2554  เปนแผนพัฒนาที่มีการทบทวนกระบวนทัศนการพัฒนาใหมในทิศทางที่ยั่งยืน  ตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  เปนแนวคิดในการพัฒนาและบริหารประเทศ  ไดมีการกลาวถึง
ผลกระทบในดานการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคม
ผูสูงอายุ  สงผลใหภาระพึ่งพิงของประชากรสูงอายุอยูในระดับสูง  จึงตองมีการเตรียมพรอมดาน
นโยบาย    การเตรียมความพรอมประชากรทุกชวงวัย  ทุกกลุมเปาหมายใหพรอมสูสังคมผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม  (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2550) ในสวนของระบบสุขภาพไดมีการดําเนินการยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง  ที่มีมาตรการในการ
ปรับการบริหารใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองตอความตองการ ทั้งบุคลากรและผูใชบริการ  ใน
การสรางระบบบริการที่มีคุณภาพรวมกับการสรางระบบงานที่ทําใหบุคลากรมีกําลังใจและมีความสุข
ในการทํางาน  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดสําหรับการดูแลรักษาความเจ็บปวย  การสงเสริมและสราง
เสริมสุขภาพ 
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จากโครงสรางประชากรที่มีสัดสวนผูสูงอายุมากขึ้นเปนผลใหอัตราสวนพึ่งพาของผูสูงอายุ
เพิ่มสูงขึ้น ในกลุมประชากรสูงอายุพบวามีผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน  ที่มีภาวะทุพพลภาพ  จําเปนตองมี
ผูดูแลคอยดูแลชวยเหลืออยูเปนประจําหรือตลอดเวลา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543: 28)  เนื่องจากวัย
สูงอายุจัดอยูในชวงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย มักประสบปญหาทั้งดานรางกาย  จิตใจและ
สังคม  มีรางกายที่ออนแอและเกิดการเจ็บปวย   จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลใหความสามารถใน
การดูแลตนเอง  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง  และเกิดภาวะพึ่งพา ทําใหตองพึ่งพา
และตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการทํากิจกรรม ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  เกิดขึ้นในหลายดาน  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อัน
เนื่องมาจากปญหาการเจ็บปวย หรือปญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ  
กิจกรรมที่จําเปนโดยทั่วไปในเรื่องน้ํา  อาหาร  การมีกิจกรรมและการพักผอน  การติดตอและมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  การปองกันอันตราย รวมทั้งการสงเสริมการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน 

การเปลี่ยนแปลงของสังคม   ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใน
หลาย ๆ ดาน  และนโยบายการพัฒนาประเทศในปจจุบัน สงผลกระทบใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัว
ใหดํารงอยูไดในสังคม  และยังสงผลตอการดูแลผูสูงอายุในระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงเปนการดูแลใน
เชิงรุก  เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  และเปนการดูแลโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขา
วิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ รวมถึงการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน (อารี  ชีวาเกษม
สุข, 2548) จากความตองการการดูแลที่ซับซอนมากขึ้นในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จึงทําใหมีความ
จําเปนตองมีการจัดการการดูแลอยางเหมาะสม โดยมีรูปแบบในการทํางานในลักษณะความรวมมือ
จากหลายฝายประสานงานกันและมีพยาบาลที่รับผิดชอบโดยตรง  เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของ
ผูสูงอายุในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  สูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ  การดูแลที่เปน
องครวมเนนที่การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยมีครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลและ
ชุมชนมีการจัดการที่สนับสนุนการดูแล  เปาหมายของการดูแลคือผูสูงอายุสามารถชวยตนเองและ
พึ่งพาตนเองไดตามสมรรถภาพ  สามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา  สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวย  มี
เปาหมายในการชวยฟนคืนสภาพสูภาวะปกติใหไดมากที่สุด   ไมเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงการทํา
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย 

โรงพยาบาลมะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี  เปนโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ขนาด  240  เตียง  ผานการรับรองคุณภาพ  HA  ในป  พ.ศ.2547  จากขอมูลสถิติ
ผูใชบริการในป  พ.ศ.2549  ของโรงพยาบาลมะการักษ  ในแผนกอายุรกรรม  มีจํานวนผูปวยสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพา  ไดแก โรคในระบบหลอดเลือดสมอง   261  ราย  จํานวนวันนอนเฉลี่ย 11 วัน/รายซึ่ง
เปนจํานวนวันนอนที่ยาวนาน  เมื่อเปรียบเทียบกับการกําหนดจํานวนวันนอนในระบบ DRG  (Drug 
related group)  ที่มีการกําหนดไวที่  5  วันสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีภาวะแทรกซอน  
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(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545)  จากการทบทวนกระบวนการการดูแลในระบบ
คุณภาพ  พบขอมูลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มักจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการ
กลับเขารับการรักษาซ้ํา  ดวยปญหาทางสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูบาน  ไดแก การเกิด
แผลกดทับ การไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ การหกลม  แบบแผนการนอนผิดปกติ  และภาวะ
สับสนเฉียบพลัน  การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางหรือในระบบทางเดินปสสาวะ  
ตลอดจนการเกิดปญหาดังกลาวแมในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนกลุม
อาการที่พบบอยในผูสูงอายุ ที่สอดคลองกับแนวคิดกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ  ของ 
Roach (2001)  และสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544) ที่กลาววา  ปญหาสําคัญในผูปวยสูงอายุ (Geriatric  
syndrome)  ที่พบไดบอยและมีลักษณะทางคลินิกที่จําเพาะ  ไดแก  ภาวะสับสน  การกลั้นปสสาวะ
หรืออุจจาระไมได  ภาวะเคลื่อนที่ไมได  และภาวะไมมั่นคงในการทรงตัว  จากขอมูลการเกิดกลุม
อาการหรือภาวะแทรกซอนดังกลาว  สงผลใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น  ประกอบกับ
ผูสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะมีการใชบริการสุขภาพสูงกวาวัย
อ่ืน  ตองใชจายงบประมาณของประเทศในดานการรักษาพยาบาลสูง  จํานวนวันนอนเฉลี่ยนานและ
เพิ่มขึ้นตามอายุ   รวมกับขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  จะเกิดความจํากัดหรือสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  อยูในภาวะพึ่งพาสูง  ตองอาศัยการดูแลจากญาติ  
สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล  ปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุอันเกิดจากภาวะพึ่งพาดังกลาว  หาก
ไดมีการประเมินปญหาและความตองการ   การวางแผนการดูแลที่ครอบ  คลุมเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย  ตั้งแตในระยะแรกรับจนกระทั่งกอนการ
จําหนาย   โดยมีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยตรง  อันเปนการบริหารจัดการอยางเปนระบบ   ในการ
ดูแลผูสูงอายุที่จะสงผลลัพธดานคุณภาพของการดูแล 

ในองคกรพยาบาล   โรงพยาบาลมะการักษไดมีการบริหารจัดการเรื่องระบบการดูแลผูปวย  
ในลักษณะของทีมการพยาบาลเปนสวนใหญ  ยกเวนในหอผูปวยหนักที่เปนรูปแบบการดูแลเปน
รายบุคคล   ผลการสํารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาลในกลุมงานการพยาบาล คิดเปนรอยละ  
75.52   ซ่ึงต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไวคือรอยละ  80  เมื่อวิเคราะหขอมูลรายดานของการประเมินความ
พึงพอใจ  พบวาดานที่มีคะแนนต่ํากวาเกณฑ  ไดแก  ภาระงานหนัก   ความภาคภูมิใจในความสําเร็จ
ของงาน  การมีสวนรวมและการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  และสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ      ในระยะเวลาของการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ในชวง  5  ปที่ผานมา  มี
การทํางานในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความชัดเจนมากขึ้น  มีการจัดทําแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนา (Clinical  pathway)  ในกลุมผูปวยที่มีขอบงชี้สําคัญ  พยาบาลมีบทบาทเปนผูประสานงาน
ในการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา  ซ่ึงเปนบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยมีการ
ดําเนินงานในผูปวยโรคเอดส   ผูปวยกลุมโรคทางจิตเวชที่มีการฆาตัวตาย  และผูปวยวัณโรค  
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พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปญหาของผูใชบริการ  วิเคราะหปญหารวมกับทีม  ใช Clinical  
pathway  ในการรวมวางแผนและประสานงานกับทีม  เพ ื่อใหเกิดความครอบคลุมและความตอเนื่อง
ในการดูแล  บทบาทของการรวมกับครอบครัวผูปวยในการวางแผนดูแล  รวมถึงการประเมินผลการ
ดูแลรวมกับทีม  ในการดําเนินงานดังกลาวสงผลใหพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
จากการทําหนาที่ของพยาบาลที่สอดคลองกับลักษณะของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  ในการเปน
ผูประสานการดูแลผูปวย  และผูรับบริการ  จึงเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของวิชาชีพ  อันเปน
ผลลัพธของประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทางการพยาบาล  ดังนั้นจึงควรไดมีการขยายการ
ดําเนินการไปในผูปวยกลุมอ่ืน ดังเชนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   ซ่ึงยังไมมีผูรับผิดชอบในบทบาท
ของพยาบาลผูจัดการผูปวย  ตลอดจนการดําเนินงานในเชิงนโยบายของงานบุคลากรในองคกร
พยาบาล  เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการกําหนดตําแหนง  ความกาวหนาในทางวิชาชีพ  การ
มอบหมายงาน  และการบริหารจัดการทางการพยาบาลในรูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี   

การจัดการผูปวยรายกรณี (Case  management)  เปนรูปแบบการทํางานที่มีเปาหมายเพื่อให
การดูแลตามความตองการของผูปวย  เปนกระบวนการประสานบริการสุขภาพ  เพี่อใหไดผลลัพธที่
ตองการในระยะเวลาที่กําหนด  การใชทรัพยากรนอยที่สุด  รูปแบบการบริการจากการที่ใช เครือขาย
เพื่อการสงตอผูปวย  เปนแบบการวางแผนการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง    และจัดใหมีการ
บริการโดยตรงแกผูรับบริการ การจัดการผูปวยรายกรณีตองอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคล  ซ่ึง
เปนการใหบริการสุขภาพที่มาจากสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case  
manager)  เปนผูประสาน  ซ่ึงเปนพยาบาลที่มีความรูความสามารถ  มีอํานาจการตัดสินใจ  สามารถให
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดถูกตอง  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่รูเรื่องปญหาความ
เจ็บปวยของผูปวยเปนอยางดี  เปนสมาชิกในทีมสุขภาพที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง
(ธิดา  นิงสานนท, 2548)  ผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงมี
พยาบาลเปนผูจัดการผูปวย  สามารถลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวยได  สงผลให
คาใชจายในการรักษาลดลง และสรางความพึงพอใจแกผูปวยจากการศึกษาเรื่องผลการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตอภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากรของศุ
วัชรีย งูพิมาย (2543) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจของพัชรี  คงปลอด (2549)  พบวาจํานวนวันนอนลดลง  ความพึงพอใจ
ของผูปวยและพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จากแบบแผนการดูแลที่ผูจัดการผูปวยเลือกออกแบบใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย  ตามปญหาและความตองการของผูปวย  ซ่ึงไดจากการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยอยางเปนระบบ  แลวนํามากําหนดเปนแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย รวมทั้งกําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังซึ่งเปนผลลัพธที่บงชี้คุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  (Rossi, 2003; จินตนา  
ยูนิพันธ, 2546; ธิดา  นิงสานนท, 2548)   จากการเปนรูปแบบการจัดการทางสุขภาพที่สามารถทําให
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เกิดคุณภาพของการดูแล กอใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งผูใชบริการและผูใหบริการในการบริหาร
จัดการดวยกระบวนการที่มีระบบระเบียบ  มีการประสานบริการ  การควบคุมกํากับและการ
ประเมินผลการดูแล อันเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง (Powel, 2000) 

ในการนํารูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี  เขามาใชสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ เปนการ
นํารูปแบบการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางและใหการดูแลแบบองครวม (Holistic care) รวมกับการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่ภาวะพึ่งพา  ที่มีการพัฒนาและออกแบบรวมกันโดยพยาบาลผู
ปฏิบัติ  ใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย    เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาภายใตการบริหารจัดการ  ที่มีประสิทธิภาพ ในการประเมินปญหาทาง
สุขภาพของผูปวยสูงอายุ การวางแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย  การ
ประสานบริการโดยพยาบาลผูจัดการผูปวย  การควบคุมกํากับ  และการประเมินผลการดูแลอยาง
ตอเนื่อง เปนการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลที่จะสงผลลัพธถึงคุณภาพการดูแล  ทั้งในดานผูใชบริการและ
บุคลากรในทีมการพยาบาล  ผูปวยไดรับการประเมินปญหา  การวางแผนการดูแลและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่สอดคลองกับปญหา  ตลอดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล (Cohen  and Cesta, 

2001)  พยาบาลผูปฏิบัติเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการ
ดูแล ในการรวมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน  รวมถึงไดมีโอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ  
ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 
 
ปญหาในการวิจัย 

1.   รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เปนอยางไร 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใช

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สูงกวา กอนการใชรูปแบบ
หรือไม 

3.   จํานวนจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา นอยกวากอนการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา หรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในแผนก
อายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ 
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2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

3.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพากอนและหลัง
การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management)  เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่เปนระบบ  โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแลอยางมีระบบและเปนขั้นตอน ในการประเมินปญหาและความ
ตองการทางสุขภาพของผูปวย  การวางแผนการดูแลที่เหมาะสมกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย  การ
ประสานบริการ  และติดตามประเมินผลการดูแล  เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวย
แตละรายอยางครอบคลุม โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager) เปนผูประสานงาน  
ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดูแล  ตามกรอบแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powel 
(2000) ซ่ึงประกอบดวยการดําเนินงานใน 6 ขั้นตอนคือ 1) การคัดเลือกผูปวย 2)ประเมินปญหาทาง
สุขภาพของผูปวย  3) พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย 4) การ
ดําเนินการ 5) การประเมินและติดตามผล  6) การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม ประเมินปญหาและ
การประเมินผลซ้ํา ที่มุงการปฏิบัติรวมกันในทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีแผนการดูแล
ที่รวมกันกําหนดขึ้น ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะราย  ตั้งแต
ในระยะแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  ตลอดจนการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยไดกลับไปอยูใน
ชุมชนอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการคํานึงถึงการใชทรัพยากร  คุณภาพการดูแลและใหไดผลลัพธตาม
เปาหมายที่วางไวภายในระยะเวลาที่เหมาะสม   เปนรูปแบบการดูแลที่ลดความซ้ําซอนของการ
ใหบริการในโรงพยาบาล  สงเสริมการประสานงานระหวางผูรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
และสรางระบบการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําใหเกิดคุณภาพการดูแลที่ดี  พยาบาล
ผูจัดการผูปวยทําหนาที่ควบคุม  ประสานงานใหผูใชบริการไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่มีความ
เหมาะสม  มีความตอเนื่อง  และมีคุณภาพตลอดชวงระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงเมื่อ
ประเมินผลการดําเนินการแลวพบวาทําใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงคของการบริการสุขภาพ ที่จะใช
เปนปจจัยนําเขาเพื่อการตัดสินใจทางคลินิก ใชในการประเมินประสิทธิภาพการดูแล และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง วาควรปรับปรุงกระบวนการการดูแลในเรื่องใด  โดยเฉพาะอยางยิ่งการยึดผูปวย
และผูใชบริการเปนศูนยกลางของการดูแล 
 การดูแลผูสูงอายุในระบบสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เนนการดูแลในเชิงรุก  การ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  และเปนการดูแลโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขาวิชาชีพทํางาน
รวมกันอยางบูรณาการ  โดยเฉพาะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จําเปนตองกําหนดมาตรฐาน
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หรือรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ การมีสวนรวมของครอบครัวในการ
กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลรวมกัน  แผนการดูแลที่ครอบคลุมถึงปญหากลุมอาการของ
ผูสูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่พบบอยและเกิดขึ้นในระหวางการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ
ใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical  
nursing  practice  guideline)  ซ่ึง Roach (2001) ไดใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุ การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลในการ
ปองกันและการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน  
ในการจัดการปองกันปญหาไวลวงหนา  และลดการเกิดภาวะ แทรกซอน  ตลอดจนผูดูแลไดรับขอมูล
และการเตรียมความพรอมในการดูแลเมื่อกลับไปอยูบาน  สงผลใหเกิดความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ  จึงทําใหมีความจําเปนตองมีการจัดการการดูแลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง โดยมีรูปแบบใน
การทํางานในลักษณะความรวมมือในการทํางานหลายฝาย  ประสาน งานกันและมีพยาบาลที่
รับผิดชอบโดยตรง (Stanley, 2005) ซ่ึงหมายถึงความสอดคลองของคุณภาพการพยาบาล  กับรูปแบบ
การพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในการนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ 

ผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  สงผลในดานสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ คาใชจายในการรักษาพยาบาล  จํานวน
วันนอน  ภาวะแทรกซอนและอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําที่ลดลง  สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่
ดีระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ ไดมีโอกาสพัฒนาความกาวหนาอัน
เนื่องจากเปนสิ่งซึ่งแสดงถึงความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ และเปน
การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (จินตนา  ยูนิพันธุ และ อัญชัญ  ไพบูลย, 2546) จาก
รายงานการศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการจัดการรายกรณี  ซ่ึงบงชี้คุณภาพการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพพบวา  ภาวะแทรกซอนของผูปวยลดลง  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและอัตราการกลับ
เขารับการรักษาซ้ําลดลง  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวพึงพอใจในบริการ
สูง  พยาบาลผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ (Kim and Soeken, 2005; จิราภรณ ศรไชย, 2543; พรชนก  
จารุประกร, 2547; พัชรี  คงปลอด, 2549) พยาบาลเกิดความสํานึกในความรับผิดชอบ  ตอวิชาชีพ
พยาบาล จากการที่พยาบาลมีเวลาใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว ไดปฏิบัติบทบาทอิสระ  เกิดความ
ภาคภูมิใจที่ไดแสดงภูมิปญญาทางการพยาบาล ที่สอดคลองประสานกับแพทย (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  
และอุษาวดี  อัศตรวิเศษ, 2545)  และไดแสดงศักยภาพทางการดูแลผูปวยและครอบครัว  ใหเกิดความ
เชื่อถือและรูสึกไมขาดที่พึ่ง   

Cohen-Mansfield (2000)  กลาวถึงความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุใน  Long-term  
care  วา มีความสัมพันธกับคุณภาพการดูแล  การบริหารจัดการในสถานดูแล  และเปนผลกระทบมา
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จากความพึงพอใจของผูสูงอายุและครอบครัวที่มีตอการบริการพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลที่ดูแล
ผูสูงอายุนั้น  ปฏิบัติงานอยูกับความเครียด  ความออนไหวตอพฤติกรรม  อารมณ  การเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงของผูสูงอายุ  รวมถึงการเสียชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในความดูแล  จึงไดมีการศึกษาถึง
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ  การสํารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาล  และผลลัพธที่เกิดจาก
ความพึงพอใจของพยาบาล  พบวาปจจัยที่มีตอความพึงพอใจในอาชีพและความเครียด  ไดแก  
คาตอบแทน  รูปแบบการบริหารจัดการในการทํางาน  ลักษณะและภาระงานที่หนัก  สัมพันธภาพทั้ง
ระหวางผูรวมงานและผูสูงอายุ  ครอบครัวผูสูงอายุ  ตลอดจนการบาดเจ็บจากการทํางาน  ซ่ึง
สอดคลองกับการดูแลผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล  ซ่ึงเมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  มักใชเวลานานในการฟนหาย  และมักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  เปนการ
เจ็บปวยที่เรื้อรัง  ใชเงินงบประมาณในการรักษาพยาบาลและระยะเวลาในการดูแลที่สูงขึ้น  จาก
เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุ  มาพัฒนา
รูปแบบการดูแลใหไดผลลัพธในการเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล   โดยใชกรอบแนวคิดของ 
Cohen-Mansfield (2000)  ที่มีตอรูปแบบการบริหารจัดการที่พัฒนารวมกัน  พยาบาลมีบทบาทเปนผู
ควบคุม  กํากับและติดตามประเมินผล  อันจะทําใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทวิชาชีพ  มี
การประสานความรวมมือในทีมการดูแลที่จะเปนการพัฒนาสัมพันธภาพของผูรวมงาน  ตลอดจน
ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  มีสวนรวมในการดูแล  และไดรับขอมูลตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปวย  จํานวนวันนอนที่ลดลง  สงผลตอคุณภาพการพยาบาลโดยรวม  ซ่ึงเปน
ผลลัพธทางการพยาบาลที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอผูใชบริการ  ผูใหบริการและตอองคกร
ทางการบริการสุขภาพ  และจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งเปนสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สูงกวา กอนการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

2. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา นอยกวากอนการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research)  โดยพัฒนารูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา รวมกันในทีมพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มี
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ภาวะพึ่งพา นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นทําการทดลองใชกับผูปวยกลุมตัวอยาง ในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตอความพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแล และผลตอการลดจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   โดยมีประชากร กลุมตัวอยาง และตัวแปรที่ใช
ในการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากร  และกลุมตัวอยาง  คือ  
 1.1  ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ   
แบงเปน  2  กลุม  คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 1.2 พยาบาลวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  คือ 

1.2.1  พยาบาลผูจัดการผูปวย ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา แผนกอายุรกรรม  
1.2.2 พยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรม 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 2.1 ตัวแปรตน  คือ  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
 2.2 ตัวแปรตาม  คือ   
 2.2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
 2.2.2 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา  หมายถึง  วิธีการจัดการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager)  เปนผูรับผิดชอบ
โดยตรง  ในการจัดการการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในระยะตั้งแตเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในแผนกอายุรกรรม  โดยใชกรอบ
แนวคิดกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powell (2000)  โดยมีการดําเนินการใน  6  ขั้นตอน  
รวมกับการบูรณาการกระบวนการพยาบาลในการจัดการกับปญหาสุขภาพทางกายที่พบบอยใน
ผูสูงอายุของ  Roach (2001)  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกผูปวย (Case selection) พยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูคัดเลือก
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โดยใชเกณฑการประเมิน
ตาม Bathel ADL Index ที่มีคะแนนต่ํากวา 12 คะแนน เขารับการดูแลในรูปแบบของการจัดการผูปวย
รายกรณี 
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ขั้นตอนที่   2 การประ เมินปญหาทางสุขภาพของผู ป วย  (Assessment/problem 
identification)   พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติที่ไดรับการมอบหมายงานการเปน
เจาของไขจากหัวหนาหอผูปวย ประเมินปญหาสุขภาพทางกายหรือกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ Roach 
(2001) คือ 

2.1 การดูแลผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ (Impaired  skin  integrity)   
2.2 แบบแผนการนอนผิดปกติ ( Sleep  disturbances) 
2.3 สับสนเฉียบพลัน (Acute  confusion) 
2.4 การขาดสารอาหาร (Nutritional  deficits) 
2.5 การหกลม (Fall) 
2.6 การกลั้นปสสาวะไมได (Urinary  incontinence)   

       ขั้นตอนที่  3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย 
(Development and coordination of the case plan) พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติใน
หอผูปวย   วางแนวทางการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย และกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาล จากขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาในขั้นตอนที่ 2 

      ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินการ (Implementation of the final plan) พยาบาลที่ใหการดูแล
รวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยดําเนินการดูแล ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามแนวทางการดูแลที่
กําหนดขึ้นภายใตการควบคุมกํากับ การประสานงาน และการแกไขปญหา ในขั้นตอนการดูแลของ
พยาบาลผูจัดการผูปวย ใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น ตลอด 24 ชั่วโมง 
       ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow-up) พยาบาลผูจัดการ
ผูปวยประเมินผลการดูแล โดยรวมกับพยาบาลและครอบครัวของผูปวยประเมินผลการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผูปวยที่กําหนด โดยทําการประเมินผลการดูแลทุกเวรเชา ในการประชุม Post conference   
        ขั้นตอนที่  6  การดําเนินการตอเนื่อง  เฝาติดตาม  ประเมินปญหาและการประเมินผลซ้ํา
(Continuous  mornitoring, reassessing  and  reevaluating) ติดตามผลการดูแลตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยประสานกับหนวยบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน  ติดตามเยี่ยม
ผูปวยที่บานเพื่อประเมินปญหา  และสรุปผลการดูแลผูปวยเพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงพัฒนาแนว
ทางการดูแลในครั้งตอไป 

2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุ  60  ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  ซ่ึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   เพื่อตอบสนองความตองการในสวนที่ผูปวยสูงอายุไมสามารถปฏิบัติได  ซ่ึง
ประเมินจากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 10  กิจกรรม  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล  ที่ไดคะแนน
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ตั้งแต  0 – 12 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ตองไดรับการดูแลจากบุคคลอื่น (สุทธิ
ชัย  จิตะพันธกุลและคณะ, 2542 )  

3. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นับตั้งแตเวลารับไว จนถึงเวลาที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยใหนับยี่สิบสี่
ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน หากไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมง   สวนที่ไมถึงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมง
นั้น นับไดเกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549)  

4. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม โดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดยประเมินจากแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของ Cohen-Mansfield และ 
Noelker (2000) ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลใน Long – Term care ในความพึง
พอใจ 4 องคประกอบดังนี้ 

 4.1  ลักษณะของงานและภาระงาน หมายถึง การที่พยาบาลรับรูตอการมีสวนรวมในการ
ใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในการใหการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย การแกไขปญหาและติดตามประเมินผลของการพยาบาล การ
ปฏิบัติงานที่มีแนวทางที่ชัดเจน มีหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมกับความสามารถ และเปนงานที่
ทาทายความสามารถของตนเอง    

 4.2  สถานภาพและบทบาทของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรับรูวาตนมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ ในการใหการดูแลผูปวย มีสวนรวมในการวางแผน การดูแลผูปวย เสนอความคิดเห็นใน
การปฏิบัติงาน การใชทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน และมีความมั่นใจในการรวมงาน
กับทีมสุขภาพ 

 4.3 คุณภาพของงานและการยอมรับผลสําเร็จของงาน หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึง
ผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การปฏิบัติงานไดสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนด และเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนการรับรูถึงการไดรับการ
ยอมรับในความสามารถ ทั้งจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และผูใชบริการ 

 4.4  สัมพันธภาพของผูรวมงาน หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึงความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การประสานงานที่เอ้ือตอ
การทํางาน มีความเขาใจกัน การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน    การปรึกษาวางแผนการปฏิบัติงาน 
และการประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกัน  รวมถึงการรับรูตอความสัมพันธ อันดีตอกันกับ
ผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานในทีมสุขภาพ    
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5.   พยาบาลผูจัดการผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางระยะสั้น 4 เดือน สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล ซ่ึงใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ มีบทบาทดังนี้  

 1)   เปนผูคัดเลือกผูปวยเขาระบบของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา โดยใชเกณฑดัชนีบารเธลเอดีแอล คัดเลือกผูปวยสูงอายุที่ไดคะแนนต่ํากวา 12 คะแนน ซ่ึงอยู
ในระดับการพึ่งพาปานกลาง-สูง   

 2)  รวมกับทีมการพยาบาลประเมินปญหาและความตองการทางสุขภาพของผูปวย
สูงอายุ   

 3)  รวมวางแนวทางและแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย   
 4)  เปนศูนยกลางในการประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ กับผูปวยและ

ครอบครัว   
 5)  บทบาทในการควบคุมกํากับใหมีการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทาง เปนที่

ปรึกษาใหกับพยาบาลผูปฏิบัติในระบบของการจัดการผูปวยรายกรณี   
 6)  ติดตามประเมินผลการดูแลกอนการจําหนายผูปวย รวมถึงการประสานงานกับหนวย

การดูแลผูปวยที่บาน เพื่อรวมติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานและในชุมชน 
6.   พยาบาลผูปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย แผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมะการักษ   ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา ตามคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่รวมกันจัดทํา ภายใตการ
ประสานงานการดูแล การใหคําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุ ที่สะทอนถึงผลลัพธที่
เปนเชิงประจักษ 

2.สําหรับองคกรพยาบาล ใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล และพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับผูปวยกลุมเปาหมาย ในระบบอยางเปน
รูปธรรม 

3. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี 
4. เปนพื้นฐานการวิจัยและพัฒนาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
โรงพยาบาลมะการักษ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ความพึงพอใจของพยาบาลที่รวมพัฒนา
และใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ  และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยนําเสนอตามลําดับ   ดังนี้ 

1. แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
1.1 ประวัติและความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี   
1.3  แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 

1.3.1 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
1.3.2 จุดมุงหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี  

1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.4.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 
1.4.2 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย 

1.5 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี 
1.6  ขั้นตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.7 ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
2.1     แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
2.2 การประเมินภาวะพึ่งพา 
2.3 กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (Geriatric  syndrome): การปองกัน   

การเฝาระวังและการจัดการ   
3. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  (Length  of  stay: LOS) 
4. แนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Job  satisfaction) 

4.1  ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
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4.2  การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 1.  แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
  การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนรูปแบบการจัดระบบการดูแลผูปวยที่มีเปาหมายในการดูแล
ตามความตองการของผูปวย  เปนกระบวนการประสานบริการสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ  ที่ผูปวย
และครอบครัวไดรับตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย  มีเปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการหรือ
ปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม โดยมี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน  มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย 
(Nurse case manager) เปนผูประสานบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
 

1.1  ประวัติและความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี   
การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวคิดการใหบริการอยางเปนระบบ  ที่เนนการวางแผนการ

ดูแล  การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ  สามารถควบคุม
คาใชจายในการใหบริการไดอยางเหมาะสม  เปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบ
แนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ(Manage care) ซ่ึงมีการใชเปนครั้งแรกในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา (Rossi, 2003) มีลําดับความเปนมาดังนี้ 

ป  ค.ศ.  1860 เกิดระบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยางงายขึ้น มุงเนนการใหบริการแกคน
ยากจนและผูอพยพ ซ่ึงการบริการประชาชนในกลุมนี้มีปญหาทั้งในเรื่องของความแตกตางทาง
วัฒนธรรม ภาษา และในเรื่องของการประสานงานและระบบการบริการที่ตอเนื่อง 

ป ค.ศ. 1901 จากปญหาในเรื่องของการติดตอส่ือสาร และการประสานงานระหวาง
หนวยงานบริการทางดานสุขภาพ Richmond จึงไดสรางรูปแบบของการบริการโดยเนนการ
ประสานงานการดูแลผูปวยเปนรายกรณี (Case-Co-ordination) ขึ้นโดยใหความสําคัญที่ผูปวยเปน
ศูนยกลางของการบริการ 

ป  ค.ศ. 1920  ไดมีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มาใชคร้ังแรกในบริการ
สุขภาพจิต  โดยนักสังคมสงเคราะห  ซ่ึงนํากระบวนการนี้ไปใชกับผูปวยจิตเวช  และตอมาในป ค.ศ. 
1930  พยาบาลสาธารณสุข  ไดนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ไปใชในการดูแลผูปวยท่ีบาน  
โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยจิตเวช  รวมกับนักสังคมสงเคราะห (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 
2543) 
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ป ค.ศ. 1980  เปนตนมาเริ่มมีการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มาใชอยางจริงจังจนเปน
ที่ยอมรับอยางแพรหลาย  เนื่องจากแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อรองรับปญหาผูสูงอายุ  
ผูปวยเรื้อรัง  รวมทั้งผูปวยที่มีปญหาวิกฤตเฉียบพลัน  ประกอบกับการกําหนดแยกผูปวยตามกลุม
วินิจฉัยโรค  ซ่ึงระบบดังกลาวควบคุมจํานวนวันที่เหมาะสมในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล  รวมถึงการควบคุมคุณภาพบริการดวย (American Nurses,  Association, 1988  
อางถึงใน จินตนา  ยูนิพันธ, 2546) 

สําหรับในประเทศไทย  หลังจากที่มีการตื่นตัวจากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ได
มีการศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการ  รูปแบบการจัดการดานการเงินการคลัง  เชน  การนํา
ระบบ  DRG  (Drug  related group)  มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย  หรือการใชทรัพยากร  
ประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation)  ที่มุงเนน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง  ทําใหมีหลายโรงพยาบาลพยายามจะจัดระบบบริการภายใน
โรงพยาบาล  เพื่อลดขั้นตอนการบริการ  ปรับปรุงคุณภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ   ในรูปแบบ
ของทีมการดูแลผูปวย 

 
1.2  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 

 มีการใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่หลากหลาย ไดแก 
American Nurse Association (1991) อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ และอัญชัญ ไพบูลย (2546) 

ใหความหมายวา เปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดาน
สุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการใหบริการแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย 

ในป  ค.ศ. 1994  Case  Management Society of America (CMSA)  อางถึงใน เรวดี ศิรินคร 
และคณะ (2543)  ไดใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี  วาเปนกระบวนการความรวมมือใน
การประเมิน  วางแผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตาม  และประเมิน  ทางเลือกบริการ  เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละราย  ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู  อันจะ
นําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา 

Powell (2000) ใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี วาเปนกระบวนการของการ
ประสานงานรวมกันในการประเมินปญหา การวางแผน ประเมินผล การประสานงาน ควบคุมกํากับ
และประเมินผลการบริการ เพื่อตอบสนองความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคล นําไปสูผลลัพธ
ของคุณภาพและความคุมคา 

Creasia  และ  Parker (2001) ใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี เปนการใหบริการ
ทางสุขภาพอยางครอบคลุม  ที่ตอบสนองตอปญหาของแตละบุคคล  กลุมบุคคลหรือแตละกลุม
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ประชากรผูปวยและครอบครัว  โดยการทํางานรวมกันของบุคลากรทางสุขภาพ  มุงผลลัพธที่คุณภาพ  
และประสิทธิผลทางดานคาใชจายของการบริการสุขภาพ 

จากการใหความหมายดังกลาวแลว  โดยสรุปคือ การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง 
กระบวนการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแต
ละรายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง โดยความรวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตาง ๆในทีม
สุขภาพ ในการประเมินปญหาและความตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  การวางแผน
ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล ตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล 
โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager) เปนผูส่ือสาร ประสานงานและกํากับการดูแล 
เพื่อใหไดผลลัพธของคุณภาพการบริการและภายในเวลาเหมาะสม 

 
1.3  แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวคิดใหบริการอยางเปนระบบที่เนนในเรื่องการติดตอ  

ส่ือสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาตาง ๆ เพื่อที่จะมุงใหบริการที่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ  ที่สามารถควบคุมคาใชจายในการใหบริการที่เหมาะสมและบริการที่เขาถึง
ผูรับบริการทุกคน  การจัดการผูปวยรายกรณีเปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบ
แนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ (Manage care)  ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปน  ตอง
มีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการ
ทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  โดยมี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากรทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน
เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย  สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
ผูปวยและควบคุมคาใชจายได (จินตนา ยูนิพันธ และอัญชัญ ไพบูลย, 2546) 

การมอบหมายงานในการจัดการดูแลบนหอผูปวย  โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
ผูบริหารการพยาบาลมอบหมายใหพยาบาลผูจัดการสามารถจัดการดูแล โดยมีเปาหมายใหได ผลลัพธ
ที่ตองการ   การบรรลุผลที่ตองการผูบริหารการพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูประสานพยาบาลผูจัดการที่
ใหการดูแลระหวางหอผูปวยและหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อใหพยาบาลผูจัดการใหการดูแลตรวจตรา
และประสานการดูแลเพื่อผูปวยจะไดรับการจําหนายในเวลาที่กําหนด  ดวยความปลอดภัย  โดยมี
แผนการดูแลเปนเครื่องมือสําคัญในการทําใหผูปวยไดรับผลลัพธการดูแลที่ดี 
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 1.3.1 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี จะแบงตามความสนใจ  วัตถุประสงค  หรือ

เปาหมาย  (Conti and Roberta M, 1993 อางถึงใน  จินตนา ยูนิพันธ และอัญชัญ ไพบูลย, 2546) ซ่ึง
ประกอบดวย 

  1)  การจัดการผูปวยรายกรณีโดยเอกชน (Private case management) เปนการจัดการ
ใหแกผูสูงอายุ และครอบครัว ที่ไมไดครอบคลุมบริการของรัฐ 

  2)  การจัดการผูปวยรายกรณีแนวสังคม (Social case management) เนนที่ประชาชนที่
มีสุขภาพดีที่อยูในชุมชนและตองการบริการที่สนับสนุนโดยรัฐ หรือตัวแทนที่ชวยเหลือชุมชน มุง
หมายที่จะใหอํานาจแกผูรับบริการจนกระทั่งบริการจากระบบการจัดการไมเปนที่ตองการแลว 

 3)  การจัดการผูปวยรายกรณีแบบการดูแลเบื้องตน (Primary care management) อยูบน
พื้นฐานทางอายุรกรรม มีการประสานระหวางแพทยและการควบคุมดูแลสุขภาพ 

 4)  การจัดการผูปวยรายกรณีดวยระบบประกันสุขภาพ (Insurance case management)  
จะจัดการในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง   และผูที่เจ็บปวยเร้ือรัง เปนการจัดการทั้งทางการแพทย   ความ
จําเปนในการดูแลทางสังคม เพื่อปองกันการเพิ่มปญหาและคงสภาพไว 

 5)  การจัดการผูปวยรายกรณีโดยพยาบาลเปนผูจัดการ (Nursing  case  management)  
เปนการจัดการของพยาบาลตอกระบวนการเจ็บปวยของผูรับบริการในสถานดูแลสุขภาพ  ซ่ึงรูปแบบ
ของ  Nursing  case  management   ที่นิยมใชในปจจุบันมี  5  รูปแบบ  โดยแบงตามระดับบริการ 
(Knollmeuller, 1989; Olivas,  et  al., 1989  อางถึงใน  จอม  สุวรรณโน, 2541) 

 (1)  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีของนิวอิงแลนด (New England model) 
มุงเนนการจัดการผูปวยในชวงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 (2)  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีของอริโซนา (Arizona model) มุงเนนการ
จัดการผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

 (3)  รูปแบบการจัดการสุขภาพแบบสมบูรณ (Health maintenance model) มุงเนน
การจัดการแบบตอเนื่องเพื่อสงเสริมและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีในระยะกอนการเจ็บปวยรวมทั้งเมื่อ
เจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  (4) รูปแบบชุมชน (Public health model) มุงเนนการจัดการใหแกผูรับบริการที่อยู
ในชุมชนซึ่งมีปญหาสุขภาพ หรือตองการการดูแลเฉพาะดาน 
 (5)  รูปแบบศูนยพยาบาล (Nursing health model) มุงเนนการจัดการผูปวยผูปวยที่
บาน โดยพยาบาลจะทําหนาที่รับผิดชอบจัดการดูแลทั้งหมด 
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  รูปแบบการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 4 รูปแบบดังนี้ 
  1)  ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) การดําเนินการตามระบบ 
Case management ลักษณะนี้จะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวยกลับบานรวมดวย (Discharge plan) 
รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคา คุมทุนและการปรับปรุงคุณภาพดวย 
  2)  ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดําเนินการอาจจะดําเนิน 1-
2 unit เทานั้นไมตองทําทั้งโรงพยาบาล 
  3) ดําเนินการในชุมชน(Community based) การดําเนินการของ Case management   
ลักษณะนี้จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับ
หนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 
  4)   ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management) มีจุดเนนเพื่อลดการกลับมา
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 
 1.3.2 จุดมุงหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนระบบการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิด
พื้นฐานจาการดูแลเชิงจัดการ (Manage  care) ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  โดยมีคาใชจายที่
เหมาะสม  ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ
ในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งองครวม  โดย
กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมการดูแลทั้ง  4  มิติ  เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมาย  ภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ  และมีพยาบาลผูจัดการ
ผูปวยเปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ  ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแตกอนรับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยจําหนาย  กลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน 

ประโยชนหรือจุดมุงหมายของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จะสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน  นอกจากนี้ระบบ
ยังเนนการจัดการ  การใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  โดยใชแผนการดูแลที่กําหนด
รวมกัน  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  เพื่อลดความซ้ําซอนของกิจกรรมและใหเกิดความตอเนื่อง
ในการดูแลในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล  และควบคุมคาใชจายได  รวมทั้งการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย (เรวดี  ศิรินคร 
และคณะ, 2543) 
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1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณีมีองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ 

1.4.1  การประสานความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพในการ
ดูแล (Collaborative multidisciplinary team) เปนความรวมมือกันระหวางผูใหบริการในทีมสุขภาพ
ซ่ึงมิไดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน หรือการรายงานอาการผูปวยเทานั้น แตจะหมายถึงความ
รวมมือรวมใจในการวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เพื่อ
กําหนดงาน และการประเมินผลสําเร็จ รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีม เพื่อใหดําเนินงาน ตาม
บทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนดรวมกัน 
 1.4.2 แผนการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management plan) ซ่ึงบุคคลากรในทีม
สุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย โรคหรือกลุมอาการ แผนการ
ดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักที่
เหมือนกัน 4 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการ และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉลี่ย (Expected length of stay)   
  สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาสุขภาพ ดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
  สวนที่  3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแล
รักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
  สวนที่  4 แสดงกิจกรรมหลัก ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรค หรือกลุม
โรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลา ซ่ึงอาจเปนวัน หรือนาที หรือสัปดาห 
 1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse  case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํา
หนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง รวมกับบุคลากรสาขาวิชาชีพตาง ๆที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยนั้น   มีความรูพื้นฐานทางคลินิก  สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย  พยาบาล  และทีม
สุขภาพอื่น ๆ ไดดี  สอดคลองกับสภาพปญหา  และความตองการของผูปวย  สวนใหญคนกลุมนี้จะ
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical  nurse  specialist)  และผาน
การอบรมเฉพาะสาขาที่ดูแลผูปวย  เชนพยาบาลผูจัดการผูปวย  ในผูปวยเด็ก  ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยโรค
เร้ือรังในทางเดินหายใจ  ผูปวยเบาหวาน (Powell, 2000: 6)  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยจะใชแผนการ
ดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) เปนแนวทางการดูแล รวมทั้งเปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ ประเมินปญหาผูปวยอยางเปนองครวม  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องและใหไดผลลัพธการดูแลผูปวยตามที่วางไว 
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      1.5  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีและทีมสุขภาพ 
 1.5.1 พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager) มีบทบาทหนาที่ ดังนี้ คือ 

  1.5.1.1  เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ Case management 
ผูปวยที่สมควรไดรับการดูแลดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก ผูปวยกลุมเปาหมายที่นํามา
จัดทํา Clinical pathway เพื่อจัดการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คือ กลุมผูปวยที่มีคาใชจายในการ
รักษาสูง กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง กลุมที่มีแนวทางการรักษา
แตกตางกันมาก และกลุมที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน(เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543) 
 1.5.1.2 เปนผูประเมินปญหาผูรับบริการวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได
ทั้งหมด ใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในการผูปวยกลุมเปาหมาย และวางแผนจําหนวยผูปวย
ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล 
 1.5.1.3  เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขา  
เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล  และประเมินความกาวหนาของผูปวย
เปรียบเทียบกับเปาหมาย  ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน  รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็นแกทีม
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  
ตลอดทั้งใหคําปรึกษา  และความชวยเหลือแกทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ยุงยาก  ซับซอน
ของผูปวย  เปนผูริเร่ิมวางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย 

 1.5.1.4  ประสานงานทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ประชุม 
ปรึกษาหารือแกไขปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได รวมทั้งประเมินระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนําเสนอผูบริหารระดับสูงตอไป 
 1.5.1.5  เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว
รวมทั้งทําหนาที่เปนผูสอน ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการพยาบาล 
ตลอดทั้งทําการประเมินความพรอม และศักยภาพของทีมการพยาบาลที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
แผน 
  1.5.1.6 เปนผูติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธของ
การดูแลที่ตองการ 
 1.5.1.7  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินระบบการจัดการดูแลผูปวยตาม
ระบบ 
 1.5.2  พยาบาลผูปฏิบัติ   

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ตามแนวทางการดูแลที่รวมกันจัดทํา (Clinical nursing practice Guideline: CNPG)   
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ภายใตการประสานงานการดูแล การใหคําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย โดยมีบทบาท
ดังนี้คือ 

 1.5.2.1 รวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยในการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี 

1.5.2.2 ประสานงานกับพยาบาลผูจัดการผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยที่
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเฉพาะรายตั้งแตแรกรับ ภายใตแนวทางการดูแลผูปวยที่กําหนด
ไว 

1.5.2.3 ใหการดูแลพยาบาลผูปวย ตามแนวทางการดูแล (CNPG) ภายใตการกํากับ
การดูแลของพยาบาลผูจัดการผูปวยใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดอยางคลอบคลุมและตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 

1.5.2.4 รวมกันเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวยเฉพาะราย 

1.5.2.5 รวมประเมินผลการดูแลผูปวย  และวางแผนการจําหนายเพื่อการสงตอดูแล
อยางตอเนื่องในชุมชน 
              1.5.3  บทบาทของแพทย 

1.5.3.1 ประเมินปญหาผูปวย  โดยซักประวัติ  ตรวจรางกาย  วินิจฉัยโรค 
1.5.3.2  ใหขอมูลเรื่องโรค  การรักษา  และการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
1.5.3.3 กําหนดเปาหมาย  แผนการในการรักษา 
1.5.3.4 ส่ังการรักษาตามอาการ  การเจ็บปวยและภาวะของโรค 
1.5.3.5 ตรวจเยี่ยมผูปวย  ปรับแผนการรักษาอยางตอเนื่องและสอดคลองกับปญหา

การเจ็บปวย 
  1.5.3.6  ประสานกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน รวมกับทีมการพยาบาล และครอบครัวของ
ผูปวยในการวางแผนการดูแลรักษา 

1.5.4  บทบาทของเภสัชกร 
  1.5.4.1  ประเมินการใชยาในผูปวยสูงอายุ รับการปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ในการ
บริหารจัดการการใชยาในผูปวยสูงอายุ   
  1.5.4.2  รวมกับทีมในการใหความรูเร่ืองยาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการ
ใชยาอยางเหมาะสม 
  1.5.4.3  เฝาระวังติดตามอาการไมถึงประสงคจากการใชยา และเฝาระวังโอกาสใน
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
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  1.5.4.4  รับการประสานงานจากพยาบาลผูจัดการผูปวย เพื่อการวางแผน ปรับปรุง
แผนการดูแลผูปวยรวมกันในทีมสหวิชาชีพ 

1.5.5  บทบาทหนาที่ของนักโภชนาการ 
1.5.5.1 รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
1.5.5.2 วางแผนการดูแลดานภาวะโภชนาการของผูปวยรวมกันในทีมสหสาขา 
1.5.5.3 ใหการดูแลดานโภชนาการของผูปวย  ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเร่ือง

อาหาร และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ 
1.5.5.4  ติดตามการใหการรักษาดายการใหอาหารทางสายยาง รวมเตรียมความ

พรอมของครอบครัวและผูดูแลในการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
1.5.6  บทบาทของนักกายภาพบําบัด 

  1.5.6.1  รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินปญหาและความตองการการดูแล 
ประเมินเรื่องการทรงตัว การเคลื่อนไหว 
  1.5.6.2  ประสานงานการดูแล การวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ     
  1.5.6.3  ใหการฟนฟู กายภาพบําบัด สอนการใชเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวตางๆที่
ผูสูงอายุตองใช เชน ไมเทา อุปกรณชวยเดิน ตามความตองการการดูแลแกผูปวยเฉพาะราย 

1.5.7  บทบาทของนักสังคมสงเคราะห 
 นักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่ชวยเหลือในดานใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา สรับสนุน
ดานเครือขายทางสังคมตางๆ  ดังนี้ 
  1..5.7.1 รับการประสานงาน การขอคําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย ในการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวดานสังคม เศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ 
  1.5.7.2 ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัว ดานสังคม การอยู
รวมกันของผูสูงอายุในครอบครัว ปญหาและความเครียดของผูดูแล 
  1.5.7.3 รวมกับทีมสหสาขาวิชา ในการกําหนดแผนการใหความชวยเหลือ การเตรียม
ความพรอมดานสิ่งแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน   

1.5.8 บทบาทของพยาบาลเวชกรรมสังคมและงานการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน(Home  
health  care ) 
  1.5.8.1 รวมกับทีมสหสาขาในการวางแผนการจําหนาย ประเมินและเตรียมความ
พรอมของสิ่งแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน 
  1.5.8.2 ประสานใหการสงตอผูปวยกลับบาน ใหเปนไปดวยความสะดวก และ
ปลอดภัย 
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  1.5.8.3 ประสานกับผูปวย ผูดูแล ติดตามเยี่ยมบานหลังการจําหนาย 2 สัปดาหเพื่อเฝา
ระวังปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอน หรือกลุมอาการในผูสูงอายุ ที่ทําใหผูปวยตองกลับเขารับ
การรักษาซ้ํา   

1.6 ขั้นตอนกระบวนการของการจัดการผูปวยกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณีเปนกระบวนการตอเนื่องประกอบดวยการดําเนินงานใน 6 ขั้นตอน 

(Powell, 2000) ดังนี้ 
 1.6.1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) เพื่อเขารับการจัดการผูปวยรายกรณีตามเกณฑ

ที่ไดกําหนดไว เมื่อมีผูปวยใหมในโรงพยาบาลจะไดรับรหัสตามกลุมอาการ/โรค พยาบาลผูจัดการ
ผูปวยจะเปนผูพิจารณาวา ผูปวยนั้นอยูในเกณฑที่เปนกลุมเปาหมายที่สมควรไดรับการจัดการราย
กรณีหรือไม 
 1.6.2  ประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย  (Assessment/ problem  identification)   
เปนการประเมินผูรับบริการ คือผูปวยและครอบครัวและผูใหบริการ บุคลากรในสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ พิจารณาตามอาการและโรคเพื่อจัดทีมสุขภาพในการดูแลรวมกัน โดยสมาชิกในทีมแตละ
คนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนาย ความรวมมือจากทีมมีความสําคัญมากตอความสําเร็จในการดูแล ดังนั้นการนําระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี มาใชจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง รวมทั้งการคัดเลือก
สมาชิกในทีมหากไดผูที่มีความสนใจการทํางานรวมกันจะเปนประโยชนมากกวา 1 . 6. 3  พัฒนา
แผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย(Development and coordination of 
the case plan) เปนการนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรคหรือกลุมอาการนั้น ที่ไดจัดทําไว
แลว มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่ เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะรายและกําหนดกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่จําเปนในแตละชวงเวลา 
 1.6.3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย
(Development and coordination of the case plan) เปนการนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรค
หรือกลุมอาการนั้น ที่ไดจัดทําไวแลว มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย
และกําหนดกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่จําเปนในแตละชวงเวลา 
 1.6.4  การดําเนินการ (Implementation of the final plan) นําแผนไปปฏิบัติ บุคลากรใน
ทีม ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ตนรับผิดชอบตามมาตรฐานของวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายตาม
แผนการดูแลลวงหนาที่กําหนดไวรวมกัน พยาบาลผูจัดการจะเปนผูส่ือสารขอมูลท่ีจําเปนในการดูแล
ผูปวย ติดตอประสานการปฏิบัติใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของไดทราบการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 1.6.5  การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow-up) เปนการประเมินผลเฉพาะ
ราย คือการเฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น การวิเคราะหความแปรปรวน (Variance 
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analysis) เปนความรับผิดชอบขอบพยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมทุกคน ในการติดตามการ
ปฏิบัติและสภาวะของผูปวย เพื่อแกไขปญหาของผูปวยเฉพาะราย  

 1.6.6  การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม  ประเมินปญหาและการประเมินผลซ้ํา 
(Continuous monitoring, reassessing and reevaluating) ติดตามผลการดูแลตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย การประเมินผลการจัดการผูปวยรายกรณีโดยรวบรวมขอมูลสถิติตาง ๆ วิเคราะหและ
นําเสนอผลการจัดการ ใหผูที่เกี่ยวของทราบเพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการที่เหมาะสมตอไป 
การวิเคราะหความแปรปรวนและการดําเนินการแกไข เปนกลยุทธการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง
ที่เห็นไดชัดอยางหนึ่ง  

 
1.7 ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
ผลลัพธของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงมีพยาบาลเปนผูจัดการ

ผูปวยรายกรณี  พบวาสามารถลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวยได  สงผลใหคาใชจายใน
การรักษาลดลง  และสรางความพึงพอใจแกผูปวย  ซ่ึงแบบแผนการดูแลที่ผูจัดการผูปวย  เลือก
ออกแบบการดูแลสําหรับผูปวยแตละรายใหเปนไปตามปญหาและความตองการของผูปวย ซ่ึงไดมา  
จากการประเมินผูปวยอยางเปนระบบ  แลวนํามากําหนดเปนแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย  รวมทั้ง
กําหนดผลลัพธที่คาดหวัง  แผนการดูแลเฉพาะรายนี้ตองสอดคลองกับแผนการดูแลที่ไดจัดทําไวกอน
แลว  เปนแนวทางปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพดานสุขภาพ  เปนที่ยอมรับรวมกันทั้งทีมสุขภาพในฐานะผู
ใหบริการ  และผูปวยกับครอบครัวในฐานะผูใชบริการ  และกําหนดไวเปนแนวทางปฏิบัติของ
หนวยงานซึ่งมีการประกาศใชเปนที่ทราบทั่วกัน  ตรวจสอบได  เมื่อมีการปฏิบัติตามแผนแลว  
ผูจัดการผูปวยก็จะประสานงาน  และจัดการใหเกิดมีการประเมินผลลัพธของการบริการสุขภาพทั้งที่
เปนผลลัพธที่เกิดกับผูปวย  โดยทําการประเมินรวมกันโดยทีมสหวิชาชีพ  วาบรรลุตามผลลัพธที่
คาดหวังหรือไม  ถาไมเปนไปตามแผนก็จะรวมกันปรับปรุงแผนการดูแลใหม  ผลลัพธที่ไดจาก
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
 1.7.1  ดานผู รับบริการ คือ  อัตราตาย  การเกิดภาวะแทรกซอน   จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล  อัตราการครองเตียง  อัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล การรับรูของผูปวยใน
ดานการมีสุขภาพดี  ความพึงพอใจ  รวมถึงสภาวะทางกายภาพ  จิต  สังคม  พฤติกรรม  ความรู  
คุณภาพชีวิต   การปฏิบัติหนาที่ในบาน  ความสัมพันธในครอบครัว  การกําหนดเปาหมายและความ
ปลอดภัย 
 1.7.2  ดานผูใหบริการ คือ ความพึงพอใจ ความปรารถนาจะอยู หรือยายจากหนวยงาน 
ระดับการศึกษาตอเนื่องที่กําลังศึกษาอยู รวมถึงความคุมทุนของการบริการ ประสบการณวิชาชีพ 
ความสามารถในการปฏิบัติและทักษะการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน รูปแบบการปฏิบัติการขั้นตอน
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การดูแล มาตรฐานการวางแผนการดูแล หรือแนวทางปฏิบัติการดูแล(วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  และอุษา
วดี  อัศตรวิเศษ, 2545) 
 1.7.3  ดานหนวยงานหรือองคกร คือ  คุณคา  ทัศนะ  ความเชื่อขององคกรและทรัพยากร
ที่มีอยู  ไดแกงบประมาณ  เครื่องมือ  จํานวนและประเภทของผูใชบริการ  ความพึงพอใจของผูปวย  
คาใชจายและอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา  รวมถึงความพรอมในการใหบริการ  การบริการอยาง
ตอเนื่อง  ประสิทธิผล  ความปลอดภัยและเวลาที่ใชในการบริการ 
 จะเห็นไดวา  การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนรูปแบบการดูแลที่มุงเนนผูปวยและครอบครัว
เปนศูนยกลาง  มีการดูแลอยางตอเนื่องและสอดคลองกับปญหาความตองการการดูแลของผูปวย  โดย
มีพยาบาลผูจัดการผูปวย  เปนผูรับผิดชอบโดยตรง  ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มีความตองการ
การดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงเฉพาะบุคคล  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ  มีบทบาทใน
การจัดการผูปวยรายกรณี  ในการบริหารจัดการดานการใหบริการทางสุขภาพที่มุงเนนในรายบุคคล 
(ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549)  เพื่อใหผูปวยแตละคนซึ่งมีปญหาดานสุขภาพและมีขอจํากัดแตกตางกัน 
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องอันจะสงผลลัพธถึงคุณภาพของการดูแล 
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
 ความสูงอายุเปนกระบวนการที่เร่ิมตนตั้งแตเกิด  จากการศึกษา พบวาการรับรูของคนในวัย
สูงอายุมีความตอเนื่องจากดานหนึ่ง  รับรูความผาสุก คือยังแข็งแรง   ควบคุมตัวเองได  และมี
เปาหมาย  สวนอีกดานหนึ่งรับรูวาไมมีประสิทธิภาพ  ทําอะไรไมได  คําจํากัดความของความสูงอายุที่
ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional age) คือการที่บุคคลสามารถทําประโยชนตอสังคมตอคน
อ่ืนและตอตนเอง ดังนั้นสําหรับทีมสุขภาพจึงใชเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุคือ สุขภาพกาย
ความผาสุกทางจิตใจ ปจจัยทางเศรษฐานะ สังคมและความสามารถในการทําหนาที่ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ  และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ความหมายของความเปนผูสูงอายุ 
การกําหนดความเปนผูสูงอายุนั้น  มีความแตกตางกันในแตละประเทศ  ขึ้นอยูกับปจจัย  

หลายดาน  เชน  สภาพสังคมและเศรษฐกิจ  โดยประเทศสหรัฐอเมริกา  แคนาดา  ถือเอาอายุ  65  ป
เปนผูสูงอายุ  โดยกําหนดใหบุคคลเกษียณอายุการทํางาน  เนื่องจากเห็นวาเปนชวงเวลาที่สมควร
ไดรับผลตอบแทนจากเงินบํานาญและสิทธิประโยชนอ่ืน (จันทนา รณฤทธิชัย และ วิไลวรรณ  ทอง
เจริญ, 2545)  ประเทศนอรเวยถือวา 70 ปเปนผูสูงอายุ  ประเทศอินโดนีเซียและมาเลเซีย  ถือวาอายุ  
55  ปเปนวัยผูสูงอายุ 
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 สําหรับการแบงระดับวัยสูงอายุนั้น องคการอนามัยโลก (ปริญญา แรทอง, 2547) ไดแบง 
เปน 3 กลุม ดังนี้ 
  กลุมที่  1 อายุ 60-70 ป เรียกวา ผูสูงอายุ (Elderly) 
  กลุมที่  2 อายุ 75-90 ป เรียกวา คนชรา (Old) 
  กลุมที่  3 อายุ 91 ปขึ้นไป เรียกวา คนชรามาก (Very old)  
 สําหรับประเทศไทย  ในอดีตไดกําหนดวาผูสูงอายุ หมายถึง  ผูที่มีอายุมากกวา  60 ปขึ้น
ไป ตามเกณฑการเกษียณอายุราชการ    
 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา   

       โดยปกติตามธรรมชาติมนุษยตองมีการดิ้นรนตอสูเพื่อความอยูรอดของตน  จึงตองมีการ
ริเริ่มและกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อการรักษาชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  อันจะนํามาซึ่ง
ความผาสุกของตนเอง  เมื่อเขาสูวัยชรา  เกิดความเจ็บปวย  หรือมีการสูญเสียอวัยวะของรางกาย  
บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  จึงทําใหเกิดภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นขึ้น  เพื่อใหตนเอง
สามารถดํารงชีวิตอยูได  การพึ่งพา  จึงเปนภาวะที่บุคคลตองพึ่งพาอาศัยหรือตองการความชวยเหลือ
จากบุคคลอื่นในเรื่องความรัก ความหวงใย  การดูแล เล้ียงดู ความสุขสบาย  ความปลอดภัย  อาหาร  
ความอบอุน  ที่พักอาศัย  การปกปองคุมครอง  และความตองการในดานตาง ๆ  อาจกลาวไดวาภาวะ
พึ่งพาเปนภาวะที่บุคคลตองการ  ความรัก  ความอบอุน  ความคุมครอง  ความปลอดภัย  จากบุคคลอื่น  
ตลอดจนความตองการความชวยเหลือในเรื่อง  ความจําเปนขั้นพื้นฐาน  ปจจัย  4 การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ในสวนที่บุคคลไมสามารถปฏิบัติเองไดอันเปนผลเนื่องมาจากความบกพรองทางดาน
รางกาย และจิตใจ 
 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อม  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  ตามธรรมชาติส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาปกติ  
เมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น  ผูสูงอายุจะมีโอกาสที่จะพึ่งพาผูอ่ืน  หรืออยูในภาวะพึ่งพาสูงขึ้น  เนื่องจาก
ขอจํากัดหรือขอบกพรองทางรางกาย  ความคิดสติปญญา  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะ
อารมณของผูสูงอายุ  เมื่อผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น  จึงทําใหตองไดรับการดูแลจาก
บุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้นดวย  โดยทั่วไปผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จะมีการใชเงินงบประมาณในดาน
สุขภาพและเวลาในการดูแลที่สูงขึ้น   ความตองการการชวยเหลือมักเปนความตองการขั้นพื้นฐาน  
ไดแกอาหาร การปฏิบัติกิจวัตร การรักษา  ดังนั้นการบริการทางสุขภาพตองมีความพรอมและ
เพียงพอสําหรับผูสูงอายุกลุมนี้  การพยาบาลที่พรอมสําหรับความตองการการดูแลแตละชนิด  ไดแก  
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง (Roach, 2001: 5) เมื่อผูสูงอายุ
เกิดการเจ็บปวย ตองใชเวลานานในการฟนหาย และมักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย   
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ความหมายของภาวะพึ่งพา 
Miller-Keane (2000)  อางถึงใน  ปริญญา  แรทอง (2547)  ใหความหมายของภาวะพึ่งพา  วา  

เปนภาวะที่บุคคลตองพึ่งพาอาศัย  หรือตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเรื่องในเรื่องความรัก  
ความหวงใย  การดูแล  การเลี้ยงดู  ความสุขสบาย  ความปลอดภัย  อาหาร  ความอบอุน  ที่พักอาศัย  
การปกปองคุมครอง  และความตองการในดานตาง ๆ 

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544)  ใหความหมายของภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุวา หมายถึงภาวะที่
ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนอิสระ ตองการความชวยเหลือ หรือการเฝาระวังดูแลจาก
บุคคลอื่น 

โดยสรุป  ภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุ  หมายถึง  ภาวะที่ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมอื่น ๆ  ที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติเองได  
รวมทั้งความตองการความรัก  ความอบอุน  ความเอาใจใสในการดูแลจากบุคคลอื่น 

สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุ  มีสาเหตุ 3 ประการ ดังนี้ 
1)  ขอจํากัดหรือขอบกพรองของรางกาย  หรือการทําหนาที่ของอวัยวะ (Physical  of  

functional  impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากลุมอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  จากความ
พิการ  หรือความเสี่ยงของอวัยวะตาง ๆ ของผูปวย  ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง  
ไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน (Activity of daily living) หรือกิจกรรมขั้นสูง (Instrumental  
Activities  of  daily  living: IADL) เชน  การดูแลรักษาเฉพาะเจาะจงของแตละโรค 

 2)  ปญหาความบกพรองของสติปญญา (Cognitive impairment) หรือความเบี่ยงเบนของ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง เปนตน ซ่ึงอาจพบในผูสูงอายุหรือผูปวย
โรคสมองเสื่อม ความตองการการดูแลจากปญหาเหลานี้ โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเน
ลวงหนาได 

 3)   การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือความตองการสวนบุคคลใน
ผูปวยแตละราย ความตองการการดูแลประเภทนี้มักเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ซ่ึงขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูปวยและผลกระทบจากโรคที่เปนอยู 

 
2.2  การประเมินภาวะพึ่งพา   

  ในการประเมนิภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุสามารถแบงระดบัการพึ่งพาของผูสูงอายุไดเปน 4 
ระดับ ดังนี้  
 ระดับการพึ่งพาเล็กนอย  หมายถึง  ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย  โดยสวนใหญจะสามารถปฏิบัติไดเอง 
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ระดับการพึ่งพาปานกลาง  หมายถึง  ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง 

ระดับการพึ่งพามาก  หมายถึง  ผูมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 

ระดับการพึ่งพาโดยสมบูรณ  หมายถึง  ผูมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 

การประเมินระดับการพึ่งพาในผูสูงอายุสามารถประเมินไดจากความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมของรางกายของบุคคล  โดยประเมินจากสวนสมรรถภาพที่ดอยกวาปกติ  กิจกรรมที่เลือก ใช
เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน  โดยแบงกิจกรรมเปนเชิงปฏิบัติเพื่อการดํารงชีวิต      มา
โฮนีย   และบารเทล  ไดสรางเครื่องมือสําหรับใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง  มีช่ือวา  
ดัชนีบารเทล (Barthel index)  ประกอบดวย  10  กิจกรรม  ไดแก   

1) การรับประทานอาหาร  
2) การหวีผม  
3) การลุกจากที่นอน  
4) การใชหองสุขา  
5) การควบคุมการขับถายอุจจาระ  
6) การควบคุมการขับถายปสสาวะ  
7) การอาบน้ํา  
8) การสวมใสเสื้อผา  
9) การเคลื่อนที่ภายในบาน และ 
10) การเดินขึ้นลงบันไดหนึ่งชั้น    

 สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ (2543)  ไดสรางเครื่องมือสําหรับวัดภาวะทุพพลภาพหรือการ
พึ่งพาของผูสูงอายุไทยขึ้นโดยใชช่ือวา  แบบประเมินสมรรถนะในเชิงปฏิบัติ  ซ่ึงเปนแบบวัดที่
ประกอบไปดวยสองสวนคือ  สวนที่เปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน  แบบวัดสวนนี้ไดดัดแปลงมา
จากดัชนีบารเทล  จึงเรียกแบบประเมินสวนนี้วา  แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 
(ดัชนีบารเทลเอดีแอล)  ซ่ึงประกอบดวย  10  กิจกรรมเชนเดียวกับดัชนีบารเทล  แตมีการใหคะแนนที่
แตกตางกัน  ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะวัฒนธรรมและความเปนอยูของคนไทยมากขึ้น  
สําหรับแบบวัดสวนที่เหลือเปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อการดํารงชีวิต  เรียกแบบประเมินสวนนี้วา  
ดัชนีจุฬาเอดีแอล  ซ่ึงประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก  การเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอกบาน  การทําหรือ
การเตรียมอาหาร  การทําความสะอาดบานหรือซักรีดเสื้อผา  การทอนเงิน  หรือการแลกเงินและการ
ใชบริการรถเมลหรือรถสองแถว การใหคะแนนในดัชนีบารเทลเอดีแอล ดังนี้ 
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การใหคะแนนเกี่ยวกับการลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด  คือ 
คะแนน  0  หมายถึง  ตองการความชวยเหลือ 
คะแนน  1 หมายถึง   สามารถทําเองได 

กิจกรรมการลกุนั่งจากที่นอน  การเคลื่อนที่ภายในบาน  มีเกณฑดังนี ้
คะแนน   0  หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
คะแนน  1  หมายถึง  ทําเองไดบาง  แตตองการความชวยเหลืออยางมาก 
คะแนน  2 หมายถึง   ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย 
คะแนน  3  หมายถึง  สามารถทําไดเอง 

 กิจกรรมที่เหลือทั้งหมด  แบงเปน  3  ระดับคือ 
  คะแนน  0  หมายถึง  ทําเองไดบาง  แตตองการความชวยเหลืออยางมาก 
  คะแนน  1  หมายถึง  ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย 
  คะแนน  2  หมายถึง  สามารถทําไดเอง 
 เมื่อประเมินกจิกรรมทั้งหมดแลวนําผลรวมของคะแนนมาแบงระดับการพึ่งพาไดดังนี้ 
  คะแนน  0 – 4  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาสูง 
  คะแนน  5 – 8  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาคอนขางมาก 
  คะแนน  9 – 12  คะแนน    หมายถึง  พึ่งพาปานกลาง 
  คะแนน  13 – 19  คะแนน  หมายถึง  พึ่งพาเล็กนอย 
  คะแนน  20      คะแนน    หมายถึง  ไมพึ่งพา  

สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index)   
มาใชในการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดย
เลือกผูสูงอายุที่ไดคะแนนตั้งแต  0-12  คะแนนซึ่งหมายถึง  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ตองไดรับ
การดูแลจากบุคคลอื่น   
 ผูสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวย   ตองใชเวลานานในการฟนหาย   การนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุ  เปนเหตุการณที่ทําใหเกิดการเสียสมดุลและเกิดความเสื่อมถอยในการทํา
หนาที่ในกิจวัตรประจําวัน  มักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  สาเหตุเกิดจากความเจ็บปวย  อาการไมพึง
ประสงคจากการรักษาและจากขาดการเคลื่อนไหว  อันตรายของการพักอยูบนเตียง  และการรับการ
รักษาในโรงพยาบาลนําไปสูกลุมอาการหรือภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ  (Geriatric  syndrome) 
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 2.3  กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (Geriatric  syndrome): การปองกัน เฝาระวังและ
การจัดการ  
 การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุ ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ในกิจ วัตร
ประจําวันเสื่อมถอย  จากการรักษาและขาดการเคลื่อนไหว  การศึกษาพบวามากกวา  2 ใน 3 ของ
ผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เกิดความสามารถเสื่อมถอยในชวงรับไวรักษาและเมื่อ
จําหนายกลับบาน  สาเหตุของการเสื่อมถอยของความสามารถเกิดจากความเจ็บปวย  อาการไมพึง
ประสงคจากการรักษา และผลของการขาดการเคลื่อนไหว แมวาไมสามารถแยกสาเหตุทั้ง 3 ประการ 
ในเชิงปริมาณได  แตสาเหตุเหลานี้มีความสําคัญ  และสาเหตุจากการขาดการเคลื่อนไหวมักไมไดให
ความสําคัญและคํานึงถึงนอย  แตเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดทุพพลภาพ  กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ  คือ
ปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุและเปนปญหาหลักทางการพยาบาล  ไดแก  แผลกดทับ  กล้ันปสสาวะ
และอุจจาระไมได  ปญหาการรับประทานอาหาร  การพลัดตกหกลม  สับสนเฉียบพลัน  และความไม
สุขสบายและความปวด   

นักวิชาการดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ  และแพทยเวชศาสตรไดบัญญัติศัพทเพื่อใหเขาใจ
และใชเปนตัวชี้วัดผลลัพธในการดูแลผูปวยสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 
2548) ดังนี ้

กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ : SPICES 
S = Skin  impairment (pressure  ulcers) ผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ   
P = Poor  nutrition   การขาดสารอาหาร  
I = Incontinence การกลั้นปสสาวะไมได  
C = Confusion  สับสนเฉียบพลัน  
E = Evidence of fall การหกลม   
S = Sleep  แบบแผนการนอนผิดปกติ  

 กลุมอาการเหลานี้มักไมไดใหความสนใจหรือไมคํานึงถึง  จึงเกิดปญหาเกี่ยวเนื่องกัน 
 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา   

ผูสูงอายุ  เปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อัน
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ  จึงตองการ
พยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการใหการพยาบาลเฉพาะสาขาผูสูงอายุโดยตรง  รวมกับการวาง
แผนการดูแลรวมกันกับพยาบาลผูปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปในแนวทาง
เดียวกัน  ตรงตามปญหาของผูสูงอายุ 
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ปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนกลุมอาการเฉพาะของผูสูงอายุ (Geriatric  syndrome)  ที่
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัย  ไดแก  การกลั้นปสสาวะไมได  การหกลม  
กระดูกหัก  กลุมอาการสมองเสื่อม  ภาวะซึมเศรา  ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาวมีความสําคัญสง
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี      วิวัฒน
วานิช, 2547)  ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพานั้น พยาบาลจะตองมีการประเมินปญหา ให
ความสําคัญกับกลุมอาการที่เกิดขึ้น และวางแผนการดูแลอยางครอบคลุม สอดคลองกับปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยสูงอายุแตละราย   

เปาหมายของการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  (Eliopoulos, 2005) 
1)   คงไวและพัฒนาขีดความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยและครอบครัว 
2)  ปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการกับปญหาหรือกลุมอาการที่พบบอย 

Roach (2001) ไดมีการนํากระบวนการพยาบาลเขามาใชในการวางแผนการดูแลเพื่อการ
สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว การปองกันและการจัดการกับปญหาหรือกลุมอาการ
ที่พบบอย ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ดังนี้ 

 
ปญหาหรือกลุมอาการที่พบบอยและการจัดการ   

2.4.1  ปญหาของผิวหนังและการเกิดแผลกดทับ (impaired  skin  integrity) 
 แผลกดทับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะ
เมื่อเคลื่อนไหวไมได  หรือผิวหนังเปราะบางมาก  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับสามารถทํานาย
ได  ดังนั้นจึงสามารถปองกันไดโดยการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  ปจจัยเส่ียงมีหลายสาเหตุและเปน
ปจจัยรวมกันไดแก  การขาดการเคลื่อนไหว  ผิวหนังและเนื้อเยื่อเปราะบาง  ภาวะทุพโภชนาการ  
กล้ันปสสาวะอุจจาระไมได   ความพรองดานสติปญญาและความสามารถในการตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมลดลง  ตําแหนงที่เกิดแผลกดทับบอยจะอยูที่ผิวหนังบริเวณเหนือกระดูก  หรือขอท่ีรองรับ
น้ําหนักรางกาย  เชน  บริเวณกระดูก  Sacrum ขอสะโพก ตาตุมดนนอก หัวไหล และที่ occiput ของ
กะโหลกศีรษะ แผลกดทับมีกลไกของการเกิดที่สําคัญ 4 ประการคือ   

1) แรงกดทับ (น้ําหนักตัวหรือสวนตางๆของรางกาย) 
2) แรงเสียดทาน ระหวางผิวหนังกับพื้นรองรับ เชนผาปูที่นอน   
3) แรงบิดพับ แรงที่เกิดขึ้นจากการลื่นไถลของรางกายลงมาตามที่ลาดเอียง และทําให

เกิดการพับของหนังและเสนเลือดที่มาเลี้ยง   
4) ความชื้น ที่เกิดจากน้ํา เหงื่อ ปสสาวะ หรืออุจจาระที่คั่งคางตามรางกาย 
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การดูแลผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
1) ประเมินปญหาและความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 

         กลไกการเกิดที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก  แรงกดทับ  แรงเสียดทาน  แรงบิดพับ  และ
ความชื้น  ปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดแก  การกลั้นอุจจาระ  ปสสาวะไมได  โรคเบาหวาน  ภาวะ
ซีด  ภาวะทุพโภชนาการ  ภาวะสับสน  ซึม  เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  ไดแก
เครื่องมือเบรเดน (Braden scale) มีองคประกอบ 6 ดาน คือ การรับความรูสึก ความเปยกชื้นของ
ผิวหนัง การมีกิจกรรม การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการและการมีแรงเสียดทาน   
 2) การพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดและการลุกลามของแผล 

     2.1) การพลิกตัว  เพื่อลดการกดทับ  พบวาแรงกด  70 mmHg  ที่ผิวหนังนาน
ติดตอกันไมถึง  2  ชั่วโมงก็จะสามารถทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นได  จึงควรพลิกตัวผูปวยไมนอยกวาทุก
สองชั่วโมง 

                   2.2) ลดแรงกดบริเวณผิวหนังที่รองรับน้ําหนักรางกายลง โดยใชเบาะรองชนิด
เบาะลมสลับแรงดัน นํามาวางซอนบนเตียง แตหากสามารถพลิกตัวผูปวยและจัดการดูแลในดานอื่น
ไดอยางเหมาะสมแลว จะไมพบความแตกตางกัน   

                   2.3) การดูแลความสะอาดผิวหนังและสุขอนามัยที่เหมาะสม ดูแลไมใหมีอุจจาระ
หรือปสสาวะคั่งคางบนที่นอน ดูแลผิวหนังใหสะอาด ไมปลอยใหผิวแหง และไมใหเกิดรอยถลอก 

                   2.4) หลีกเล่ียงการเกิดแรงบิดพับของผิวหนัง ในการจัดทาผูปวยทานั่งจะตองหา
หมอนหรือเบาะยัน ไมใหรางกายลื่นไถล หลีกเล่ียงการไขหัวเตียงใหอยูในมุมระหวาง   30-70 องศา 
เนื่องจากจะทําใหเกิดการลื่นไถลไดบอย 

                   2.5) ปองกันการเกิดแรงเสียดทานของผิวหนัง ในระหวางการเคลื่อนยายผูปวย
หรือเปล่ียนผาปูที่นอน ไมดึงลากผูปวยเพื่อไมใหเกิดการฉีกขาดของผิวหนัง 

                   2.6) สงเสริมภาวะโภชนาการและการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวยสามารถ
เคลื่อนที่ได ตั้งแตระยะแรก 

                   2.7) บริหารจัดการเรื่องยา หลีกเลี่ยงยาที่อาจทําใหผูปวยงวงซึม เชนยานอนหลับ   
 2.4.2 ภาวะพรองโภชนาการ (Poor nutritional) 

ภาวะพรองโภชนาการในผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีภาวะ
พรองโภชนาการกอนเขารับการรักษา  และระหวางรับการรักษา  ปจจัยเสี่ยงไดแก  ภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง  ความพรองดานสติปญญา  ปญหาขาดน้ํา  การงดอาหารเพื่อการตรวจรักษา  การจํากัดอาหาร
บางชนิด  รวมทั้งการสูญเสียโปรตีน  เชน  ติดเชื้อรุนแรง  และขอจํากัดดานอื่น ที่ไมสามารถ
รับประทานอาหารไดเพียงพอ  ดังนั้นจึงตองมีการประเมินภาวะโภชนาการ การวัดสวนสูง  ช่ัง
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น้ําหนัก  การคํานวณดัชนีมวลกาย  การตรวจทางชีวเคมี ประเมินภาวะขาดอาหารและน้ํา  สภาพ
รางกายทั่วไป  ภาวะซีด  ลักษณะของผิวหนังและกลามเนื้อ  และการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การใชยาที่มีผลตอการรับประทานอาหาร 
 การดูแลภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

 1)จัดอาหารที่มีปริมาณพลังงานลดลง โดยลดพลังงานจากไขมันและคารโบไฮเดรต 
เนื่องจากความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลง จากกิจกรรม การทํางานของกลามเนื้อและอวัยวะ
ลดลง ผูสูงอายุตองการพลังงานจากสารอาหารประมาณวันละ 1,600 กิโลแคลอรี่   

2) ลดปริมาณคารโบไฮเดรตลง โดยเฉพาะน้ําตาล น้ําผลไม น้ําหวาน เพื่อลดปริมาณ
พลังงาน 

               3) อาหารประเภทโปรตีน ประมาณวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ซ่ึง
เทากับ 50-60 กรัม/วัน หากไดรับมากเกินไป จะทําใหไตทํางานหนักขึ้นในการขับสารยูเรียออกทาง
ปสสาวะ 

               4) จัดใหไดรับวิตามินและแรธาตุ  ใกลเคียงกับวัยผูใหญ  ซ่ึงแหลงวิตามินสวนใหญ
อยูในผัก   ผลไมสด  แรธาตุที่ สําคัญและเปนปญหาสําหรับผูสูงอายุ  คือธาตุเหล็ก   แมวาจะ
รับประทานเพียงพอ  แตการดูดซึมลดลง  จึงควรจัดอาหารที่มีธาตุเหล็ก  ไดแก  ตับ  เนื้อสัตว  รวมกับ
ผักสดหรือผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เพื่อใหการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น 

               5) ความตองการน้ํา  น้ํามีความสําคัญตอผูสูงอายุเร่ืองการชวยในระบบยอยอาหาร
และการขับถายของเสีย  สวนมากผูสูงอายุจะดื่มน้ําไมเพียงพอ  ควรจัดใหไดรับน้ํา  30  มิลลิลิตรตอ
น้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  หรือประมาณ  3,500  มิลลิลิตร  ซ่ึงเทากับ  6-8  แกว/วัน 

               6) การดูแลผูสูงอายุที่ไดรับอาหารทางสายยาง จัดทําสูตรอาหารใหครบ 5 หมู ใหได
คารโบไฮเดรต 40-50% โปรตีน 20-30% ไขมัน 10-20% เกลือ+วิตามิน 10% โดยพิจารณาให
เหมาะสมกับความตองการหรือตองหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภทของผูปวยเฉพาะราย การแบงมื้อให
ตามมื้อของอาหาร เพื่อเปนไปตามแบบแผนการดําเนินชีวิตในการรับประทานอาหารของคนทั่วไป 
คือ อาหารเชา อาหารกลางวัน อาหารเย็น และในกรณีที่อาหารมีปริมาณมาก อาจแบงเปน 4 มื้อ คือ
กอนนอนดวย สวนระหวางมืออาจจะใหเปนน้ําเปลา เพื่อใหรางกายไดรับน้ําเพียงพอ 
 2.4.3.  การกล้ันปสสาวะไมได  (Urinary  incontinence)   

ปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุเปนปญหาที่พบบอย  จนกระทั่งผูสูงอายุสวน
หนึ่งเคยชินกับภาวะนี้หรือยอมรับสภาพที่กล้ันปสสาวะไมได เพราะคิดวาไมสามารถรักษาได คิดวา
เปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย  จึงไมไดรับการรักษา แตความเปนจริงแลวอาจเปนเพียงอาการแสดงของ
โรคบางอยาง  หรืออาจเกิดเพียงชั่วคราว  หากไดรับการแกไขก็สามารถกลับคืนภาวะปกติไดการ
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ประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ  โดยการประเมินอาการผิดปกติขณะปสสาวะ  การซักประวัติการ
เจ็บปวย   การคลอดบุตร และการผาตัดในบริเวณอุงเชิงกราน  และการตรวจรางกาย เพื่อแยกถึงพยาธิ
สภาพของโรคตางๆ ออกจากพยาธิสภาพของ Urinary incontinence ชนิดตาง ๆ  
 การจัดการปญหาการขับถายปสสาวะ   

 1) การปองกัน โดยการลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน 
               2) ฝกการขับถายปสสาวะตามเวลาที่กําหนด (Bladder Training) โดยอาจจะเริ่มตน
ทุก 20-30นาที แลวจึงคอยๆเพิ่มเวลาขึ้นเปนลําดับ 
               3) ใหผูสูงอายุดื่มน้ําในเวลากลางวัน  เพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ   
เนื่องจากผูสูงอายุหรือผูดูแลมักจะกังวลวาการดื่มน้ําจะทําใหตองปสสาวะบอยขึ้น 
               4) แนะนําใหผูสูงอายุงดหรือลดการดื่มน้ํากอนออกไปทําธุระนอกบาน หรือกอนเขา
นอน 
               5) แนะนําใหบริโภคอาหารที่มีกากใยสูงเพื่อลดปญหาทองผูกเพราะหากทองผูกจะ
ทําใหบริเวณ Bladder neck ถูกกดซึ่งจะทําใหมีปสสาวะคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะได 
                6) แนะนําใหงดหรือลดการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีมีน้ํามันทารซ่ึงมีฤทธิ์ระคายเคืองตอ
กระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย และระคายเคืองตอทางเดินหายใจทําใหไอบอยเกิดการใช
แรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นจนเกิดอาการปสสาวะเล็ดราด 
               7) แนะนําใหผูสูงอายุสวมใสเสื้อผาที่สวมใสสบายถอดงาย เพื่อความสะดวกเมื่อ
ตองการถายปสสาวะ 
               8) จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเชนทางเดินไปหองน้ําไมควรมีส่ิงกีดขวาง ประตู
หองน้ําสามารถเปดปดไดสะดวกเพื่อชวยอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุสามารถไปถึงที่ถายปสสาวะ
ไดเร็วขึ้น 
               9) ยาบางชนิดมีผลตอการทํางานของกระเพาะปสสาวะ เชนยาขับปสสาวะ ยาขยาย
หลอดลม ถามีปญหาการกลั้นปสสาวะไมได  ตองใหประวัติหรือแจงอาการใหแพทยทราบดวยเพื่อ
การรักษาที่เหมาะสม 
                             10) รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธใหแหงสะอาดไมอับชื้น 
 2.4.4. ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Acute  confusion) 

ผูปวยสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางดานรางกาย  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน  ปจจัยชักนําไดแก  ความพรองในการมองเห็น  อาการเจ็บปวยรุนแรง  ภาวะขาดน้ํา  สวน
ปจจัยเรงใหเกิด  และเปนปจจัยของการรักษาไดแก  การใชเครื่องผูกมัด  ภาวะพรองโภชนาการ  การ
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ขาดน้ําหรือเสียสมดุลเกลือแร  ภาวะพรอง  O2  การสูญเสียประสาทสัมผัสและการเปลี่ยนแปลงของ
ส่ิงแวดลอม  การไดยามากกวา  2  ชนิด  การสวนปสสาวะและเหตุการณที่ เกี่ยวกับการรักษา    
ประเมินระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว  cognitive status ขณะประเมิน  โรคทาง
กาย  การติดเชื้อ  ความผิดปกติของวงจรการหลับตื่น  การเปลี่ยนแปลงของอาการตาง ๆ  จึงตองมีการ
ประเมินและเฝาระวังอยางเปนระบบ 
 การปองกันจัดการปญหาภาวะสับสนเฉียบพลัน 

1) คนหาสาเหตุ และรักษาพยาบาลที่สาเหตุของโรคโดยเร็ว เชน การติดเชื้อ มีไข 
ภาวะโซเดียมต่ําหรือสูง เปนตน 
             2) ดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย  
                          (1) จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ปลอดภัย และสุขสบาย มีแสงสวางเพียงพอ 
                     (2) จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเพื่อเฝาระวังผูปวยที่เหมาะสม และใหการพยาบาลใน
ส่ิงที่จําเปน 
                       (3) สนับสนุนอุปกรณในการชวยเพิ่มการรับรู เชน แวนตาเครื่องชวยฟง และฟน
ปลอม 

           (4) ผูกมัดผูปวยในกรณีที่จําเปนเทานั้น ควรผูกยึดเฉพาะสวน และตองขอ
อนุญาตจากญาติกอนเสมอ 
                      (5) ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนสําหรับลดภาวะวิตกกังวล หรือเมื่อผูปวย
วุนวาย สังเกตผลขางเคียงที่รุนแรงจากยา เชน ซึมมากขึ้น มีไข กลามเนื้อแข็งตึง 
  3) การดูแลใหความชวยเหลือสนับสนุนทางดานจิตใจ และความสะดวกสบาย 
                (1) ใหขอมูลกับผูปวยโดยใชคําพูดงายๆ ใชวิธีอธิบายสั้น ชา และบอยครั้ง 
                (2) ใหผูปวยไดฝกกระบวนการคิด ทบทวนเรื่องวัน เวลา สถานที่ และบุคคลกับ
ผูปวย รับรูปญหาและความไมสุขสบายตางๆ และชวยแกไข 
                (3) จัดสิ่งแวดลอมใหสวยงาม เรียบงาย ติดปฏิทินที่อานงาย   และนาฬิกาที่มี
ตัวเลขขนาดใหญ เพื่อเปนประโยชนในการที่จะกระตุนความทรงจําใหกลับคืนมา มีการรับรูดีขึ้น 
และสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

               (4) ลดสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกระตุนผูปวย เนื่องจากสิ่งกระตุนที่มากเกินไปจะทํา
ใหการผูปวยเสียการรับรูเพิ่มขึ้น 
                (5) ใหผูปวยคงไวซ่ึงความเชื่อในพิธีกรรมทางศาสนาเพื่อใหลดความวิตกกังวล 
                (6) ใหผูปวยไดรับรูตนเอง และส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง 
                (7) จํากัดความตองการในเรื่องการตัดสินใจ ถาผูปวยมีความคับของใจหรือมี
ความคิดสับสน 



 36

                (8 ) ใหกําลังใจเมื่อเขาไปพบผูปวย โดยใหความสําคัญกับเรื่องตางๆ อยาง
เหมาะสม 
            (9)  ยอมรับในความคิดของผูปวย  เมื่อผูปวยมีการแปลความหมายผิดไป 
(ประสาทหลอน หรือหลงผิด) ไมโตเถียงหรือขัดแยงผูปวย 
                           (10) ไมทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ โดยการใชคําถาม ที่ผูปวยที่ไมสามารถ
ตอบได 

              (11)  เตรียมผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และส่ิงแวดลอม 
               4)  ติดตาม ใหความชวยเหลือทางดานรางกาย 

       (1)  ติดตามอาการทางประสาทอยางตอเนื่อง  
         (2 )  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอ   รวมทั้งดูแลเรื่องการ

ขับถาย 
 2.4.5. การหกลม  (Evidence  of  Fall)  

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย  รวมกับมีโรคเร้ือรัง  ทําใหความสมดุลและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  การรับรูลดลง  นอกจากนี้ในการนอนโรงพยาบาลยังเปนการ
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ  กอใหเกิดความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมไดงาย  การหกลมใน
โรงพยาบาลอาจเกิดขึ้นขณะพยาบาลทํากิจกรรมและเคลื่อนยายผูปวย  หรือกิจกรรมการฟนฟูสภาพ  
จึงตองมีการประเมินความเสี่ยงแตละราย  และประเมินซ้ําเปนระยะ ๆ  เนื่องจากความเสี่ยงนั้น
เปลี่ยนแปลงเสมอ  โดยการประเมินในเรื่อง  การมองเห็น  การรับรูทางการประเมิน  CMT  การทรง
ตัว  การเคลื่อนที่  ประวัติการใชยา   ประวัติโรคเรื้อรังประวัติการหกลม  สภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุ
อาศัยอยู 
 การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 

  1) การบริหารจัดการการใชยา   
       (1)  ทบทวนเรื่องการใชยาและผลจากการใชยา 
       (2)  ทบทวนเรื่องการปรับความเหมาะสมของการใชยา กรณีที่มีการใชยา

มากกวา  4  ชนิด  มีการใชยาในกลุม  ยาขับปสสาวะ  ยาระบาย  ยานอนหลับ  ยากลอมประสาท  ยา
ลดความดันโลหิต  ยาลดอัตราการเตนของหัวใจ 

2) การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัว เร่ือง  ขอจํากัดของการเคลื่อนไหวและ
ความปลอดภัย  ใหมีกิจกรรมตามความสามารถ  การเปลี่ยนทาชาๆ  เวลาเคลื่อนไหว 

3) การจัดการสิ่งแวดลอม 
              (1)  จัดการแกไขสิ่งที่เกะกะขวางทาง 
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       (2)  เตียง โตะขางเตียงมั่นคง ไมโยกเยกหรือเล่ือนไปมาได  ล็อคลอเตียงใชไม
กั้นเตียง  สําหรับผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดใหยกไมกั้นเตียงเพียงครึ่งเดียว 

       (3)  มีแสงสวางเพียงพอบริเวณทางเดิน และในหองน้ําสําหรับผูสูงอายุที่ตื่นเขา
หองน้ําในเวลากลางคืน 

       (4)  มีราวจับบริเวณใกลโถสวมในหองน้ํา 
       (5)  ยายผูปวยสูงอายุที่สับสนใหใกลที่ทํางานพยาบาล 
       (6)  จัดผูปวยสูงอายุที่มีความเสี่ยง  พักอยูบนเตียงที่เตี้ย / ปรับระดับได 
       (7)  จัดของใชขางเตียงใหอยูในระยะที่ผูปวยเอื้อมถึง 
4)  การจัดการปญหาการขับถาย 
       (1) ประเมินปญหาการขับถาย การกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได ปสสาวะบอย 
       (2) การจัดตารางเวลาการถายปสสาวะตามความเหมาะสม เชน ทุก 4 ช่ัวโมง 
       (3) จัดใหผูปวยที่มีปญหาการขับถายหรือไดรับยาขับปสสาวะ / ยาระบาย อยู

ใกลหองน้ํา  หรือจัดเตรียมหมอนอน / กระบอกปสสาวะ ไวใหขางเตียง 
         (4) ผูสูงอายุชายที่มีปญหาเวียนศีรษะ แนะนําใหนั่งปสสาวะแทนการยืน 

              5)  การจําแนกดวยสัญลักษณ  การใชแถบสีติดแฟมประวัติ / ประตูหองผูปวย  หรือ
เตียงผูปวย  เพื่อเพิ่มการระมัดระวังเปนพิเศษ 

      6)  ลดการผูกมัด  เนื่องจากการผูกมัดไมไดชวยปองกันการหกลม 
      7) ใหการฟนฟูสมรรถภาพ  และใหผูปวยมีการเคลื่อนที่เร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได  

เพื่อเดินเปนปกติ  เริ่มดวยการฝกใหนั่งไดเอง  ตามดวยฝกใหยืนไดเอง  เริ่มฝกเดินโดยพิจารณา
อุปกรณชวยเดินที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

      8) การใหการดูแลผูสูงอายุที่เคยหกลม / เกิดอุบัติเหตุ  ใหกลับมาสามารถใช
ชีวิตประจําวันได 

     (1) ประเมินปญหาทางดานจิตใจ  การกลัวการหกลม  
     (2) วางแผนในการแกปญหารวมกับครอบครัว  สนับสนุนการมีกิจกรรมดวย

ตนเองตามความสามารถ  การใหกําลังใจและความมั่นใจ 
 2.4.6. แบบแผนการนอนผิดปกติ (Sleep  disturbances) 

ปญหาการนอนของผูสูงอายุที่พบบอยคือ  ใชเวลานานกวาจะหลับ  นอนหลับไมสนิท  
ตื่นเร็วกวาปกติ  หรือตื่นขึ้นมาไมสดชื่น  เพลีย  ตองนอนชดเชยทั้งวัน  ผลตามมาของการนอนไมพอ  
จะทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันเสียไป   การประเมินปญหาการนอนในผูสูงอายุ  โดยการประเมิน
ในเรื่อง  พฤติกรรมการนอน  ระยะเวลาการนอนหลับ  เวลาเขานอน-ตื่น  ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการ
นอน  กิจกรรมและอาหารที่ไดรับกอนนอน 
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 การจัดการปญหาการนอนของผูสูงอายุ 
1)  ชวยในเรื่องการตรวจวินิจฉัย การรักษา  
2)  ปรับวงจรการนอนหลับใหเปนปกติ โดยการเขานอน และตื่นนอนใหตรงเวลา

ทุกวัน 
3)  หลีกเล่ียงการนอนหลับในตอนกลางวัน เพราะจะทําใหนอนไมหลับในตอน

กลางคืน 
        4) จัดส่ิงแวดลอมในหองใหปลอดภัย และสะดวกสบาย เงียบสงบปราศจาก

ส่ิงรบกวนอากาศถายเทสะดวก แสงสวางไมจาจนเกินไป 
        5) ที่นอน หมอน ไมแข็งหรือนุมเกินไป และสวมเสื้อผาที่สบายไมคับหรือรัดแนน 
        6)หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยเมื่อผูปวยรูสึกงวงนอน (ตัวอยางเชน ใชเสียงเบาลง ไม

ใชแสงไฟ  ไมเข็นเตียงชนกันจนเกิดเสียง ) 
7) สังเกตความถี่ในการตื่นขณะนอนหลับ  ปญหาการหายใจ และอาการ

กระสับกระสาย  
        8) อาหารมื้อเย็นควรรับประทานใหพอเหมาะ และเปนอาหารที่ยอยงาย ควร

รับประทานกอนเขานอนอยางนอย 2 -3 ชั่วโมง กอนนอนอาจจะรับประทานอาหารวางเบาๆได 
         9)  ควรดื่มเครื่องดื่มอุนๆ เชน นม กอนนอน เพราะมี L- tryptophan ซ่ึงสามารถ

เปลี่ยนเปนสารสื่อประสาท Serotonin ที่งายในการทํางานของสมองเกี่ยวกับการนอนหลับ และการ
ตื่นใหทํางานอยางตอเนื่อง ควรงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน กาแฟ น้ําอัดลม เนื่องจากสาร
คาเฟอีนจะไปกระตุนการทํางานของสมอง และทําใหนอนไมหลับ 

        10) หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลมีผล
ตอการกดชวงนอนหลับแบบ REM  

        11) หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีกอนนอน เพราะสารนิโคติน มีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ
ระบบประสาท Sympathetic ทําใหมีการหลั่ง Catecholamine เพิ่มขึ้น ทําใหมีการทํางานของรางกาย
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการนอนไมหลับ 

       12) กอนเขานอนควรดูแลความสะอาดของรางกาย ปากฟน และควรถายปสสาวะ
กอนเขานอน   

       13) กระตุนใหมีการทํากิจกรรมตางๆ  ในระหวางวัน เพื่อสงเสริมการนอน เชน การ
ออกกําลังกาย การระบายอารมณ  การลดน้ําหนัก  มีการใชยาอยางเหมาะสมและเปนไปตามตาราง
การรักษา 

       14) หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ไมจําเปนในชวงระยะเวลากลางคืน 
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       15) ใหมีการผอนคลายกอนเขานอน เชน สมาธิ Breathing exercises อานหนังสือ 
หรืออาบน้ําอุนกอนเขานอน 

       16) หลังจากปดไฟและเขานอน ในเวลา 15 นาทีถายังนอนไมหลับ หรือไมงวงใหลุก
จากเตียง เมื่อรูสึกงวงใหกลับไปนอนใหม 

       17) พูดคุยกับผูปวย เร่ืองความกลัว ความขัดแยงในใจ ปญหาที่ไมสามารถแกไขได
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการนอนไมหลับ 

       18) หลีกเลี่ยงการดูโทรทัศน และอานหนังสือที่ตื่นเตนเราใจกอนเขานอน 
       19) ในรายที่มีอาการปวด ควรใหยาบรรเทาอาการปวด เพราะความเจ็บปวดจะมีผล

กระตุนใหสมองหลั่งฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มขึ้น เมื่อระดับคอรติซอลเพิ่มขึ้นจะมีผลยับยั้งการสราง 
และหล่ังสารสื่อประสาท Serotonin ซ่ึงมีผลสงเสริมการนอนหลับ 

       20) นอนในทาที่เหมาะสม และชวยใหกลามเนื้อผอนคลายไดเต็มที่ เชนทานอน
หงาย เขาควรเหยียดตรงราบกับพื้น ใชหมอนหนุนใตเขาใหอยูในทางอเขาเล็กนอย ทานอนตะแคง
ควรนอนในทางอสะโพกและงอเขาดวยเสมอ  มีหมอนสอดคั่นระหวางเขา  เพื่อไมใหเขาตกลงกับพื้น 

       21) การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  ไดแกยาพวกสงบประสาท ยานอนหลับ 
(sedative , hypnotic ) ควรใหรบกวนวงจรระยะปกติของการนอนนอยที่สุด 
 ผูสูงอายุ  เปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อัน
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ประกอบกับผูสูงอายุเมื่อเกดิการเจ็บปวยตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะมีการใชบริการสุขภาพสูงกวาวัยอ่ืน  ตองใชจายงบประมาณของ
ประเทศในดานการรักษาพยาบาลสูง  จํานวนวันนอนเฉลี่ยนานและเพิม่ขึ้นตามอาย ุในการใหการ
พยาบาลผูสูงอายุ  จึงตองการพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญในการใหการพยาบาลเฉพาะสาขา
ผูสูงอายุโดยตรง  รวมกับการวางแผนการดูแลรวมกนักบัพยาบาลผูปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดการปฏิบัตกิาร
พยาบาลที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน  สอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย  ตั้งแตในระยะแรกรบั
จนกระทั่งกอนการจําหนาย   เปนการดแูลผูสูงอายุที่จะสงผลลัพธถึงคุณภาพการดแูล   
ในดานของการลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาลของผูปวยลง 
 
3.  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length  of  stay: LOS) 

การดําเนินงานในระบบของการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ประสิทธิภาพของการ
ใหบริการรักษาพยาบาล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  เปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ(Outcome  indicator)  
ที่บงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล  เมื่อการพยาบาลมีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมี
สุขภาพดีขึ้น  กลับบานไดเร็วขึ้น  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง   

3.1 ความหมายของจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
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จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหมายถึง  จํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล  ตั้งแตวันที่
รับเขารักษาในโรงพยาบาล  จนกระทั่งจําหนาย (จุฬามณี  คุณวุฒิ, 2542) 

ระยะวันนอนเฉลี่ย  หมายถึง  จํานวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเฉลี่ย
ตอราย (สํานักการพยาบาล  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

3.2 เกณฑการนับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
การนับจํ านวนวันนอนในโรงพยาบาล   มีหลัก เกณฑการคิดตามเกณฑของ

กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  โดยใหนับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน  จนถึง
เวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล  โดยใหนับยี่สิบสี่ช่ัวโมงเปนหนึ่งวัน  หาก
ไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมง   และสวนที่ไมถึงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงนั้น  นับไดเกินหก
ชั่วโมง  ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง, 2549) 

สวนหลักการคิดของกองโรงพยาบาลภูมิภาค (2543)  มีการคิดจํานวนวันนอนโดยคิด
จํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมนับวันจําหนาย ยกเวนรับไวและจําหนายในวัน
เดียวกัน นับเปน 1 วัน โดยใชเวลา 0.00 น.  เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาลมะการักษ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีการใชวิธีการคิดจํานวนวันนอนตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง 

3.3 คามาตรฐานวันนอนตามเกณฑของการจัดกลุมการวินิจฉัยโรครวม (Drug related group: 
DRG) 
 การกําหนดคามาตรฐานวันนอน  ของกลุมโรคตาม DRG  ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2550)   ซ่ึงคํานวณจากคาเฉลี่ยเลขคณิตของวันนอนในแตละ  DRG  เปนคามาตรฐานวัน
นอน (WT LOS)  ดังนี้ 
             กลุมโรค      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 

ในการกําหนดแผนการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจง  จะมีการระบุระยะเวลาที่ชัดเจนและ
สอดคลองกับปญหาของผูปวย  ในแตละขั้นตอนของการรักษาพยาบาล  แผนการดูแลที่เหมาะสมจะ
สงผลถึงจํานวนวันนอนที่ลดลง  ซ่ึงจํานวนนอนในโรงพยาบาลเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลอันหนึ่ง  นอกเหนือไปจากจํานวนของผูปวยที่ฟนหาย  ระดับความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองหลังการฟนฟูสภาพ และไดรับการจําหนายกลับบาน  การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการ
จัดการทางการพยาบาลที่สงผลถึงผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังจากการศึกษาของ พัชรี  
คงปลอด (2549)  ในการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี พบวาจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง   

จากการใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองเปนเวลานาน  ทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกเหนื่อยลา  ในการนํารูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุมาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล    เปนการวางแผนการดูแลรวมกันที่สอดคลองกับปญหา  อันจะสงผลลัพธถึง
คุณภาพการดูแล  ทั้งในดานผูใชบริการและบุคลากรในทีมการพยาบาล  พยาบาลผูปฏิบัติเกิดความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการดูแล  มีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 

 
4.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Job satisfaction) 

4.1 ความหมาย  
การศึกษาความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction)  มีผูใหความหมายของความพึงพอใจใน

งานไวหลายทานดวยกัน ซ่ึงมีทั้งมุมมองที่แตกตางและคลายคลึงกัน ดังนี้คือ 
Strauss และ Sayles (1960) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ความสึกพอใจในงานที่ทํา 

เมื่องานนั้นใหผลตอบแทน ทั้งดานวัตถุ และจิตใจ และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
เขาได 

เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2540)  กลาววา  ความพึงพอใจในงานเปนภาวะของ
การมีอารมณในทางบวก  มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง  ซ่ึง
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ความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น  ไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกาย  และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด  ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหชีวิตมีความ
สมบูรณมากนอยเทาใดดวย  และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ  ขึ้นอยูกับสิ่งที่ขาด
หายไปกับสิ่งที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางงาน 

สมลักษณ สุวรรณมาลี (2540) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัย
การทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา
จันทบุรี กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 176 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการ
ของโรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา มีความพึงพอใจในปจจัยการทํางานอยูในระดับปานกลางและมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูระดับปานกลางและตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 

Dolan (1987) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเหนื่อยหนายและความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 90 คน จากโรงพยาบาลในเมืองดับลิน 
(Dublin) โดยใชวิธีการรวมมือ (Participate) ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงจะมี
ความเหนื่อยหนายต่ํา และพยาบาลที่มีความพึงพอใจในงานต่ําจะมีความเหนื่อยหนายสูง 

Maslach (1982) กลาววา เมื่อพยาบาลไมพึงพอใจในงานจะมีความรูสึกเหนื่อยหนายและมี
ทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงานโดยมีการแสดงออกพฤติกรรมที่ไมกระตือรือรน ทอแท ไม
รับผิดชอบไมอยากทํางาน ละเลยการดูแลผูปวย และประสิทธิภาพของงานต่ําลง นอกจากนี้ ความพึง
พอใจในงานยังเปนส่ิงที่ใชประเมินคุณภาพชีวิตในการทํางาน ซ่ึงบงบอกถึงความสุข และคุณคาของ
ชีวิตจากการทํางานไดอีกดวย  ความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของงาน ยอม
ทํางานอยางมีความสุข สามารถดูแลผูปวยไดดีขึ้น  
 จากความหมายทั้งหมดขางตน  สรุปไดวา  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หมายถึง   
ความรูสึกยินดี  พอใจ  หรือช่ืนชอบการทํางานทางการพยาบาล  ดวยความเต็มใจและตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

การบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เปนการบริหารที่ทําใหบรรลุตามเปาประสงคขององคกร 
และทําใหทุกคนมีทัศนคติที่ดีตอองคกร รูปแบบการบริหารที่ดี และเหมาะสมของผูบริหารจะทําให
เกิดความพึงพอใจในผูปฏิบัติงาน และสงผลถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานดังที่ไดกลาวมาแลว 
รูปแบบการบริหารเปนลักษณะของการจัดการภายในองคกรของผูบริหาร ผูบริหารจะใชรูปแบบใด
ในการบริหารยอมสงผลตอผูปฏิบัติงาน และองคกรเนื่องจากรูปแบบการบริหารเปนปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน และผลผลิต 
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4.2  การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
การประเมินความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดย

ใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยประเมินจากแบบสอบถามตาม
กรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield  และ Noelker (2000)  ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลใน  Long – Term  care  โดยผูวิจัยเลือกใน 4 องคประกอบดังนี้ 
 4.2.1  ลักษณะของงานและภาระงาน   คือกิจกรรมหรือเนื้องานที่ปฏิบัติ  ภาระหนาที่ 
ของงานที่ปฏิบัติ  ความทาทายความยุงยากของงาน   
 4.2.2  สถานภาพและบทบาทของพยาบาล  คือ  การปฏิบัติงานตามความสามารถใน 
บทบาทของวิชาชีพ  การมีอํานาจหนาที่  และโอกาสการมีสวนรวมในการตัดสินในการกําหนดวิธีการ
และเปาหมายในการปฏิบัติงานในองคกร 
 4.2.3  คุณภาพของงานและการยอมรับ  คือ  ผลสําเร็จของงาน  การยอมรับในความ   
สามารถทั้งจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 
 4.2.4 สัมพันธภาพของผูรวมงาน คือ ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชา  
และเพื่อนรวมงาน  ความสัมพันธอันดีตอกัน   สามารถทํางานรวมกัน  มีความเขาใจซึ่งกันและกัน 
 การปฏิบัติงานดานการพยาบาล  เปนการดูแลผูปวยรวมกันโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขา
วิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ รวมถึงการมีสวนรวมของครอบครัว  โดยมีรูปแบบในการ
ทํางานในลักษณะความรวมมือจากหลายฝายประสานงานกัน  การวางแผนการดูแล  การกําหนดแนว
ทางการดูแลรวมกัน  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  และครอบคลุมตรงตาม
ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยเฉพาะราย  ตลอดจนเปนการสนับสนุนใหผูปฏิบัติมี
แนวทางในการปฏิบัติงานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน  อันจะนําไปสูผลสัมฤทธิ์ของการดูแล 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษาเรือ่งผลของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี  มีผูศึกษาวจิยัไวดังนี ้ 
 กรรณิกา  เย็นสุข (2544)  ไดศึกษาผลของใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณีตอ
ความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ  โดยทําการ
ทดลองในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัดจันทบุรี  กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ  จํานวน  5 คน  ผูรับบริการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง  จํานวน 40 คน 
ผลการวิจัยพบวา  ความสํานึกในความรับผิดชอบการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ
ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณี  ไมแตกตางกัน 
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 จิราภรณ  ศรไชย (2543)  ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  โดยทําการทดลอง
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน  โรงพยาบาลสงฆ  จํานวน 40 คน  พบวา  การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบ  โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศุวัชรีย  งูพิมาย(2543)  ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณี  ในหอผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ  ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  ภาวะแทรกซอน  และความพึงพอใจ
บุคคลากร  โดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรม
แพทยทหารอากาศ  จํานวน  30  ราย  ทีมและกลุมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย  จํานวน 38 คน  
ผลการวิจัยพบวา  ภาวะแทรกซอนจาการใชเครื่องชวยหายใจโดยรวมลดลง  ความพึงพอใจของ
บุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจหลังการจัดการผูปวย  สูงกวากอนการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   อยางมีนัยสําคัญ 
 พัชรี  คงปลอด (2549)  ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  ตอจํานวนวันนอน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  และความพึง
พอใจของพยาบาลโดยทําการศึกษาในผูปวยที่รับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  ในโรงพยาบาลราชวิถี  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  30 ราย  และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ  จํานวน  20  คน  ผลการวิจัยพบวา  จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุม
ที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  และความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญ 
 Ireson (1997)  ศึกษาผลการใช  Clinical  pathway  ตอประสิทธิผลดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย  
โดยทําการทดลองในโรงพยาบาล  St.Joseph  ขนาด  450 เตียงในรัฐ  Kentucky  สหรัฐอเมริกา  กลุม
ตัวอยางไดแก  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพก  จํานวน  128  คน  แบงเปนกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม  กลุมละ  64  คน  โดยศึกษาถึงประสิทธิผล 3 ดาน  คือ  จํานวนวันนอน  
คาใชจาย  และคุณภาพการรักษา  ผลการวิจัยพบวา  กลุมที่มีการใช  Clinical  pathway  มีคะแนนเฉลี่ย
ดานคุณภาพการรักษาสูงกวากลุมที่ไมใช  และกลุมที่ใช  Clinical  pathway 
มีจํานวนวนันอนโรงพยาบาลและคาใชจายนอยกวากลุมที่ไมใช 
 Lynne  Nemeth (1999)  ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวาง
วิชาชีพ  (Clinical  Pathway)  ซ่ึงรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข   Clinical  Pathway  เพื่อใช
ในระบบกรจัดการดูแลแบบ  Case  management  โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ  การ
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ประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ  และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ  พบวา  
การมีระบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบไปดวยสหวิชาชีพ  ทําใหไดบันทึก
ขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล  ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน  กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดในทีม  ทําให
การดูแลมีความตอเนื่อง  และในการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  และมีผูจัดการผูปวย
รับผิดชอบในการติดตอประสานงานการดูแลผูปวย  เพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ  และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล 
 Silverstein (1998)  รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่  st. Peter,s  Medical  Center  
ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนองความตองการ  สราง
ความพึงพอใจทั้งของผู รับบริการและผูใหบริการ   โดยใชระบบการจัดการการดูแล   (Case  
management ) พบวาหลังจากใชระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ และแผนการดูแลผูปวยลวงหนา  ทํา
ใหเกิดผลในทางบวกหลายดานคือ  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  และคาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด  
อัตราการกลับเขารับการรักษาลดลง  ในดานผูบริหารการพยาบาลมุงเนนที่ผลลัพธของการบริการที่มี
คุณภาพ  และคาใชจายที่เหมาะสม  และมีความเห็นวาการเขามารวมมือของฝายแพทยตอการจัดการ
ผูปวยเปนทีม  จะชวยใหการดําเนินการประสบความสําเร็จเร็วขึ้น 
 
6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย  ที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
คือ  แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powel (2000)  ซ่ึงประกอบดวย  6  ขั้นตอนคือ 1) การ
คัดเลือกผูปวยสูงอายุ  2) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย  3) การพัฒนา
แผนการดูแล  4) การดําเนินงานตามแผนการดูแล  5) การประเมินและการติดตามผล  และ6) การ
ติดตามการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยบูรณาการรวมกับแนวคิดการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาและกลุม
อาการที่พบบอยของ Roach (2001) ซ่ึงไดแก  1) ผิวหนังและการเกิดแผลกดทับ  2) แบบแผนการนอน
ผิดปกติ  3) ภาวะสับสนเฉียบพลัน  4) การขาดสารอาหาร  5) การกลั้นปสสาวะไมได  6) การหกลม  
ลงในขั้นตอนการประเมินปญหาทางสุขภาพ  ขั้นตอนการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและ
การประสานงานการดูแลผูปวย  โดยผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และนํารูปแบบที่รวมกันพัฒนามาใชในการปฏิบัติงาน  ในการประเมินปญหา
และความตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  วางแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหา การ
ประเมินผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล การวางแผนการจําหนาย  ตลอดจนการ
ประเมินผลและแกไขปรับปรุงการดําเนินงานรวมกัน  ผลลัพธของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สงผลถึงจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  ในดานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  จะรูสึกพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการ
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ผูปวยรายกรณี  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้  ใชแนวคิดความพึงพอใจของ Cohen-Mansfield และ Noelker 
(2000)  ใน 4 องคประกอบคือ 1) ลักษณะของงานและภาระงาน  2) สถานภาพและบทบาทของ
พยาบาล  3) คุณภาพของงาน/การยอมรับ   และ4) สัมพันธภาพของผูรวมงาน  ดังแสดงกรอบแนวคิด
การวิจัยไวในรูปภาพที่  1   
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รูปภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Roach ( 2001) 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล
(กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง, 
2549) 
     

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพา (Powell, 2000)   
ซึ่งประกอบดวย  6 ขั้นตอนคือ 
 
ขั้นตอนที่  1 คัดเลือกผูปวย   
                     (Case selection)  
ขั้นตอนที่  2 ประเมินปญหาทางสุขภาพ  

    (Assessment/ Problem identification) ของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตามแนวคิดของ Roach (2001) 
ประกอบดวย 6 เรื่อง ดังนี้ 

2.1  ผิวหนังและการเกิดแผลกดทับ   
2.2 แบบแผนการนอนผิดปกติ  
2.3 สับสนเฉียบพลัน  
2.4 การขาดสารอาหาร  

        2.5   การกลั้นปสสาวะไมได   
2.6   การหกลม   

ขั้นตอนที่  3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวย 
       และประสานงานการดูแลผูปวย 
       (Development  and  coordination of     
       the case  plan)  

ขั้นตอนที่  4 การดําเนินการ (Implementation of   
        the final  plan)   

 ขั้นตอนที่  5 การประเมินและติดตามผล  
         (Evaluation  and  follow-up)   

 ขั้นตอนที่  6 การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม    
                        ประเมินปญหาและการประเมิน 
                        ผลซ้ํา  (Continuous mornitoring,    
                        reassessing and  reevaluating)   

 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
1.  ลักษณะของงานและภาระงาน 
2.  สถานภาพและบทบาท 
3.  คุณภาพของงานและการยอมรับ 
4.  สัมพันธภาพของผูรวมงาน 
    (Cohen-Mansfield     

        and  Noelker, 2000) 
 



บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ

เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 
ความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา กอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 

 
รูปแบบการทดลอง 

  กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบ 2 กลุม  วัดหลังการทดลองปฏิบัติ    และกลุมตัวอยางพยาบาล
เปนแบบกลุมเดียว  วัดกอนและหลังการทดลองปฏิบัติ 
 
 
   
 
 
 
 

01 =  ขอมูล จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติ               

02  =  ขอมูล จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลโดย
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   

         X   =  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
       03  =  ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล  กอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา    
04 =  ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา    
 

 
ผูปวยกลุมควบคุม    O1   
ผูปวยกลุมทดลอง   X O2   
พยาบาล    O3 X O4 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  แบงเปน 2 กลุมคือ  

1.กลุมพยาบาลวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ    

2. กลุมผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
มะการักษ    

 
กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยคร้ังนี้  แบงเปน 2 กลุมคือ 

 1. กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
มะการักษ  ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา  และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  จํานวน 15 
คน เปนหัวหนาหอผูปวย 1 คนและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย  14 คน คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพ  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไป  ของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ  
ประสบการณในการทํางาน  ระดับการศึกษา  และตําแหนงในวิชาชีพ (n=15) 

 
ขอมูลท่ัวไป   

ของพยาบาลวชิาชพี 
 จํานวน 

 (คน) 
รอยละ 

อายุ 
       20 – 25  ป 
       26 – 30  ป 
       31 – 35  ป 
       36 – 40  ป 
       41 – 45  ป 
ประสบการณการทํางาน 
       0 – 5  ป 
       6 – 10  ป 
    11 – 15 ป 
    16 – 20 ป 
    21 – 25 ป 
ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ตําแหนง 
      หัวหนาหอ 
      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 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเพศหญิงทั้งหมด  มีอายุในชวง   31- 35 ป  
มากที่สุดคือรอยละ  60  รองลงมาคือ  26 – 30  ป  และ41 – 45  ป มีจํานวนเทากัน  คือรอยละ 13.33  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการทํางาน  ในชวง  11- 15  ปมากที่สุดคือรอยละ  46.67  
รองลงมาคือประสบการณในการทํางาน  6 – 10 ป  รอยละ  20  กลุมตัวอยางทั้งหมดมีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลประจําการ  คือรอยละ  94.33  มีตําแหนงเปน
หัวหนาหอเพียงคนเดียว  คิดเปนรอยละ  6.67 
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2. กลุมผูปวย  คือผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน   ดวยโรคทาง
อายุรกรรม  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  จํานวน  30  คน  กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน  2 
กลุม  กลุมละ  15  คน ผูปวยกลุมทดลองคือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี จํานวน  15  คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ภายใตความรับผิดชอบ
ของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  ที่ใช
เกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม
โดยการจับคู (Matched pair) รายคู ดวยตัวแปร  อายุ  การวินิจฉัยโรค  และระดับของการพึ่งพา   

เกณฑการคัดเลือกผูปวยที่ใชเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  ดังนี้  
 1. ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา มีอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชดัชนี
บารเธลเอดีแอลจากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 10 กิจกรรม ที่ไดคะแนนตั้งแต 0 – 12 คะแนน  
 2. ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   
 3.  ผูปวยไมมีการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอื่น หรือถึงแกกรรม 
  
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยกลุมทดลอง  ดังนี้ 
 1.  ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มีอายุ  60  ปขึ้นไป  ไดรับการประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชดัชนี
บารเธลเอดีแอลจากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 10  กิจกรรม  ที่ไดคะแนนตั้งแต  0 – 12 คะแนน  
 2. ผูปวยและครอบครัว  ยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ตั้งแตแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  คือ  ใหการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาของทีมสหวิชาชีพ 
 3.  ผูปวยไมมีการสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอื่น  หรือถึงแกกรรม 
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยในกลุมควบคุม  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  โดย
การจับคูกลุมผูปวยเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด  ดังนี้ 
 1. อายุไมตางกันมากกวา  5 ป เนื่องจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ  ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ การหายของโรค และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงขึ้น(นพรัตน เพชรพงษ, 
2545; Mayer et al.,1992) 
 2.  การวินิจฉัยโรค   
 3.  ระดับของการพึ่งพา  เนื่องจากภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรค
และการฟนฟูสภาพ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544)   

สรุปลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มีลักษณะคลายคลึงกัน  ดังตารางที่   
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ตารางที่ 2 ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  คัดเลือกเพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกัน  โดยการ
จับคูซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม  โดยการจับคูรายคู (Matched pair) ดวย
ตัวแปร  อายุ  การวินิจฉัยโรค  และระดับของการพึ่งพา 

 
    ผูปวยท่ีไดรับการ 

พยาบาลแบบปกติ 
           ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาล 

โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
คูท่ี 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 

คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6)       
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(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 

คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6) 
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
สูง(0) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
คอนขางมาก(6) 
ปานกลาง(10) 
คอนขางมาก(6) 
ปานกลาง(12) 
ปานกลาง(10) 

  
จากตารางที่ 2 ผูปวยทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ  มีอายุใกลเคียงกัน  

การวินิจฉัยโรคเดียวกัน  และมีระดับการพึ่งพาเทากัน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 2 สวน  ดังนี้ 
สวนท่ี  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี                 

  ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี”         

ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา     

ชุดที่  3 แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สรางโดยใชแนวคิด การจัดการกับปญหา
สุขภาพทางกายที่พบบอยในผูสูงอายุของ  Roach (2001)  แนวคิดเปาหมายในการดูแล  การปองกัน
และจัดการกับปญหา                            

   ชุดที่  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี                
   ชุดที่  5 แบบกํากับการทดลอง                 

สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย                
   ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล              
   ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี

ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สรางโดยใชกรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield and  Noelker 
(2000)   

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย 
สวนที่  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี                 

ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ  เร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยจัดการประชุม พยาบาล
วิชาชีพในแผนกอายุรกรรม  บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุ  และพยาบาลใน
แผนกอื่นที่สนใจเขารวมอบรม  โดยมีการระดมสมองและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยเชิญวิทยากรที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  ใชเวลาในการอบรม  2 วัน มี
ขั้นตอนดังนี้ 

 1.1 เขียนโครงการอบรมเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรม  ในวันที่ 10 -11 สิงหาคม 2552 
เวลา 13.00-16.30 น.  เสนอหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลมะการักษ 
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1.2 ขออนุมัติบุคลากรเขารับการอบรม  ในวันและเวลาดังกลาว  โดยทําบันทึกขอความ
เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ  เพื่อขอใชสถานที่ในการจัดการอบรม  ขออนุญาตให
บุคลากรเขารับการอบรม  และเขารวมโครงการดําเนินงานการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  โดยแบงการอบรมเปน 2 รุน 
รุนละ คร่ึงวัน   

 1.3 ดําเนินการอบรมโดยเชิญวิทยากรที่มีความรูและประสบการณในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนผูบรรยายและใหความรูเร่ืองแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  
ผูเขาอบรมรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ   
 1.4 ประชุมพยาบาลผูปฏิบัติในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง  เพื่อ
ชี้แจงทําความเขาใจ  และแนะนําการดําเนินงานในการปฏิบัติการใชรูปแบบการจัดการรายกรณี
สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนการดูแล  แนวทางการดูแลผูปวยและแบบฟอรมตางๆ   ให
เขาใจตรงกัน (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 1) 
  

ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกทีมพยาบาล   ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  

 ขั้นตอนการสราง 
2.1 เขียนแผนการอบรม  และดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ  ซ่ึงเนื้อหาการอบรม

เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี  ตามแนวคิด
การจัดการผูปวยรายกรณีของ  Powell (2000)  และ แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อ
การปองกันและการจัดการกับปญหาการเกิดกลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ ตามกรอบแนวคิด
การพยาบาลผูสูงอายุของ  Roach (2001) 

 2.2 ดําเนินการอบรมพยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรม  และทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวของ ในวัน  เวลา  ดังกลาว(รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 2)   

 
ชุดที่  3  แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  โดยการกําหนดชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผูปวย  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

        ขั้นตอนการสราง 
 3.1  กําหนดโครงสรางแผนการดูแลผูปวย  โดยศึกษา  คนควา  จากตํารา  เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา  (Clinical  pathway)  และแนวทางการดูแลผูปวย



55 
 

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อการปองกันและการจัดการกับปญหาการเกิดกลุมอาการที่พบบอยในผูปวย
สูงอายุ  ตามกรอบแนวคิดการดูแลผูปวยสูงอายุของ Roach (2001) 

 3.2  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ในวันที่  10 – 11  สิงหาคม  2552   และทําการประชุม
กลุมในการสรางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  โดยใหกลุมระดมสมองคนหาปญหา  และแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลผูปวย
(รายละเอียดในภาคผนวก  ค)  โดยขอมูลท่ีไดนํามาใชในการกําหนดแผนการดูแลผูปวย  แบงเปน  4  
ระยะ  คือ  1) ระยะแรกรับ  2) ระยะการดูแลตอเนื่อง  3)  ระยะการดูแลตอเนื่องและติดตาม
ประเมินผล  4) ระยะการวางแผนการจําหนาย 

 3.3  ประชุมกลุมในการสรางและปรับปรุงแกไขแผนการดูแลผูปวย  และนําขอสรุปที่
ไดมาสรางแผนการดูแลผูปวยในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะกา
รักษ  โดยสรุปหัวขอในภาพรวมได 6  ขอ ดังนี้  

  1)  แสดงชื่อโรค  และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
  2)  Expected  outcome 
  3)  Assessment 
  4)  Lab/Investigation 
  5)  Nursing  intervention 
  6)  Health teaching / prevention 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.4  ผูวิจัยนําแผนการดูแลผูปวย  ที่ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try  out)  กับผูปวย

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  จํานวน  15  ราย  ผลที่ไดพบวาพยาบาลผูปฏิบัติยังขาดความถนัดตอการใช
แผนการดูแลผูปวย  และ  Care  map  check  list  ในสวนของการประเมินปญหากลุมอาการที่พบบอย
ในผูปวยสูงอายุ  แกไขโดยผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลชวยเหลือ  ใหคําแนะนําการใชอยางใกลชิดและ
สม่ําเสมอ (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 3) 

 
ชุดที่  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี   
 ขั้นตอนการสราง 
 4.1  กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  จากการศึกษาแนวคิด

ทฤษฎี  ตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา  แนวคิดการจัดการผูปวยราย
กรณี  ขั้นตอนในการใหการดูแล  บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ  และแผนการดูแลผูปวย  ตาม
กรอบแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000)  เกณฑการคัดเลือกผูปวย เพื่อใหการดูแล
ในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   
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 4.2   เขียนรายละเอียดของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
แผนกอายุกรรม โรงพยาบาลมะการักษ  เนื้อหาของคูมือประกอบดวย  แนวคิดการจัดการผูปวยราย
กรณี  บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูจัดการผูปวย  พยาบาลผูปฏิบัติ  และทีมสหวิชาชีพ  ขั้นตอน
กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี  เกณฑการคัดเลือกผูปวย  การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  ปญหากลุมอาการที่พบบอยและการจัดการ  และแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปญหาและ
กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 1 ชุดที่ 4) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 4.3  นําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา(Content  validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิ 6  ทาน  ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลที่มีความรูความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลผูสูงอายุ  3  ทาน  และพยาบาลผูปฏิบัติงานที่มีความรูความเชี่ยวชาญและ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  3  ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก ก)  โดย
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา   ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  เมื่อผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ  ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข  ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ภายหลังที่ปรับปรุงแกไขแลวจึงนําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  ไปใชในการดําเนินงานวิจัยตอไป 
 

ชุดที่  5 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ 

ขั้นตอนการสราง 
5.1  จัดทําเนื้อหาที่แสดงถึงพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดย

ศึกษาจากตํารา  เอกสารงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับเรื่องการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ตามกรอบ
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000)  ใน 6  ขั้นตอน  คือ  การคัดเลือกผูปวยสูงอายุ  
การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย  การประสานงานและการจัดทําแผนการดูแล  
การดําเนินงานตามแผนการดูแล  การประเมินและการติดตามผล  และการเฝากํากับติดตามการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง  ไดขอคําถามการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวย
รายกรณี  10  ขอ (รายละเอียดในภาคผนวก  ค สวนที่ 1 ชุดที่ 5) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 5.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และความเหมาะสมของการใชภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ  
6  ทานไดคาความตรงตามเนื้อหา  .90  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว  นํามา
ปรับปรุงแกไขพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา  และปรับปรุงเนื้อหาสํานวนภาษา  ใหตรงประเด็น
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และมีความชัดเจนมากขึ้น  กอนนําไปใชในการทดลอง  ผลของการตรวจสอบพบวาใหปรับแกไข
ดานภาษาของขอคําถาม  1  ขอ  ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม รวมขอคําถาม  10  ขอ 
 
สวนที่  2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการวิจัย  ประกอบดวย  2  ชุด  ดังนี้     

ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  กําหนดเนื้อหาเพื่อใชในการบันทึกและ
คํานวณจํานวนวันนอนโรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง (2549)  โดยให
นับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับผูปวยไวเปนผูปวยใน  จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออก
จากสถานพยาบาล  โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน  ถาไมถึงยี่สิบส่ีช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมง  
และสวนที่ไมถึง  หรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง  ใหถือเปนหนึ่งวัน  นําไปใชในการ
บันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยจําหนายกลับบาน  ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ
ปกติและในกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค สวนที่ 2 ชุดที่ 1) 

ตัวอยางการนับเวลาเพื่อคํานวณจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ก) สถานพยาบาลรับตัวผูปวยไวเปนผูปวยใน  วันที่  1  สิงหาคม  2552  เวลา  18.00 น.  

และจําหนายออกจากสถานพยาบาลวันที่  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 ใหคิด
เปน  1  วัน 

ข) สถานพยาบาลรับตัวผูปวยไวเปนผูปวยใน  วันที่  1  สิงหาคม  2552  เวลา  9.00 น.  และ
จําหนายออกจากสถานพยาบาลวันที่  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  ไมนับเปนวันใหม 
 ค) สถานพยาบาลรับตัวผูปวยไวเปนผูปวยใน  วันที่  1  สิงหาคม  2552  เวลา  10.00 น.  
และจําหนายออกจากสถานพยาบาลเวลา  17.00 น. ในวันเดียวกัน นับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลได  
1  วัน  โดย  วันที่ 1  สิงหาคม  2552  เวลา  10.00 - 17.00 น. =  7 ช่ัวโมง ใหคิดเปน 1 วัน 
 
      ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ประกอบดวย  2  สวนคือ 
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        1. ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ  ประสบการณทํางาน  อายุ  ระดับการศึกษา  
ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน  โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
    2.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   

  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
     1. ศึกษาจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
     2.กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  โดยใชกรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield and  Noelker (2000)  ในการประเมิน
ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลที่รวมใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดยใชรูปแบบการ
จัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ใน 4 องคประกอบดังนี้ 

  2.1 ลักษณะของงานและภาระงาน หมายถึง การที่พยาบาลรับรูตอการมีสวนรวมใน
การใชรูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในการใหการพยาบาลที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย การแกไขปญหาและติดตามประเมินผลของการ
พยาบาล การปฏิบัติงานที่มีแนวทางที่ชัดเจน มีหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมกับความสามารถ 
และเปนงานที่ทาทายความสามารถของตนเอง    

  2.2 สถานภาพและบทบาทของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรับรูวาตนมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ ในการใหการดูแลผูปวย มีสวนรวมในการวางแผน การดูแลผูปวย เสนอความคิดเห็น
ในการปฏิบัติงาน การใชทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน และมีความมั่นใจในการ
รวมงานกับทีมสุขภาพ 

  2.3 คุณภาพของงานและการยอมรับ หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึงผลลัพธของการ
ดูแลผูปวยที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด และ
เกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนการรับรูถึงการไดรับการยอมรับในความสามารถ ทั้ง
จากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และผูใชบริการ 

  2.4 สัมพันธภาพของผูรวมงาน หมายถึงการที่พยาบาลรับรูถึงความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี การประสานงานที่เอ้ือตอ
การทํางาน มีความเขาใจกัน การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน    การปรึกษาวางแผนการปฏิบัติงาน 
และการประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกัน  รวมถึงการรับรูตอความสัมพันธ อันดีตอกันกับ
ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานในทีมสุขภาพ    
 3. สรางขอคําถามของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล   ในการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี  ตามกรอบแนวคิดของ  Cohen-Mansfield และ  Noelker (2000)  โดยขอคําถาม
คํานึงถึงความครอบคลุมคํานิยาม  ตัวแปรความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย  4 ดาน  
จํานวน  34  ขอ  ดังนี้ 
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  ดานลักษณะของงานและภาระงาน  8  ขอ    
  ดานสถานภาพและบทบาทของพยาบาล  8  ขอ   
  ดานคุณภาพของงานและการยอมรับ  9  ขอ     
  และดานสัมพันธภาพของผูรวมงาน  9  ขอ   
 ขอคําถามมีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตรวัดแบบประมาณคา(Rating  scale) 5  ระดับ  
โดยมีเกณฑคะแนน  ระดับความพึงพอใจในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ดังนี้ 
    คะแนน  5  พึงพอใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มากที่สุด 
    คะแนน  4  พึงพอใจมาก          หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาก 
   คะแนน  3  พึงพอใจปานกลาง หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย

กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ปานกลาง 
    คะแนน  2  พึงพอใจนอย          หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอย 
    คะแนน  1  พึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  
โดยผูทรงคุณวุฒิ  และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability)  ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิ โดยตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา   ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ   
นํามาปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา  ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผล
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความพึงพอใจ  จากขอคําถามเดิม 40  ขอ  ไดคาความ
ตรงตามเนื้อหา(CVI) = .75  นําขอเสนอแนะมาปรับขอคําถามดานภาษาจํานวน 9  ขอ  ตัดขอคําถาม 6  
ขอ  ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม รวมเหลือขอคําถาม  34  ขอใหมีความเฉพาะเจาะจงและสอดคลอง
กับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ใน 4 ดาน (รายละเอียดในภาคผนวก ค สวนที่ 2 ชุดที่ 2) ดังนี้ 
   1.3.1 ดานลักษณะของงานและภาระงาน   8  ขอ 
    1.3.2 ดานสถานภาพและบทบาทพยาบาล  8  ขอ 
         1.3.3 ดานคุณภาพของงานและการยอมรับ  9  ขอ 
    1.3.4  ดานสัมพันธภาพของผูรวมงาน  9  ขอ 
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    2.  นําแบบสอบถามความพึงพอใจที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลว  ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชวัดความพึงพอใจกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน    จํานวน  15 
คน  และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตร  Cronbach,s  alpha coefficient  ได  .95  

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  แบงออกเปน  2  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  เตรียมการทดลอง  
 ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง  
 
ขั้นตอนที่  1  เตรียมการทดลอง  มีการดําเนินการ  ดังนี้ 
1. เตรียมผูวิจัย 
    1.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 1.2  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือท่ีจะใชในการทดลองทั้งหมด 

ซ่ึงประกอบดวย  
  1.2.1 เขียนโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการและแผนการอบรมการพัฒนารูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
  1.2.2 สรางแผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   และแบบประเมินภาวะพึ่งพา 
สําหรับพยาบาลผูจัดการผูปวยใชประเมินภาวะพึ่งพา ในขั้นตอนการคัดเลือกผูปวยเขาในระบบการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
 1.2.3 เขียนคูมือรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีและบทบาทของพยาบาลผูจัดการ
ผูปวย สําหรับพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี และพยาบาลผูปฏิบัติ ใชเปนคูมือในการปฏิบัติงาน 
 1.2.4 สรางแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล สําหรับเก็บขอมูลความพึงพอใจ
ของพยาบาลผูจัดการผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติ กอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
  2. เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และเก็บขอมูล ประสานงานหัวหนากลุมงานการพยาบาล ช้ีแจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดและกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
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 3.  เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ   โดยทําหนังสือถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลมะการักษ  ในการดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  “การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ”  และทํา
หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ  เพื่อขอใชสถานที่ในการจัดอบรม  และขออนุญาตให
บุคลากรที่เกี่ยวของ  เขารับการอบรมในวัน  เวลาและสถานที่ที่กําหนด 
 4.  เตรียมบุคลากรในทีมการพยาบาล โดย 
     4.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อสรางความรู ความเขาใจ เร่ืองแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  และการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และรวมกันพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพา   
 4.2  ประชุมพยาบาลผูปฏิบัติเพื่อช้ีแจงและแนะนําการดําเนินงาน  ในการปฏิบัติการใช
รูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
    
 ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง  แบงเปน  2  ระยะ  คือระยะกอนการทดลอง  และระยะ
ดําเนินการทดลอง  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ระยะกอนการทดลอง   
         1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ใน
ผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง  โดย
เก็บขอมูลจากผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  จํานวน  15  ราย  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  15  
วัน   
                      1.2 เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมตัวอยาง  จํานวน 15  คนที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ใช
เวลาในการเก็บขอมูล  1  สัปดาห 
                     1.3 นําเสนอคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตอทีมพยาบาลกลุม
ตัวอยาง  เพื่อช้ีแจงและทําความเขาใจในคูมือ   การใชแบบฟอรมตางๆในการเก็บขอมูล  และการใช
แบบสอบถามชุดตาง ๆในการทําวิจัย  โดยจัดประชุมกลุมยอย  รวม  2  คร้ัง  ใหไดครบจํานวนกลุม
ตัวอยางพยาบาล  

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 
 2.1 ผูวิจัยแจงหนวยงานที่เกี่ยวของถึงการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาใชในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม   
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 2.2  แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  และแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  ใหแกหนวยงานในแผนกอายุรกรรม  เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติใชเปนแนวทางในการปฏิบัติที่
เปนแนวทางเดียวกัน 

 2.3  ทดลองปฏิบัติใหการดูแลผูปวยตามแนวทางและแผนการดูแล  โดยพยาบาล
ผูจัดการผูปวยเปนผูควบคุมกํากับ  และติดตามประเมินผล  ตามขั้นตอนกระบวนการของการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  ใน  6  ขั้นตอน (ภาคผนวก  ค  หนา  113 )  ดังนี้ 

  2.3.1  ขั้นตอนการคัดเลือกผูปวย   เมื่อรับผูปวยใหม  พยาบาลวิชาชีพทําการ
คัดเลือกผูปวยโดยใชเกณฑการคัดเลือกผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาเพื่อใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี (ภาคผนวก  ค  หนา  116 )  ติดสติกเกอรสัญญลักษณไวหนาแฟมประวัติผูปวย  และแจงให
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทราบ  พยาบาลผูจัดการผูปวยเขารับและดูแลผูปวยภายใน  24  ช่ัวโมง
ภายหลังไดรับการแจงจากพยาบาลผูปฏิบัติ  ในวันราชการและรับปรึกษาทางโทรศัพทกรณีนอกเวลา
ราชการ โดยทําหนาที่ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยและครอบครัวเพื่อวางแผนการดูแล
รวมกัน   

  2.3.2  ขั้นตอนการประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย  พยาบาลผูจัดการผูปวย
รายกรณี  รวมกับพยาบาลผูปฏิบัติ  ประเมินปญหาสุขภาพทางกายหรือกลุมอาการที่พบบอยใน
ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชแบบประเมิน  G.Assessment  (ภาคผนวก  ค  หนา  
121 )  เพื่อประเมินปญหาและความเสี่ยงใน  6  กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ  โดยประเมิน
แรกรับและประเมินซ้ําทุกวัน  ลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกแผนการดูแลและ Care  map  check  list  
การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา(ภาคผนวก  ค  หนา  102  ) 
         2.3.3  ขั้นตอนการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการ
ดูแลผูปวยพยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวย   ใชแผนการดูแลผูปวยที่
กําหนดไว  และรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการปรับแผนการดูแลผูปวย  ที่เหมาะสมกับปญหาและ
ความตองการการดูแลของผูปวยแตละราย  โดยตรวจเยี่ยมผูปวย(Patient  round)  รวมกันในทีมสห
สาขาวิชาชีพทุกวันในเวรเชา 
         2.3.4  ขั้นตอนการดําเนินการ พยาบาลผูปฏิบัติรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวย
ดําเนินการดูแล  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามแนวทางการดูแลที่กําหนดขึ้น ภายใตการควบคุม
กํากับ การประสานงาน และการแกไขปญหา  ใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น  เมื่อพบวามีความ
แปรปรวน  คือ  พบปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นในระหวางดําเนินการตามกระบวนการ  พยาบาล
ผูจัดการผูปวย  บันทึกปญหาลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  และแจงใหสมาชิกทีมการพยาบาล
ทราบ  ในการประชุม  Post  conference  ทุกเวรเชา 
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         2.3.5  ขั้นตอนการประเมินและติดตามผล  พยาบาลผูจัดการผูปวยประเมินผล
การดูแล โดยรวมกับทีมสหวิชาชีพและครอบครัวของผูปวย  ในการประเมินผลการดูแล  การเกิด
ภาวะแทรกซอน  การฟนหาย  และการดําเนินของโรค 
           2.3.6  ขั้นตอนการดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม ประเมินปญหาและการ
ประเมินผลซ้ํา  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยประสานกับหนวยบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน  ในการ
วางแผนการจําหนาย  และติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินปญหา  ติดตามผลการดูแลตอเนื่อง
ภายหลังการจําหนาย   
 2.4  ประชุมกลุมยอย  สัปดาหละ  1  คร้ัง  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวย  และตัวแทน
พยาบาลผูปฏิบัติ  หนวยงานละ  1  คน  เพื่อรวมติดตามแกไข  ปรับปรุง  พัฒนาและประเมินผลการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  โดยเมื่อมีการจําหนายผูปวย  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 
 1. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล   โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ในผูปวยกลุมควบคุมจํานวน  15  รายและกลุมทดลอง 15  ราย ซ่ึงใน
การเก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง  ไดตัดผูปวยในกลุมตัวอยางออกไป  
1  ราย  คือคูที่  5  เนื่องจากเปนผูปวยที่ไดรับอนุญาตใหจําหนาย  ในวันที่  5  ของการนอน
โรงพยาบาล  แตญาติไมพรอมที่จะรับกลับบาน  ขอนอนพักตอ  รวมจํานวนวันนอน  10  วัน  คงเหลือ
ผูปวยในกลุมทดลอง  14  ราย  นํามาเปรียบเทียบและวิเคราะหขอมูลจํานวน  14  คู 
 2. ความพึงพอใจของพยาบาลเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการทดลอง  ในกลุม
ตัวอยางพยาบาล  15  คน  โดยเก็บรวบรวมขอมูลหลังใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาไปแลว  2  สัปดาห  ใชเวลารวบรวมขอมูล 1 สัปดาห และวิเคราะหขอมูล  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical  
package for the Social Science)   โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   แบงกลุมขอมูล
ดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่ในรูปตาราง คาเฉลี่ยและหาคา
รอยละ 
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2.  ขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาล กอนและหลังการทดลอง  นํามา เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ Independent t - test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 

3.  ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการทดลอง นํามาเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ Paired  t – test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 
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                    แผนภาพที่  2   สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นดําเนนิการ 
ทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 

1.ผูวิจัย ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.เตรียมเครื่องมือ ทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือ 
3. เตรียมสถานที่ ที่จะทําการทดลอง 
4. เตรียมบุคลากรในทีมการพยาบาล  
5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา 

ขั้นตอนกอนการทดลอง   
  1.เก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในผูปวย
กลุมควบคุม 15 ราย 
  2. เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมตัวอยาง 
โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ 
  3 นําเสนอคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตอทีมการพยาบาล 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
นํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาใชใน
หอผูปวยแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ 
มีขั้นตอนดังนี้ 
   1. เมื่อมีรับใหมประเมินภาวะพึ่งพา เพื่อคัดเลือกผูปวยโดยพยาบาลผูจัดการหรือ
พยาบาลผูปฏิบัติ 
   2.  พยาบาลผูปฏิบัติรวมกับทีมสหวิชาชีพ ใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแล
ผูปวย โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูประสานงาน 
   3.  ประชุมกลุมโดยพยาบาลผูจัดการผูปวย และตัวแทนพยาบาลผูปฏิบัติ เพื่อ
ติดตามแกไข ปรับปรุง พัฒนาและประเมินผลการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

  การรวบรวมขอมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง        
     1.รวบรวมขอมูลจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมตัวอยางและกลุมทดลอง 
เปรียบเทียบและวิเคราะหขอมูล 
    2. เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลหลังใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
     3. วิเคราะหผล 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงาน
โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และเปรียบเทียบจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลปกติ  กับผูปวยสูงอายุที่ไดรับการดูแลโดย
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาล
มะการักษ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรม 15  คน 
และผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในแผนกอายุรกรรมจํานวน 30 คน  โดยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับ  ดังนี้  

สวนที่ 1 เปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงาน  กอนและหลังการใช
รูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึง่พา  (ตารางที ่3)   

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาล
แบบปกติ  และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา (ตารางที่ 4)  
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สวนท่ี 1  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานกอนและหลังการใชรูปแบบจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
กอนและหลังทําการทดลอง 

    ความพึงพอใจ 
    ของพยาบาล 

กอนการใชรูปแบบ 
การจัดการผูปวย 

รายกรณี 
 

      X             SD 

หลังการใชรูปแบบ 
การจัดการผูปวย 

รายกรณี 
 
      X          SD 
 

 
 
   df        t      p-value 

1. ดานลักษณะของงาน 
   และภาระงาน 

3.46 .06 4.13 .11 14 5.44* .00 

2. ดานสถานภาพและ 
    บทบาทพยาบาล 

3.48 .05 4.01 .09 14 4.06* .00 

3. ดานคุณภาพและ 
    การยอมรับ 

3.52 .12 3.97 .08 14 3.16* .00 

4. ดานสัมพันธภาพ 
    ของผูรวมงาน 

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 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ทั้งโดยรวมและรายดาน 
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  
และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลใน
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

 กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบ
ปกต ิ

 

กลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
โดยใชการจัดการผูปวยราย

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 พบวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ  และผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 โดยผูปวย
กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา มี
คาเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  นอยกวาผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลปกติ  โดยผูปวย
กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  มีจํานวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ  5.21  วัน  สวนผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลปกติมี
จํานวนวันนอนเฉลี่ยเทากับ  8.57  วัน 

 

 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานกอนและหลังการใชรูปแบบจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และ
เปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
กับผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สูงขึ้นภายหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   
 กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 กลุมคือ  

1. กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) แบงเปน  2 กลุม กลุมละ 15 คนโดย
การคัดเลือกวิธีจับคู  ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยจับคู (Matched pair) รายคู  ดวย
ตัวแปร  อายุ  กลุมโรค และระดับของการพึ่งพา  

2. กลุมพยาบาลวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ จํานวน 15 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 2 สวน คือ  สวนที่ 1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
ประกอบดวย 5 ชุดคือ1)โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 2) แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 3) แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 4) คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  
และ 5) แบบกํากับการทดลอง สวนที่  2  เครื่องมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย  ประกอบดวย  2  ชุด  
คือ 1) แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และ2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การใชรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เครื่องมือทั้งหมดผานการ
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .95   

 
 การดําเนินการวิจัย  มี 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้นดําเนินการทดลองโดย
เตรียมทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง เก็บขอมูลจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาล นํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับกลุมผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ การประเมินผล โดยเก็บขอมูล
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง และเก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
 ผูวิจัย ใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 3 เดือน โดยเริ่มจากวันที่ 1 
กรกฏาคม  – 15 กันยายน 2552 โดยมีการเก็บขอมูลดังนี้ 
 1. ผูปวยกลุมควบคุม  คือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบ
กลุมทดลองประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชแบบประเมิน Barthel  ADL  index คัดเลือกผูปวยที่มีระดับ
พึ่งพาปานกลาง – สูง มีคะแนน 0 – 12 คะแนน  เก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุม
ควบคุม  จํานวน 15 คน โดยเริ่มตั้งแต 1 – 20 กรกฏาคม 2552 
 2. ขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา วันที่ 10 – 15 สิงหาคม 2552 
 3. ผูปวยกลุมทดลอง คือ ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  คัดเลือกผูปวยท่ีมีระดับพึ่งพาปานกลาง – สูง มีคะแนน 0 – 12 
คะแนน  เก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยจํานวน 15 คน พยาบาลผูจัดการผูปวย
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพผูปวยและครอบครัวเพื่อวางแผนในการดูแลรวมกัน  ดําเนินการดูแล
ผูปวยตามแผนที่กําหนดไว  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูกํากับ  ติดตามและประเมินผลการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาจนกระทั่งผูปวยไดรับการจําหนาย  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  โดยเก็บขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คนตั้งแตวันที่ 17 – 31 สิงหาคม 2552 
  4. เก็บขอมูลความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ตั้งแตวันที่ 31 สิงหาคม – 5 กันยายน 2552 

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  (Statistical  package  for  the  social  
scince)  โดยขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาล กอนและหลังการทดลอง  นํามา เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ Independent t - test   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
นํามาแจกแจงความถี่ในรูปตาราง คาเฉลี่ยและหาคารอยละ  และขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล
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กอนและหลังการทดลอง นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  โดยใชสถิติทดสอบ 
Paired  t – test   
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  ในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  กอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีสูงกวากอนใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่  1 
ที่วาความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สูงกวา กอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   

2. คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับสมมุติฐาน
ขอที่  2 ที่วา  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา นอยกวากอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในกลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา มีคาเฉลี่ยจํานวนวัน
นอนนอยกวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหขอมูล  และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี  โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดยคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1  จากการพิจารณาความพึงพอใจในรายดาน
แตละดานตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  พบวาสูงขึ้นทุกดาน โดยเฉพาะในดาน
สถานภาพและบทบาทพยาบาล  และดานสัมพันธภาพของผูรวมงาน  ซ่ึงมีระดับคะแนนความพึง
พอใจสูงสุดในระดับที่เทากัน 
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การนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพามาใชในการดูแลผูปวย
สูงอายุ  ซ่ึงผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติรวมกันจัดทํา  พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา    และนํารูปแบบที่รวมกันพัฒนามาใชในการปฏิบัติงานจริง  ในการประเมินปญหาและความ
ตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  วางแผนการดูแลรวมกันเพื่อและนําไปสูเปาหมายที่เปน
การพัฒนาอยางยั่งยืน (สุริยา  วีรวงศ, 2544)  ทําใหเกิดความพึงพอใจของพยาบาลในการที่ไดมีโอกาส
แสดงความเปนอิสระในวิชาชีพ  ในการคิด  ตัดสินใจในการดู แลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ภายใต
ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ  และการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงาน  การอํานวยความสะดวก  
จากหัวหนางาน  สงผลตอสัมพันธภาพอันดีระหวาง เพื่อนรวมงาน  ทีมสหสาขา  และหัวหนางาน  
นอกจากนี้การไดใชความรูความสามารถอยางเต็มความสามารถในการดูแลผูปวย  สงผลใหเกิดการ
ยอมรับจากผูปวยและครอบครัว  เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความภาคภูมิใจจากการที่ไดมี
สวนรวมในการพัฒนางาน   

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  สรางขึ้นเพื่อใหเกิดความ
สะดวกแกผูปฏิบัติ  โดยมีแนวทางการดูแลผูปวยที่ชัดเจน  สรางความมั่นใจใหกับพยาบาลในการ
บริหารจัดการทางการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว  รวมถึงผูดูแลผูปวย  สามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุม  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ  และ
สังคม  ขั้นตอนของกระบวนการปฏิบัติการบริการพยาบาล  โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมี
ความชัดเจนของการปฏิบัติ  ชวยใหเกิดความสะดวกในการดูแลผูปวย  ตลอดจนมีความตอเนื่องใน
การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดกลับไปอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข  ตามสถานภาพและ
ศักยภาพของตน  ไดรับการสงตอขอมูลการดูแลไปยังบุคลากรในทีมสุขภาพ  ที่รับผิดชอบการดูแล
ผูปวยในชุมชน  ผูปวยไดรับการอํานวยความสะดวกในการจัดการกับปญหาทางสุขภาพจากการ
ติดตอกลับเขามาขอคําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวยทางโทรศัพท  สงผลถึงสัมพันธภาพที่ดีตอ
กันระหวางพยาบาลและผูปวย  พยาบาลเกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ  ที่ไดเปนสวนหนึ่งของการดูแล
ผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  เกิดจากองคประกอบในหลายดาน  ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ  Cohen-Mansfield  และ Noelker 
(2000)  ซ่ึงเปนการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุใน  Long – Term  care  
ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ  คือ  ลักษณะของงานและภาระงาน   สถานภาพและบทบาทของ
พยาบาล  คุณภาพของงานและการยอมรับ  และสัมพันธภาพของผูรวมงาน มาใชในการประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
เนื่องจากการดูแลผูปวยสูงอายุเปนงานที่ทาทายความสามารถในการดูแลของพยาบาล  ซ่ึงผูสูงอายุ
เปนบุคคลที่มีความละเอียดออนทางดานจิตใจ  โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวย  หรือสูญเสีย
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ความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงเปนภาวะที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยเองและครอบครัว  ตลอดจน
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  เมื่อผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่เหมาะสม  สอดคลองตาม
ปญหาความตองการการดูแล  มีการฟนหายและไมเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  มีระดับของการพึ่งพา
ที่ลดลง  ผูปวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรไดตามศักยภาพ  ไมเปนภาระใหกับครอบครัว
หรือผูดูแล  หรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไมลุกลาม  สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล  ความรูสึกมีคุณคาในวิชาชีพของพยาบาล  ในการที่ไดสงเสริมใหผูปวยสูงอายุไดอยูรวมกับ
ครอบครัว  และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

2.  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติยาวนานกวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ส่ิงที่พบคือ ปจจัยที่มีผลตอจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ดังนี้ 
   2.1 ภาวะการเจ็บปวย ปฏิกิริยาการตอบสนองตอการเจ็บปวย และการฟนหายของโรคใน
ผูปวยสูงอายุ   

2.1.1 การฟนหายของโรคในผูปวยสูงอายุมีความไมแนนอน  ซ่ึงการฟนหายเปนการ
กลับเขาสูภาวะปกติอยางคอยเปนคอยไป  มีความแตกตางกันในแตละบุคคล  โดยข้ึนอยูกับความ
เจ็บปวยหรือภาวะทุพพลภาพ  ที่ตองรวมถึงการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตสังคม  และการปรับตัวเขาสู
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน   

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544)  กลาววา สมรรถภาพในการประกอบกิจตางๆ 
(function ability) จะลดถอยลงจนถึงชวงอายุประมาณ 80 – 85 ป ก็จะเปนผลใหสมรรถภาพที่คงเหลือ
อยูคอนขางต่ํา และถามีโรคหรือปญหาสุขภาพตางๆรวมดวย จะทําใหสมรรถภาพลดต่ําลงจนไมเพียง
พอที่จะดํารงชีวิตเปนอิสระได และนําเปนจะตองมีผูชวยเหลือดูแล    
  2.1.2 ความไมแนนอนทางคลินิกของผูปวยสูงอายุ  ที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  
ตลอดจนการตอบสนองของรางกายตอโรค  เนื่องจากสาเหตุของอาการสวนใหญจะไมชัดเจน  การ
ดําเนินของโรคมีระยะเวลาเร็วชาตางกันในแตละบุคคล   

 2.2  ภาวะพรองโภชนาการในผูปวยสูงอายุ  ในการศึกษาครั้งนี้  พบผูปวยสูงอายุที่มีคา  BMI 
และผลการประเมินภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ  3  ราย  ตั้งแตแรกรับ  ภาวะพรองโภชนาการสงผล
ตอความรุนแรงของโรค  และผลตอการรักษา  ในรายที่เปนเบาหวานและเกิดภาวะแทรกซอนของ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  สาเหตุจากความอยากอาหารและการรับประทานไดนอยลง  ในขณะที่ยังคง
ไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลและการปรับขนาดของยา  ทําให
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ตองใชระยะเวลาในการรักษา  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนซ้ําขึ้นอีก  และปองกันการกลับเขา
รับการรักษาซ้ํา (re-admit) 

 มณี  อาภานันทิกุล (2550) กลาววา  การเปลี่ยนแปลงทางดานรายกาย  ดานจิตใจ  
อารมณ  และสังคมของผูสูงอายุ  อาจกอใหเกิดความวิตกกังวล  ความเครียด  รวมทั้งการตอง
รับประทานอาหารคนเดียว  อาจสงผลใหเกิดความอยากอาหารลดลง 

  2.3  ความตองการการดูแลของผูปวยสูงอายุ  ที่มีตอผูดูแล  พบวาผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวอยางใกลชิด  สงผลตอการฟนหาย  มากกวาในผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลจากผูดูแลจางเฝา  เนื่องจากขาดความผูกพัน  และไมไดรับการสงเสริมการฟนหายเทาที่ควร  เชน  
การกระตุนการปฏิบัติกิจวัตร  การปอนอาหาร  ตลอดจนการพูดคุยกับผูปวย 

  2.4  แผนการรักษาของแพทย  ผูปวยสูงอายุจะมีความไวตอยาท่ีไดรับ  ในการรักษาของ
แพทยจะเริ่มใหยาในขนาดต่ํากอน  แลวจึงคอยเพิ่มขนาดของยาขึ้นอยางชาๆ  เพื่อใหผูปวยไดรับยาใน
ขนาดต่ําที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ในผลลัพธสูงสุด  และเกิดผลขางเคียงของยานอยที่สุด 

  2.5  ความมั่นใจและความพรอมของครอบครัว  ในการดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อตองกลับไป
อยูบาน  ในผูปวยที่มีระดับของการพึ่งพาสูง  ตองการการเตรียมความพรอมทั้งในเรื่องของการดูแล
ผูปวย  เชนการใหอาหารทางสายยาง  การดูแลสายสวนปสสาวะ  เร่ืองความพรอมของผูดูแล  และ
ส่ิงแวดลอมในการดูแลที่บาน  พบวาผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวมีความกลัว   วิตกกังวลวาจะดูแล
ผูปวยไมได  ขาดความมั่นใจในการใหกิจกรรมการพยาบาล  ตลอดจนกลัวอาการผิดปกติที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวย  ตลอดจนความไมพรอมของสถานที่  ส่ิงแวดลอมและอุปกรณ สําหรับผูปวยท่ีบาน  
ดังนั้นจึงตองใชระยะเวลาในการเตรียมความพรอมของครอบครัวกอนการจําหนาย   

เพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล(2546) การวางแผนการจําหนายอยางครอบคลุม  ไดแก  การ
เตรียมความรูความสามารถของญาติผูดูแล  และการจัดการสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับ
ขอจํากัดทางสุขภาพของผูสูงอายุ 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  เปนผลลัพธของการบริการทางสุขภาพที่สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพของการดูแลผูปวย  การที่ผูปวยมีการฟนหายจากโรค  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การรักษาและจากภาวะของโรค  โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ  สามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยูกับ
ครอบครัว  ในสังคมไดอยางปกติสุขตามสภาวะของผูปวย  ยอมแสดงถึงคุณภาพการบริการที่ดี 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของ
ผูปวยลดลง  ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  ไมเกิด
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ภาวะแทรกซอนของโรค  และปญหาจากกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ  และทําใหเกิดความพึง
พอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ผูวิจัยของเสนอแนะ  ดังนี้ 
 1.  ควรมีการสงเสริมใหมีการนํารูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยในกลุม
โรคอ่ืนๆ ที่สําคัญ  เชนในกลุมโรคเรื้อรัง   เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
ไมเกิดภาวะแทรกซอน  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการอยูกับโรคเรื้อรัง 
 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหการสนับสนุนบทบาทและการดําเนินงานของพยาบาล
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ   
 3.  ในการบริหารจัดการทางการพยาบาล  ควรมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการนํา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเขามาใชในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สําคัญ  โดยการสงเสริมการ
เรียนรู  การศึกษาอบรมเฉพาะดานใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อเปนการนํารูปแบบของการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  และเนนที่ผลลัพธของการดูแล  มาใชในการบริหารจัดการ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

1.ในการศึกษาเพิ่มเติมจากรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ควรมีการศึกษาและประเมินผล
ในดานความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแล ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ภายหลังที่ไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

2. การศึกษาถึงประสิทธิผล และความสอดคลองของการใชแนวทางการพยาบาล (Clinical  
nursing  practice  guideline)  ในผูปวยกลุมโรคที่สําคัญ  
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ดานการพยาบาล 
หอผูปวยศัลยกรรมโรคหัวใจ  สถาบัน
โรคหัวใจ  โรงพยาบาลราชวถิี 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

ตัวอยางหนังสอืขอความรวมมือในการวิจัย 

ตัวอยางหนังสอืขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

ตัวอยางขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ตัวอยางใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา :
กรณีศึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี     

ช่ือผูวิจัย  นางสาววรรณี  มาศศรี  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)  หอผูปวยพิเศษ  1 โรงพยาบาลมะการักษ   อําเภอทามะกา           
                                                 จังหวดักาญจนบุรี  71120 
(ที่บาน) 35/18  ต.ทามะกา  อ.ทามะกา  จ.กาญจนบุรี  71120 
โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 034-542031  ตอ 201    โทรศัพทที่บาน 034-641284 
โทรศัพทมือถอื 08-19812994  E-mail : : m.wannee@ gmail.com 
 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวน
รวมในการวิจยั  ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1.  โครงการวจิัยนี้เปนการพฒันารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพา 
      2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
หลังการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

   2.3เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
       3.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participative  action  research)  ผู
มีสวนรวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มี  2 กลุม ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ  
 3.1 กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ  จํานวน  30  คน  โดยการคัดเลือกวิธีจับคู  ซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงกัน
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ระหวางกลุม  โดยจับคู (Matched)  รายคู  ดวยตัวแปร  อายุ  โรค  ความรุนแรงของการเจ็บปวย  และ
ระดับของภาวะพึ่งพา  ผูวิจัยจัดแบงเปน  2  กลุมดังนี้ 
  3.1.1 กลุมที่ 1 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนาย และจะไดรับการบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
  3.1.2 กลุมที่ 2 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับรูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา ประกอบดวยกิจกรรมการประเมินปญหาและความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน การ
ใหคําแนะนํา  การใหขอมูลตางๆในการปฏิบัติตนเมื่ออยู โรงพยาบาล  และแผนการดูแล
รักษาพยาบาลรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนการวางแผนการจําหนาย และไดรับการบันทึก
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัย จะตองเกี่ยวของใน
โครงการเปนระยะเวลา 5 วันติดตอกัน 
 3.2 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง   จํานวนทั้งสิ้น 15 คน ที่สมัคร
ใจเขารวมในงานวิจัย  ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  และทําการตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ  ในการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  2 คร้ัง คือ กอนและหลังการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
จํานวน 34 ขอ  ไมเกิน  20 นาที   
 4.  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบ
แบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชน ของการ
วิจัยและสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได  และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  มีอิสระเสรีภาพในการแสดง
ความคิดเห็น ในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซึ่งผูตอบแบบสอบถามทุกทานจะไมไดรับ
อันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยมีการเซ็นในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย 
 5.  การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุ
แบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงคืน  ซึ่งผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและจะทําลาย
แบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัยในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย  จะนําความคิดเห็นมารวมกันและ
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เสนอเปนภาพรวม การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล  โดยการวิจัยไดผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลคําตอบที่ไดรับจะถูกนําไปใชในการ
วิเคราะหทางสถิติและแปรขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาล  และรายงานการ
วิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 
 6.  หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได   โดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวม
วิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
 7.  การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทนแกพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนประชากรตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
 8.  ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเกี่ยวของกับการวิจัยโดย
การตอบแบบสอบถามประมาณ   20 - 30   นาที 
 9.  ประชากรตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ จํานวนประมาณ 30 คน และจํานวนของพยาบาล
วิชาชีพ ประจําหนวยงานอายุรกรรมหญิง ซึ่งเปนกลุมประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 15 คน 
 10. ในกรณีผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได  ใหญาติซึ่งเปนผูแทนโดย
ชอบธรรมลงนามอนุญาตแทน 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้  ทานจะสามารถแจงให
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ   ทราบไดที่หองทํางานรองผูอํานวยการฝายการแพทย  อาคาร
อํานวยการ  โรงพยาบาลมะการักษ 
   ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว  
 

ลงชื่อ 

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

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

      วนัที.่......./........../......... 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับผูปวย) 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการวิจัย  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา :

กรณีศึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี     
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจจากผูวิจัย 
ชื่อ นางสาววรรณี  มาศศรี ที่อยู 35/18  ต.ทามะกา  อ.ทามะกา จ.กาญจนบุรี  71120   
ที่ติดตอ หอผูปวยพิเศษ  1 โรงพยาบาลมะการักษ   อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  71120 
ซ่ึงไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบ
ผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
โครงการวิจัยเมื่อไรก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลตอการรักษาพยาบาลตอผูปวยและ
ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัว
ขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่          ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่               ลงนาม ผูปกครอง/ผูแทนของผูมีสวนรวมในวจิัย 
     กรณีผูมีสวนรวมวิจัยไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได   
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที ่              (นางสาววรรณี  มาศศรี) 
 
......................................................               ............................................................. 
             สถานที่/วันที ่     (……………………………….)  
                           พยาน      
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ใบยินยอมสําหรับพยาบาลวิชาชพี 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนารูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา :
กรณีศึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวดักาญจนบุรี 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจจากผูวิจัย 
ชื่อ นางสาววรรณี  มาศศรี ที่อยู 35/18  ต.ทามะกา  อ.ทามะกา จ.กาญจนบุรี  71120   
ที่ติดตอ หอผูปวยพิเศษ  1 โรงพยาบาลมะการักษ   อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  71120 
ซ่ึงไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบ
ผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
โครงการวิจัยเมื่อไรก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลตอการปฏิบัติงาน และขาพเจายินดี
ใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปน
ความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 

……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
……………………………                          ………………………………… 
                      (นางสาววรรณี มาศศรี)                                                     
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
……………………………                          ………………………………… 
      (                                                                     ) 
         สถานที่ / วันที ่                                   พยาน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือวิจัย 
เร่ือง   

การพฒันารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพา 

 : กรณศีึกษา  โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัด
กาญจนบุรี   

            

                          
โดย 

นางสาววรรณี  มาศศรี 
นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2552 

ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุวิณี  วิวัฒนวานิช 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  แบงเปน  2 สวน ดังนี้ 
สวนที่  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก   

ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะกา
รักษ   จังหวัดกาญจนบุรี”    

ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 
สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษา โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี   

ชุดที่  3 แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   
ชุดที่  4 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี   
ชุดที่  5 แบบกํากับการทดลอง   

สวนที่  2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก   
ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแล

ผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
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สวนที่  1 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี     
                     
     ชุดที่  1 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ  “การพัฒนารูปแบบการ
จัดการผูปวย  รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี”    
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง 

การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี 

 
1.  หลักการและเหตุผล 

จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรไทยในปจจุบัน  พบวาจํานวนประชากร
ผูสูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  เปนผลใหอัตราสวนพึ่งพาของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น  เนื่องจาก
วัยสูงอายุจัดอยูในชวงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย มักประสบปญหาตางๆทั้งดานรางกาย  
จิตใจและสังคม  ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  และเกิดภาวะพึ่งพา ตองการการดูแล
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในหลายดาน  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
อันเนื่องมาจากปญหาการเจ็บปวย  หรือปญหาที่ เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตาม
กระบวนการสูงอายุ  จึงเกิดผลกระทบตอการบริหารจัดการการดูแลผูสูงอายุในระบบบริการ
สุขภาพ  ซ่ึงเปนการดูแลในเชิงรุก  เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  และเปนการ
ดูแลโดยทีมสุขภาพ  ที่สหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ รวมถึงการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน  ทําใหมีความจําเปนตองมีการจัดการการดูแลอยางเหมาะสม โดยมีรูปแบบ
ในการทํางานในลักษณะความรวมมือจากหลายฝายประสานงานกันและมีพยาบาลที่รับผิดชอบ
โดยตรง  เปาหมายของการดูแลคือ  ผูสูงอายุสามารถชวยตนเองและพึ่งพาตนเองไดตาม
สมรรถภาพ  สามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา   สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยมีเปาหมายในการชวย
ฟนคืนสภาพสูภาวะปกติใหไดมากที่สุด   ไมเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงการทําใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นดวย 

จากขอมูลสถิติผูใชบริการในปพศ. 2549 ของโรงพยาบาลมะการักษ ในแผนกอายุรก
รรม มีจํานวนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 261 ราย จํานวนวันนอนเฉลี่ย   11 วัน/ราย ผูปวยกล
ดังกลาวเกิดปญหาทางสุขภาพและภาวะแทรกซอนทั้งในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับไป อยูบานไดแก การเกิดแผลกดทับ การไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ แบบ
แผนการนอนผิดปกติ และภาวะสับสนเฉียบพลัน  ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนสวนหนึ่งของกลุมอาการ
ที่พบบอยในผูสูงอายุ 

ในการวางระบบการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย โดยใชรูปแบบของการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี (Case  Management )  เปนรูปแบบการทํางานที่มีเปาหมายเพื่อใหการดูแลตาม
ความตองการของผูปวย   โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse Case  manager )  เปนผูประสาน
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และกํากับการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธในดานคุณภาพการดูแล  ที่เนนผูปวยเปนศนูยกลางและให
การดูแลแบบองครวม (Holistic care) รวมกับการพฒันาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่ภาวะ
พึ่งพา  ที่มกีารพัฒนาและออกแบบรวมกนัโดยพยาบาลผูปฏิบัติ ใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย   
ในการประเมนิปญหาทางสุขภาพของผูปวยสูงอาย ุ การวางแผนการดูแลที่สอดคลองกับปญหา
ของผูปวยเฉพาะราย  เปนการดูแลผูสูงอายุ  ที่จะสงผลลัพธถึงคุณภาพการดแูล  ทั้งในดาน
ผูใชบริการและบุคลากรในทีมการพยาบาล   
2.  วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ และเกดิทักษะในการนําความรูไปปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึง่พา โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวยแผนกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 

2.  เพื่อใหมีการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
3.  ผูรับผดิชอบโครงการ 
 นางสาววรรณี  มาศศรี  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุวิณี    วิวัฒนวานิช 
4.  ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม จํานวน  30 คน 
5.  วิทยากร 
  นาวาอากาศตรีหญิง  ศุวัชรีย  งูพิมาย 
6.  กําหนดการจัดอบรม 
 10 -11 สิงหาคม 2552 เวลา 13.00-16.30 น. 
7.  สถานที่จัดอบรม 
 หองประชุมชั้น  2 อาคารอํานวยการ โรงพยาบาลมะการักษ 
8.  วิธีการจัดอบรมและสื่อการอบรม 
      วิธีการอบรม  1.  การบรรยาย   

 2.  ประชุมกลุมและปฏิบัติ 
      ส่ือการอบรม 1.  เครื่องฉาย LCD      2.  คอมพิวเตอร 
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9.  งบประมาณ 
 1. คาเอกสาร     เปนเงิน 2,000 บาท   

2. คาอาหารวาง 2 มื้อ มื้อละ  50  บาท x 30  คน       เปนเงิน 3,000 บาท 
 3. คาตอบแทนวิทยากร      เปนเงิน 3,600 บาท               

     รวมเปนเงินทั้งสิ้น           8,600 บาท 
10.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในการดูแล
ผูปวย เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
 2. มีรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ 
11.  การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการใหความสนใจในการเขารวมรับการอบรม 
 2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ของผูขาอบรม 
 
 

ผูเสนอโครงการ              ….……………………………………… 
                        (   นางสาววรรณ ี  มาศศรี  ) 
                                 พยาบาลวิชาชีพ   
 
 

            ผูเห็นชอบโครงการ          
………………………………………….. 

                        ( นางสาวปรีดา  ปูนพันธฉาย ) 
                   หัวหนาพยาบาล 
 
 

              ผูอนุมัติโครงการ       …………………………………………..    
                               (  นายเชาวโรจน   อุบลวิโรจน  ) 

                                         ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบตัิการ  
 เร่ือง  

การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี 

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

ณ  หองประชมุชั้น  2  อาคารอํานวยการ  โรงพยาบาลมะการักษ 
13.00 – 13.20 น.  ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
13.20 – 13.30 น.  แนะนําโครงการ  โดย  นางสาววรรณี  มาศศรี  ผูทําวิจัย 
13.30 – 13.30 น.  พิธีเปดการอบรม  โดย  นางสาวปรีดา  ปูนพันธฉาย  หวัหนาพยาบาล    

โรงพยาบาลมะการักษ 
13.40 – 15.00 น.  บรรยายเรื่อง แนวคดิการจดัการผูปวยรายกรณ ี
   โดย  นาวาอากาศตรีหญิง  ศวุัชรีย  งูพิมาย 
15.00 – 15.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
15.15 – 15.45 น.  การพยาบาลผูสูงอายุ ; Geriatric syndrome การประเมินและการจัดการ 
   โดย  นางสาววรรณี  มาศศร ี
15.45 – 16.00 น.  นําเสนอรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพา  
   ประชุมกลุมรวมกันพิจารณาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา 

โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  (ฉบับราง) 
16.00 – 16.30 น.  รวบรวมปญหาขอเสนอแนะและสรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวย 

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดยใชรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณี   
16.30 น.  ปดการประชมุ 
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ชุดที่  2 แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณี ในผูป วยสู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพา :  กรณีศึกษา
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

วิธีการอบรม การบรรยาย  การอภิปรายกลุม  การประชุมกลุม 
ผูรับผิดชอบ นางสาววรรณ ี มาศศรี 
วิทยากร  นาวาอากาศตรีหญิง  ศุวัชรีย  งูพิมาย 
ผูรับการอบรม พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม  จํานวน  30  คน 
สถานที่  หองประชุมชัน้  2  อาคารอํานวยการ  โรงพยาบาลมะการักษ 
วันที ่  10 - 11  สิงหาคม  2552 เวลา  13.00-16.30  น. 
 
วัตถุประสงคของการอบรม 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีและการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

3. เพื่อรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา 

4. เพื่อใหผูรับการอบรมเกิดทักษะในการนําความรูมาใชในการปฏิบัติในการดูแลผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษได 
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ชุดที่  3  แผนการดูแลผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพา 
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ชุดที่  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
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คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพา 
สําหรับพยาบาลผูปฏิบัติ 

แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ 
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คํานํา 
 การจัดทําคูมือการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อเปน
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ใชเปนเครื่องมือสําหรับพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี
และพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา  ใหมีความเขาใจในแนวคิดของการจัดการรายกรณี  ขั้นตอนการปฏิบัติ  และรูบทบาทหนาที่ของ
แตละคนที่รวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย 
 
 

นางสาววรรณ ี มาศศรี 
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การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โครงสรางประชากรไทยในปจจุบัน  พบวาจํานวนประชากรผูสูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
วัยสูงอายุจัดอยูในชวงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย  ความสามารถในการทํางานและการทํา
กิจกรรมตางๆลดลง  เกิดภาวะพึ่งพา จึงตองมีการเตรียมพรอมเพื่อรองรับสถานการณดานผูสูงอายุ การ
ดูแลผูสูงอายุจึงตองเปนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันอยางบูรณาการ มีการจัดการการ
ดูแลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง โดยมีรูปแบบของการทํางานในลักษณะความรวมมือในการทํางาน
หลายฝายที่ประสานงานกัน  และมีพยาบาลรับผิดชอบโดยตรง  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case  
Management )  เปนรูปแบบการทํางานที่มีเปาหมายเพื่อใหการดูแลตามความตองการของผูปวย   โดยมี
พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse Case  manager )  เปนผูประสานการดูแล  ผลลัพธของรูปแบบการ
พยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวยได  สงผล
ใหคาใชจายในการรักษาลดลง และสรางความพึงพอใจแกผูปวย จากแบบแผนการดูแลที่ผูจัดการผูปวย
เลือกออกแบบใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ตามปญหาและความตองการของผูปวย(Powel, 2000; 
Rossi, 2003) 

ขอมูลสถิติผูใชบริการ ของโรงพยาบาลมะการักษ  ในแผนกอายุรกรรม  ประจําปงบประมาณ 
2549  มีจํานวนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 261  ราย  จํานวนวันนอนเฉลี่ย   11 วัน/ราย  ผูปวยกลุม
ดังกลาวเกิดปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุรวมกับการเกิดภาวะแทรกซอน ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบานไดแก การเกิดแผลกดทับ การไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ 
แบบแผนการนอนผิดปกติ  และภาวะสับสนเฉียบพลัน ดังนั้นการวางระบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยเฉพาะราย  โดยมีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยตรง ในการประเมินปญหาและความตองการ การ
วางแผนการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตั้งแตในระยะแรกรับจนกระทั่งกอนการจําหนายผูปวย  
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  อันเปนการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล    
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน  จึงนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มาใชในการดูแลผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สงผลให
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลง  รวมถึงการมีแนวทางการดูแลผูปวยที่เหมาะสมเปนไปใน
แนวทางเดียวกันสําหรับทีมการพยาบาล 
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วิธีการใชคูมือ 
 1. คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ของทีมการพยาบาล โดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงมีแผนการดูแลผูปวยที่รวมกันสรางขึ้น 
 2.  ทีมพยาบาลที่ใชคูมือนี้ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่
ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ 
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการใหบริการอยางเปนระบบที่เนนในเรื่องการติดตอส่ือสาร  
และการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาชีพตางๆ  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน 
เปนเครื่องมือสําคัญในการทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลที่ดี  มีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse  case 
manager)  ทําหนาที่เปนผูประสานงานการดูแล  มีจุดมุงหมายเพื่อ 

1. มุงใหบริการที่มีคุณภาพ  และมีประสิทธิภาพ   
2.  ตอบสนองความตองการทางสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  สังคม   
3. ลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย สงผลใหสามารถ

ควบคุมระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย  ควบคุมคาใชจายได   
4. เกิดความพึงพอใจของผูใชบริการและผูปฏิบัติงาน  

คําจํากัดความ 
1. รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  หมายถึง  วิธีการจัดการ

ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย เปนผูรับผิดชอบโดยตรงในการจัดการ
การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ในระยะตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งภายหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2.  พยาบาลผูจัดการผูปวย  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ  และมีประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ไมนอยกวา  5  ป 

3.  พยาบาลผูปฏิบัติ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  แผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมะการักษ   ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  ตามคูมือแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่รวมกันจัดทํา  ภายใตการ
ประสานงานการดูแล  การใหคําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย 

4.  ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชภร  นักกายภาพบําบัด  โภชนากร  สังคมสงเคราะหที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ตลอดจนเจาหนาที่สถานีอนามัยในชุมชนที่รับการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
ที่บาน 
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5.  แผนการดูแลผูปวย หมายถึง แผนการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี และ Care  map  check  list  การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี  สําหรับทีมการพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลุมอาการที่พบบอยของผูปวยสูงอายุ 
(Geriatric  syndrome) โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยเปนผูประสานงาน  ควบคุมกํากับการดูแล  และ
ติดตามประเมินผลการดูแลใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น 
ความแปรปรวน (Variance) หมายถึง  ส่ิงตางๆที่อาจเกิดขึ้นและแตกตางไปจากแผนการดูแลที่กําหนด
ไวในแนวทางการดูแล  ซ่ึงอาจเกิดจาก 

1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย  เชน  สุขภาพของผูปวย  โรคประจําตัว  
2. ระบบ  เชน  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม   
3. ผูปฏิบัติ  ไดแก  ความไมพรอมของทีมในการดูแลผูปวย 
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูบันทึกความแปรปรวนลงในแบบบันทึกความแปรปรวน  

และแจงใหทีมการดูแลทราบเพื่อรวมกันแกไข 
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พยาบาลผูจัดการผูปวย (Nurse case manager)  

ที่ทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรวมกับบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวย   ที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ โดยมี
บทบาทหนาที่ ดังนี้ คือ 

1.  เปนผูคัดเลือกผูปวยและรับการปรึกษาจากทีมพยาบาลในการคัดเลือกผูปวย เขาสูรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   โดยมาดูแลผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับ
การขอคําปรึกษา 

2.  ตัดสินใจใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวย ประสานงานกับทีมการพยาบาลและทีม
สุขภาพอื่นเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

3. ประเมินปญหาผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา วิเคราะหปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดทั้งหมด 
ใชแนวทางการประเมินและใหการดูแลโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เพื่อ
ปองกันการเกิดปญหากลุมอาการของผูปวยสูงอายุ  

4. ตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความกาวหนาของ
ผูปวยเปรียบเทียบกับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย 

5. ใหคําปรึกษา และความชวยเหลือแกทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ยุงยากซับซอนของ
ผูปวย ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ แกทีมการพยาบาล 
ตลอดทั้งทําการประเมินความพรอม และศักยภาพของทีมการพยาบาลที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
แผน 

6. ประสานงานทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ประชุม ปรึกษาหารือ
แกไขปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได  

7.  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว  
6.  ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธของการดูแล ริเร่ิมวางแผน

การจําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 
7.  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนําเสนอ

ผูบริหารระดับสูงตอไป 
  

 
 

บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ 
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พยาบาลวิชาชีพ  ในแผนกอายุรกรรม  
ปฏิบัติหนาที่โดยการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ตาม

แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่รวมกันจัดทํา  ภายใตการประสานงานการดูแล  การให
คําแนะนําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย  โดยมีบทบาทดังนี้คือ 

1. รวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยในการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
2. ประสานงานและขอคําปรึกษาการคัดเลือกผูปวย  กับพยาบาลผูจัดการผูปวย  เพื่อรวมกันวาง

แผนการดูแลผูปวย  ภายใตแนวทางการดูแลผูปวยที่กําหนดไว 
3. ใหการดูแลพยาบาลผูปวย  ตามปญหาความตองการการดูแลของผูปวย และแนวทางการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ภายใตการกํากับการดูแลของพยาบาลผูจัดการผูปวยใหเปนไปตามแนวทาง
ที่กําหนดอยางคลอบคลุมและตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 

4. รวมกันเสนอแนะ  ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยใหสอดคลองและเหมาะสมกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยเฉพาะราย 

5. รวมประเมินผลการดูแลผูปวย  และวางแผนการจําหนายเพื่อการสงตอดูแลอยางตอเนื่องใน
ชุมชน 

บทบาทของแพทย 
1. ประเมินปญหาผูปวย  โดยซักประวัติ  ตรวจรางกาย  วินิจฉัยโรค 
2. ใหขอมูลเรื่องโรค  การรักษา  และการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
3. กําหนดเปาหมาย  แผนการในการรักษา 
4. ส่ังการรักษาตามอาการ  การเจ็บปวยและภาวะของโรค 
5. ตรวจเยี่ยมผูปวย  ปรับแผนการรักษาอยางตอเนื่องและสอดคลองกับปญหาการเจ็บปวย 

 5.  ประสานกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน รวมกับทีมการพยาบาล และครอบครัวของผูปวยในการวาง
แผนการดูแลรักษา 
บทบาทของเภสัชกร 
 1.  ประเมินการใชยาในผูปวยสูงอายุ รับการปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ในการบริหารจัดการการ
ใชยาในผูปวยสูงอายุ   
 2.  รวมกับทีมในการใหความรูเรื่องยาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
เหมาะสม 
 3.  เฝาระวังติดตามอาการไมถึงประสงคจากการใชยา และเฝาระวังโอกาสในการเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยา 
 4.  รับการประสานงานจากพยาบาลผูจัดการผูปวย เพื่อการวางแผน ปรับปรุงแผนการดูแล
ผูปวยรวมกันในทีมสหวิชาชีพ 
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บทบาทหนาท่ีของนักโภชนาการ 
1. รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
2. วางแผนการดูแลดานภาวะโภชนาการของผูปวยรวมกันในทีมสหสาขา 
3. ใหการดูแลดานโภชนาการของผูปวย  ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเร่ืองอาหาร และ

ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ 
4.    ติดตามการใหการรักษาดายการใหอาหารทางสายยาง รวมเตรียมความพรอมของครอบครัว

และผูดูแลในการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
 
บทบาทของนักกายภาพบําบัด 
 1.  รวมกับทีมสหสาขาในการประเมินปญหาและความตองการการดูแล ประเมินเรื่องการทรง
ตัว การเคลื่อนไหว 
 2.  ประสานงานการดูแล การวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ     
 3.  ใหการฟนฟู กายภาพบําบัด สอนการใชเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวตางๆที่ผูสูงอายุตองใช 
เชน ไมเทา อุปกรณชวยเดิน ตามความตองการการดูแลแกผูปวยเฉพาะราย 
 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห 
 นักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่ชวยเหลือในดานใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา สรับสนุนดาน
เครือขายทางสังคมตางๆ  ดังนี้ 
 1. รับการประสานงาน การขอคําปรึกษาจากพยาบาลผูจัดการผูปวย ในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวดานสังคม เศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ 
 2. ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัว ดานสังคม การอยูรวมกันของ
ผูสูงอายุในครอบครัว ปญหาและความเครียดของผูดูแล 
 3. รวมกับทีมสหสาขาวิชา ในการกําหนดแผนการใหความชวยเหลือ การเตรียมความพรอม
ดานสิ่งแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน   
 
บทบาทของพยาบาลเวชกรรมสังคมและงานการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน(Home  health  care ) 
 1. รวมกับทีมสหสาขาในการวางแผนการจําหนาย ประเมินและเตรียมความพรอมของ
ส่ิงแวดลอม แหลงสนับสนุนในชุมชน 
 2. ประสานใหการสงตอผูปวยกลับบาน ใหเปนไปดวยความสะดวก และปลอดภัย 
 3. ประสานกับผูปวย ผูดูแล ติดตามเยี่ยมบานหลังการจําหนาย 2 สัปดาหเพื่อเฝาระวังปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอน หรือกลุมอาการในผูสูงอายุ ที่ทําใหผูปวยตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา   
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 การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ประกอบดวยการดําเนินงานใน 6 
ขั้นตอน ดังนี้ คือ 

ขั้นตอนที่ 1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) พยาบาลผูจัดการผูปวย/พยาบาลผูปฏิบัติเปนผูคัดเลือก   
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา   โดยใชเกณฑการประเมินตาม  Barthel ADL index 
(แบบฟอรม G.Assessment  1)ที่มีคะแนนต่ํากวา  12  คะแนน  เขารับการดูแลในรูปแบบ
ของการจัดการผูปวยรายกรณี 

ขั้นตอนที่  2 การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย (Assessment/ problem identification)    
พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาลผูปฏิบัติ  ประเมินปญหาสุขภาพทางกายหรือกลุม
อาการที่พบบอยในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามกรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ  Roach (2001) คือ 
2.1 การดูแลผิวหนังและการปองกันการเกิดแผลกดทับ  (Impaired  skin  integrity)  

โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  2  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
2.2 การขาดสารอาหาร ( Nutritional  deficits)  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  3 แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ       
2.3 การกลั้นปสสาวะไมได (Urinary  incontinence) โดยใชแบบฟอรม G.Assessment  4  

แบบประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ 
2.4 ภาวะสับสนเฉียบพลัน ( Acute  confusion)  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  5  

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
2.5 การหกลม  (Fall)  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  6 แบบประเมินความเสี่ยงใน

การหกลมในผูสูงอายุ 
2.6 แบบแผนการนอนผิดปกติ ( Sleep  disturbances )  โดยใชแบบฟอรม   G.Assessment  

7แบบประเมินปญหาการนอน 
ขั้นตอนที่  3 พัฒนาแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูปวย 

( Development and coordination of the case plan) พยาบาลผูจัดการผูปวยรวมกับพยาบาล
ผูปฏิบัติในหอผูปวย   วางแนวทางการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายจากขอมูล
ที่ไดจากการประเมินปญหาในขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่  4 การดําเนินการ (Implementation of the final plan)  
พยาบาลที่ใหการดูแลรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวยดําเนินการดูแล  ปองกันการเกิด 
ภาวะแทรกซอนตามแนวทาง  การดูแลที่กําหนดขึ้น  ภายใตการควบคุมกํากับ การ

ข้ันตอนกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
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ประสานงาน และการแกไขปญหา ในขั้นตอนการดูแลของพยาบาลผูจัดการผูปวย  ให
เปนไปตามแนวทางที่กําหนดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow-up)   พยาบาลผูจัดการผูปวยประเมินผล
การดูแล โดยรวมกับพยาบาลและครอบครัวของผูปวยประเมินผลการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่กําหนด 

ขั้นตอนที่  6 การดําเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม ประเมินปญหาและการประเมินผลซ้ํา 
(Continuous  mornitoring,  reassessing  and  reevaluating )   ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ดู แ ล
ตอเนื่องภายหลังการจําหนาย  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยประสานกับหนวยบริการการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน  ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินปญหา  และสรุปผลการดูแล
ผูปวยเพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลในครั้งตอไป 
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ขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
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                                                                                                                                              y 
                                                                                                                                                yy 
                                                                                                                                               y 

  
 
 

n                                                  n                                                      n                                                        n                                            n                                        n 
        
               y                                                     y                                                        y                                                 y                                            y                                         y          

รับใหม 

คัดกรองภาวะพึ่งพา 
โดยใช Barthel index 
(G.Assessment  1) 

ดูแลในระบบเดิม แจง Nurse Case Manager เพื่อเขาสูระบบ 

ประเมินปญหา/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 ดูแลตอเนื่อง ประเมินผล 
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การคัดเลือกผูปวยโดยใชเกณฑดังนี้คือ 
1.  เปนผูปวยที่มีอายุ 60  ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม    ซ่ึงจําเปนตอง

ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   และครอบครัวของผูปวยมี
ความยินดีที่จะเขารวมงานวิจัย 

2. ประเมินภาวะพึ่งพาโดยใชแบบประเมิน  G.Assessment  1  ดัชนีบารเธลเอดีแอล (สุทธิ
ชัย  จิตะพันธกุลและคณะ,  2542 )  จากกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน10  กิจกรรม  ไดแก 
  1)  การลุกจากที่นอน 
  2)  การดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป  
  3)  การใชหองสุขา 
  4)  การอาบน้ํา 
  5)  การแตงตัว 
  6)  การขึ้นลงบันได 
  7)  การเคลื่อนไหวรางกาย 
  8)  การรับประทานอาหาร 
  9)  การควบคุมการขับถายอุจจาระ 
  10)  การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
  คะแนนการประเมินที่ได  แบงระดับการพึ่งพาดังนี้ 
  คะแนน  0 – 4  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาสูง 
  คะแนน  5 – 8  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาคอนขางมาก 
  คะแนน  9 – 12  คะแนน    หมายถึง  พึ่งพาปานกลาง 
  คะแนน  13 – 19  คะแนน  หมายถึง  พึ่งพาเล็กนอย 
  คะแนน  20  คะแนน          หมายถึง  ไมพึ่งพา 

คัดเลือกผูสูงอายุที่ไดคะแนนตั้งแต 0– 12 คะแนนซึ่งหมายถึง  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
ตองไดรับการดูแลจากบุคคลอื่นๆ 

 
 
 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพา 
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แบบฟอรม  G.Assessment  1 : แบบประเมินความสามารถในเชิงปฏิบตั:ิBarthel  ADL  Index 
สําหรับประเมนิภาวะพึ่งพา  เพื่อคัดเลือกผูปวยเขาสูรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี

เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
1.  การรับประทานอาหาร : Feeding 
     1.1  ตองปอนให 
     1.2  ตักอาหารเองได  แตตองชวยเหลือ เชนตัดเปนชิ้นเล็กๆ 
     1.3  ตักอาหารรับประทานเอง 

 
0 
1 
2 

 

2.  การอาบน้ํา (ลางหนา  แปรงฟน  หวีผม  โกนหนวด) 
     2.1  ตองชวยทําให 
     2.2  ทําไดเอง 

 
0 
1 

 

3.  การเคลื่อนยาย(ลุกนั่งจากที่นอน  หรือจากเตียงไปนั่งเกาอี้) 
     3.1  นั่งเองไมได  หรือตองใชคนสองคนชวยกันยก 
     3.2  ตองชวยอยางมากจึงจะนั่งได 
     3.3  ตองการความชวยเหลือบาง  เชนบอกใหนั่ง 
     3.4  ทําไดเอง 

 
0 
1 
2 
3 

 

4.  การใชหองสุขา : Toilet  use 
     4.1  ชวยตวัเองไมได 
     4.2  ทําเองไดบาง  ชวยเหลือบางสวน 
     4.3  ชวยตวัเองไดดี  ทําความสะอาดและชักโครก 

 
0 
1 
2 

 

5.  การเคลื่อนที่ : Mobility 
     5.1  เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
     5.2  ตองใชรถเข็นชวยตวัเองใหเคลื่อนทีไ่ดเอง 
     5.3  เดินหรอืเคลื่อนที่โดยมีคนชวย 
     5.4  เดินไดเอง  อาจใชเครื่องเกาะเดิน 

 
0 
1 
2 
3 

 

 6.  การสวมใสเสื้อผา : Dressing 
     6.1  ตองชวยทั้งหมด 
     6.2  ตองชวยบางสวน  ชวยตวัเองไดรอยละ  50 
     6.3  ชวยตวัเองได  ติดกระดุม  สวมเสื้อผา 

 
0 
1 
3 

 

7.  ขึ้นลงบันได  1  ขั้น : Stairs 
     7.1  ไมสามารถทําได 
     7.2  ตองมีคนคอยดูแล  ชวยบางสวน 
     7.3  ขึ้นลงไดเอง  หรือใชเครื่องพยุงเดนิ 

 
0 
1 
2 
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เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
8.  การอาบน้ํา : Grooming 
     8.1  ตองชวยลางหนา  แปรงฟน  หรือทําให 
     8.2  อาบน้ําเองได 

 
0 
1 

 

9.  การกลั้นอจุจาระ : bowel 
     9.2  กล้ันไมได  หรือตองสวน 
     9.2  กล้ันไดเปนบางครั้ง (1-2  คร้ัง/สัปดาห) 
     9.3  กล้ันไดเปนปกต ิ

 
0 
1 
2 

 

10.  การกลั้นปสสาวะ : bladder 
       10.1  กล้ันไมไดหรือคาสายสวน 
       10.2  กล้ันไมไดบางครัง้  อยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
       10.3  กล้ันไดเปนปกต ิ

 
0 
1 
2 

 

รวมคะแนน   
 
ผลการประเมิน 
คะแนนการประเมินที่ได  แบงระดับการพึ่งพาดังนี้ 
  คะแนน  0 – 4  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาสูง 
  คะแนน  5 – 8  คะแนน      หมายถึง  พึ่งพาคอนขางมาก 
  คะแนน  9 – 12  คะแนน    หมายถึง  พึ่งพาปานกลาง 
  คะแนน  13 – 19  คะแนน  หมายถึง  พึ่งพาเล็กนอย 
  คะแนน  20  คะแนน          หมายถึง  ไมพึ่งพา 
หมายเหต ุ คะแนน  0-12  หมายถึงผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ตามเกณฑในการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพา   
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การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมตางๆ  ทั้งทางดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  จึงมีโอกาสที่จะพึ่งพาผูอ่ืน  หรืออยูในภาวะพึ่งพาสูงขึ้น  
เนื่องจากขอจํากัดหรือขอบกพรองทางรางกาย  ความคิดสติปญญา  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาวะอารมณของผูสูงอายุ  ภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุ  หมายถึง  ภาวะที่ผูสูงอายุตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมอื่นๆ  ที่ผูสูงอายุไมสามารถ
ปฏิบัติเองได  รวมทั้งความตองการความรัก  ความอบอุน  ความเอาใจใสในการดูแลจากบุคคลอื่น  
การประเมินระดับการพึ่งพาในผูสูงอายุสามารถประเมินไดจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ของรางกาย  ที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน   

   ผูสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวย  ตองใชเวลานานในการฟนหาย  การนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุ  เปนเหตุการณที่ทําใหเกิดการเสียสมดุลและเกิดความเสื่อมถอยในการทํา
หนาที่ในกิจวัตรประจําวัน  มักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  สาเหตุเกิดจากความเจ็บปวย  อาการไม
พึงประสงคจากการรักษาและจากขาดการเคลื่อนไหว  อันตรายของการพักอยูบนเตียง  และการรับ
การรักษาในโรงพยาบาลนําไปสูกลุมอาการหรือภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ  (Geriatric  syndrome) 
กลุมอาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ:  การปองกัน เฝาระวังและการจัดการ  

กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ  คือปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุและเปนปญหาหลักทางการ
พยาบาล  ไดแก  แผลกดทับ  กล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได  ปญหาการรับประทานอาหาร  การ
พลัดตกหกลม  สับสนเฉียบพลัน  และความไมสุขสบายและความปวด  นักวิชาการดานการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุ  และแพทยเวชศาสตรไดบัญญัติศัพทเพื่อใหเขาใจและใชเปนตัวช้ีวัดผลลัพธ
ในการดูแลผูปวยสูงอายุ    ดังนี้ 

กลุมอาการของผูปวยสูงอายุ : SPICES (การดูแลรักษาโรคผูสูงอายุแบบสหสาขาวิชา,  
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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 แผลกดทับเปนปญหาที่พบไดบอยในผู สูงอายุ ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
โดยเฉพาะเมื่อเคลื่อนไหวไมได  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับสามารถทํานายได  ดังนั้นจึง
สามารถปองกันไดโดยการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  ปจจัยเส่ียงมีหลายสาเหตุและเปนปจจัยรวมกัน
ไดแก  การขาดการเคลื่อนไหว  ผิวหนังและเนื้อเยื่อเปราะบาง  ภาวะทุพโภชนาการ  กล้ันปสสาวะ
อุจจาระไมได   ความพรองดานสติปญญาและความสามารถในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลง  
ตําแหนงที่เกิดแผลกดทับบอยจะอยูที่ผิวหนังบริเวณเหนือกระดูก  หรือขอที่รองรับน้ําหนักรางกาย  
เชน  บริเวณกระดูก  Sacrum ขอสะโพก ตาตุมดนนอก หัวไหล และที่ occiput ของกะโหลกศีรษะ 
แผลกดทับมีกลไกของการเกิดที่สําคัญ 4 ประการคือ   

1. แรงกดทับ (น้ําหนักตัวหรือสวนตางๆของรางกาย) 
2. แรงเสียดทาน ระหวางผิวหนังกับพื้นรองรับ เชนผาปูที่นอน   
3. แรงบิดพับ แรงที่เกิดขึ้นจากการลื่นไถลของรางกายลงมาตามที่ลาดเอียง และทําให

เกิดการพับของหนังและเสนเลือดที่มาเลี้ยง   
4. ความชื้น ที่เกิดจากน้ํา เหงื่อ ปสสาวะ หรืออุจจาระที่คั่งคางตามรางกาย 

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  ไดแกเครื่องมือเบรเดน (Braden  scale)  
มีองคประกอบ  6  ดาน  คือ  การรับความรูสึก  ความเปยกชื้นของผิวหนัง  การมีกิจกรรม  การ
เคลื่อนไหว     ภาวะโภชนาการและการมีแรงเสียดทาน  คะแนนต่ํากวา 16  คะแนน  มีความเสี่ยงตอ
การเกิดแผลกดทับ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผลกดทับในผูปวยสูงอายุ 
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แบบฟอรม  G.Assessment  2  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  Braden  score 
เกณฑการประเมินภาวะเสี่ยง คะแนน ผลการประเมิน 

1. ระดับความรูสึกตัว 
     1.1  ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด 
     1.2  ตอบสนองตอความเจ็บปวด / Hemiplegia/Paraplegia 
     1.3  ทําตามสั่งไดบาง 
     1.4  รูสึกตัวดี  ปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

2.  การเปยกชืน้ของผิวหนัง 
     2.1  พบความเปยกชืน้ตลอดเวลาทุกครัง้ที่เปล่ียนทา 
     2.2  มีการเปยกชื้นบอยคร้ัง  เปล่ียนผาอยางนอย  1  คร้ัง/เวร 
     2.3  เปยกชืน้เปนบางครั้ง  เปล่ียนผาอยางนอย  1  คร้ัง/วัน 
     2.4  ผิวหนงัแหงปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

3.  การทํากิจกรรม 
     3.1  อยูบนเตียงตลอดเวลา 
     3.2  เดินไดแตมีขอจํากดั/ทรงตัวไมอยู 
     3.3  เดินไดระยะใกล 
     3.4  เดินไดปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

4.  การเคลื่อนไหว 
     4.1  เปล่ียนทา/ขยับแขนขาเองไมได 
     4.2  เปล่ียนทา  หรือขยับแขนขาไดเล็กนอย 
     4.3  ขยับเปลี่ยนทาไดบอย 
     4.4  เปล่ียนทาไดเองปกต ิ

 
1 
2 
3 
4 

 

5.  ภาวะโภชนาการ 
     5.1  ไดรับอาหาร <  1/3  ถาด 
     5.2  รับอาหารได   1/2  ถาด  หรือ  feed  ไดนอย 
     5.3  รับอาหารได  >  1/2  ถาด 
     5.4  รับอาหารไดทุกมื้อ 

 
1 
2 
3 
4 

 

6.  แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน 
     6.1  เล่ือนตัวเองไมได  มกีารหดเกร็งของกลามเนื้อ/ขอตอ 
     6.2  พลิกตัวเองไดบาง  ยกเลื่อนตัวไดนอย 
     6.3  เคลื่อนยายตวัเองได 

 
1 
2 
3 
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รวมคะแนน   
 
ผลการประเมิน : คะแนนต่ํากวา 16 คะแนน มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 
การปองกันการเกิดแผลกดทับ 

1.  การพลิกตัว  เพื่อลดการกดทับ  พบวาแรงกด  70 mmHg  ที่ผิวหนังนานติดตอกันไมถึง  
2  ช่ัวโมงก็จะสามารถทําใหเกิดแผลกดทับขึ้นได  จึงควรพลิกตัวผูปวยไมนอยกวาทุกสองชั่วโมง 

2. ลดแรงกดบริเวณผิวหนังที่รองรับน้ําหนักรางกายลง โดยใชเบาะรองชนิดเบาะลมสลับ
แรงดัน นํามาวางซอนบนเตียง แตหากสามารถพลิกตัวผูปวยและจัดการดูแลในดานอื่นไดอยาง
เหมาะสมแลว จะไมพบความแตกตางกัน   

3. การดูแลความสะอาดผิวหนังและสุขอนามัยที่เหมาะสม ดูแลไมใหมีอุจจาระหรือ
ปสสาวะคั่งคางบนที่นอน ดูแลผิวหนังใหสะอาด ไมปลอยใหผิวแหง และไมใหเกิดรอยถลอก 

4. หลีกเลี่ยงการเกิดแรงบิดพับของผิวหนัง ในการจัดทาผูปวยทานั่งจะตองหาหมอนหรือ
เบาะยัน ไมใหรางกายลื่นไถล หลีกเล่ียงการไขหัวเตียงใหอยูในมุมระหวาง   30-70 องศา เนื่องจาก
จะทําใหเกิดการลื่นไถลไดบอย 

5. ปองกันการเกิดแรงเสียดทานของผิวหนัง ในระหวางการเคลื่อนยายผูปวยหรือเปลี่ยนผา
ปูที่นอน ไมดึกลากผูปวยเพื่อไมใหเกิดการฉีกขาดของผิวหนัง 

6. สงเสริมภาวะโภชนาการและการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนที่ได 
ตั้งแตระยะแรก 

7. บริหารจัดการเรื่องยา หลีกเลี่ยงยาที่อาจทําใหผูปวยงวงซึม เชนยานอนหลับ 
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ภาวะพรองโภชนาการในผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีภาวะพรอง
โภชนาการกอนเขารับการรักษา  และระหวางรับการรักษา  ปจจัยเสี่ยงตางๆไดแก  ภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง  ความพรองดานสติปญญา  ปญหาขาดน้ํา  การงดอาหารเพื่อการตรวจรักษา  การจํากัดอาหาร
บางชนิด  รวมทั้งการสูญเสียโปรตีน  เชน  ติดเชื้อรุนแรง  และขอจํากัดดานอื่นๆที่ไมสามารถ
รับประทานอาหารไดเพียงพอ  ดังนั้นจึงตองมีการประเมินภาวะโภชนาการ  การคํานวณดัชนีมวล
กาย  การตรวจทางชีวเคมีตางๆ  โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ (แบบฟอรม  
G.Assessment  3  ) 
 
                                                                                                                                          

                                        
 
 
แบบฟอรม  G.Assessment  3  แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสงูอายุ 
ที่มา : สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข.  2548.                                                                  
ขอมูลผูปวย  เพศ ...................................  
                     น้ําหนกั .............................  กิโลกรัม 
        สวนสูง ..............................  เมตร 
                     เสนรอบเอว .......................  เซนติเมตร 

เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
1. BMI .............................. กิโลกรัม/เมตร2 
      1.1  นอยกวา  19 
      1.2  มากกวาหรือเทากับ  19  และไมเกนิ  21 
      1.3  มากกวาหรือเทากับ  21  และไมเกนิ  23 
      1.4  มากกวาหรือเทากับ  23 

 
0 
1 
2 
3 

 

ภาวะพรองโภชนาการ 
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เกณฑการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
2.  ความรูสึกอยากอาหาร  ในระยะ  3  เดือนที่ผานมา 
      2.1  ไมรูสึกอยากอาหาร 
      2.2  ความรูสึกอยากอาหารลดลง 
      2.3  กินอาหารไดตามปกติ 

 
0 
1 

                2 

 

3.  น้ําหนกัตัวลดลงหรือไม  ตลอด  3  เดือนที่ผานมา 
      3.1  ลดลงมากกวา  3  กโิลกรัม 
      3.2  ไมทราบ 
      3.3  น้ําหนกัลดลง  1-3  กโิลกรัม 
      3.4  น้ําหนกัเทาเดิม 

 
0 
1 

                2 
                3 

 

4.  การเคลื่อนไหวของรางกาย 
      4.1  นอนบนเตียงหรือใชรถเข็นตลอดเวลา 
      4.2  ลุกจากเตียงหรือใชรถเข็นไดเอง 
      4.3  เคลื่อนไหวรางกายไดปกต ิ

 
0 
1 

                2 

 

5.  เกิดการเจ็บปวยบางหรือไมในระยะ  3  เดือนที่ผานมา 
      5.1  มี 
      5.2  ไมมี 

 
                0 
                2 

 

6.  มีปญหาเกีย่วกับระบบประสาทบางหรือไม 
      6.1  ความจําเสื่อมอยางรนุแรงหรือมีภาวะซึมเศรา 
      6.2  ความจําเสื่อมระดับออน 
      6.3  ไมมีปญหาทางจิตเวช 

 
0 
1 

                 2 

 

คะแนนรวม  14  คะแนน   ≥  12  คะแนน  ภาวะโภชนาการปกต ิ

                                           ≤   11  คะแนน  มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ   
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1. จัดอาหารที่มีปริมาณพลังงานลดลง  โดยลดพลังงานจากไขมันและคารโบไฮเดรต  
เนื่องจากความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลง  จากกิจกรรมตางๆลดลง  การทํางานของ
กลามเนื้อและอวัยวะตางๆลดลง  ผูสูงอายุตองการพลังงานจากสารอาหารประมาณวันละ  1,600 
กิโลแคลอรี่   

2.  ลดปริมาณคารโบไฮเดรตลง  โดยเฉพาะน้ําตาล  น้ําผลไม  น้ําหวาน  เพื่อลดปริมาณ
พลังงาน 

3. อาหารประเภทโปรตีน  ประมาณวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม  ซ่ึงเทากับ  50-
60  กรัม/วัน  หากไดรับมากเกินไป  จะทําใหไตทํางานหนักขึ้นในการขับสารยูเรียออกทางปสสาวะ 

4.  จัดใหไดรับวิตามินและแรธาตุ  ใกลเคียงกับวัยผูใหญ  ซ่ึงแหลงวิตามินสวนใหญอยูใน
ผัก  ผลไมสด  แรธาตุที่สําคัญและเปนปญหาสําหรับผูสูงอายุ  คือธาตุเหล็ก  แมวาจะรับประทาน
เพียงพอ  แตการดูดซึมลดลง  จึงควรจัดอาหารที่มีธาตุเหล็ก  ไดแก  ตับ  เนื้อสัตว  รวมกับผักสด
หรือผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เพื่อใหการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น 

5. ความตองการน้ํา  น้ํามีความสําคัญตอผูสูงอายุเร่ืองการชวยในระบบยอยอาหารและการ
ขับถายของเสีย  สวนมากผูสูงอายุจะดื่มน้ําไมเพียงพอ  ควรจัดใหไดรับน้ํา  30  มิลลิลิตรตอน้ําหนัก
ตัว  1  กิโลกรัม  หรือประมาณ  3,500  มิลลิลิตร  ซ่ึงเทากับ  6-8  แกว/วัน 

6. การดูแลผูสูงอายุที่ไดรับอาหารทางสายยาง จัดทําสูตรอาหารใหครบ 5 หมู ใหได
คารโบไฮเดรต 40-50% โปรตีน 20-30% ไขมัน 10-20% เกลือ+วิตามิน 10% โดยพิจารณาให
เหมาะสมกับความตองการหรือตองหลีกเล่ียงอาหารบางประเภทของผูปวยเฉพาะราย การแบงมื้อ
ใหตามมื้อของอาหาร เพื่อเปนไปตามแบบแผนการดําเนินชีวิตในการรับประทานอาหารของคน
ทั่วไป คือ อาหารเชา อาหารกลางวัน อาหารเย็น และในกรณีที่อาหารมีปริมาณมาก อาจแบงเปน 4 
มื้อ คือกอนนอนดวย สวนระหวางมืออาจจะใหเปนน้ําเปลา เพื่อใหรางกายไดรับน้ําเพียงพอ 

 
 
 
 
 

การดูแลภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 



130 
 

 
 
 ปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุเปนปญหาที่พบบอย  จนกระทั่งผูสูงอายุสวน
หนึ่งเคยชินกับภาวะนี้หรือยอมรับสภาพที่กล้ันปสสาวะไมได เพราะคิดวาไมสามารถรักษาได คิด
วาเปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย  จึงไมไดรับการรักษา  แตความเปนจริงแลวอาจเปนเพียงอาการ
แสดงของโรคบางอยาง  หรืออาจเกิดเพียงชั่วคราว  หากไดรับการแกไขก็สามารถกลับคืนภาวะปกติ
ได  การประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ  โดยการประเมินอาการผิดปกติขณะปสสาวะใน  12  
เร่ือง   (แบบฟอรม  G.Assessment  4 แบบประเมินปญหาการขับถายปสสาวะ)   
 
แบบฟอรม  G.Assessment  4  แบบประเมินปญหาการขบัถายปสสาวะ 
ที่มา: ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ  และพัสมณฑ  คุมทวีพร. 2542 อางถึงใน จิราพร  เกศพิชญวัฒนา.2545.   
 

หัวขอการประเมิน ใช ไมใช 
1.  มีความรูสึกปสสาวะไมสุด   
2.  มีความรูสึกปสสาวะไมหมด   
3.  ปสสาวะกระปริบกระปรอย   
4.  หลังถายปสสาวะเสร็จมอีาการปวดเบง   
5.  ถายปสสาวะบอยครั้ง  แตละครั้งจํานวนไมมาก   
6.  มีปสสาวะเล็ดราดเวลาไอ  จาม  หัวเราะ  หรือออกกําลังกาย   
7.  ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะได  มีปสสาวะเล็ดราดบอยครั้ง   
8.   ปสสาวะเล็ดราดเมื่อถูกน้ําเย็น  หรือเห็นหองสวม   
9.  มีปสสาวะเล็ดราดในเวลากลางคืน   
10. มีปสสาวะเล็ดราดขณะลกุจากเตยีงนอน   
11. มีปสสาวะเล็ดราดเปยก  รดกางเกงใน   
12. ใชผารองซับปสสาวะ   
 
ผลการประเมิน  ถาไมมีอาการดังกลาว  12  ขอ  ไมมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
  มีอาการในขอใดขอหนึ่งของขอ  1 – 5 เร่ิมมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 
  มีอาการในขอใดขอหนึ่งของขอ  6 – 12 มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยู 

การกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอาย ุ
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การประเมินเพิ่มเติม  
1.  การซักประวัต ิ
  1.1 ประวัติสวนบุคคลทั่วไป 
 1.2 ประวัติการเจ็บปวย   การคลอดบุตร และการผาตัดในบริเวณอุงเชงิกราน 
2.  การตรวจรางกาย เพื่อแยกถึงพยาธิสภาพของโรคตางๆ ออกจากพยาธิสภาพของ Urinary 
incontinence ชนิดตาง ๆ  
 
 
 
 

1. การปองกัน การลดน้ําหนกัในผูน้ําหนักเกิน 
              2. แนะนําในเรื่องการฝกการถายปสสาวะตามเวลาที่กําหนด (Bladder Training) โดยอาจจะ
เร่ิมตนทุก 20-30นาที แลวจึงคอยๆเพิ่มเวลาขึ้นเปนลําดับ 
              3.ใหผูสูงอายุดื่มน้ําในเวลากลางวัน  เพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ   
เนื่องจากผูสูงอายุหรือผูดูแลมักจะกังวลวาการดื่มน้ําจะทําใหตองปสสาวะบอยขึ้น 
              4.แนะนําใหผูสูงอายุงดหรือลดการดื่มน้ํากอนออกไปทําธุระนอกบาน หรือกอนเขานอน 
              5.แนะนําใหบริโภคอาหารที่มีกากใยสูงเพื่อลดปญหาทองผูกเพราะหากทองผูกจะทําให
บริเวณBladder neck ถูกกดซึ่งจะทําใหมีปสสาวะคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเกิดการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะได 
               6. แนะนําใหงดหรือลดการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีมีน้ํามันทารซ่ึงมีฤทธิ์ระคายเคืองตอ
กระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย และระคายเคืองตอทางเดินหายใจทําใหไอบอยเกิดการใช
แรงดันในชองทองเพิ่มขึ้นจนเกิดอาการปสสาวะเล็ดราด 
              7.แนะนําใหผูสูงอายุสวมใสเสื้อผาที่สวมใสสบายถอดงาย เพื่อความสะดวกเมื่อตองการ
ถายปสสาวะ 
              8. จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมเชนทางเดินไปหองน้ําไมควรมีส่ิงกีดขวาง ประตูหองน้ํา
สามารถเปดปดไดสะดวกเพื่อชวยอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุสามารถไปถึงที่ถายปสสาวะได
เร็วขึ้น 
             9. ยาบางชนิดมีผลตอการทํางานของกระเพาะปสสาวะ เชนยาขับปสสาวะ ยาขยาย
หลอดลม ถามีปญหาการกลั้นปสสาวะไมได  ตองใหประวัติหรือแจงอาการใหแพทยทราบดวยเพื่อ
การรักษาที่เหมาะสม 
              10. รักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธใหแหงสะอาดไมอับชื้น 
 

การจัดการปญหาการขับถายปสสาวะ   
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 ผูปวยสูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางดานรางกาย  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน  ปจจัยชักนําไดแก  ความพรองในการมองเห็น  อาการเจ็บปวยรุนแรง  ภาวะขาดน้ํา  
สวนปจจัยเรงใหเกิด  และเปนปจจัยของการรักษาไดแก  การใชเครื่องผูกมัด  พรองโภชนาการ  ได
ยามากกวา  2  ชนิด  สวนปสสาวะและเหตุการณที่เกี่ยวกับการรักษา  จึงตองมีการประเมินและเฝา
ระวังอยางเปนระบบ  ตองประเมินคัดกรองปญหาเฉพาะ  โดยใชแบบประเมิน  Thai Delirium 
rating scale: TDRS  ซ่ึงประเมินใน  6  เร่ือง  (แบบฟอรม  G.Assessment  5 ) คือระยะเวลาที่เร่ิมมี
อาการ  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว  cognitive status ขณะประเมิน  โรคทางกาย  ความผิดปกติของ
วงจรการหลับตื่น  การเปลี่ยนแปลงของอาการตาง ๆ  การประเมินผลคะแนนวามีภาวะสับสน
ฉับพลัน เมื่อมีคาคะแนนตั้งแต  10 คะแนนขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะสับสนเฉียบพลนั 
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แบบฟอรม  G.Assessment  5 : แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The Thai Delirium Rating 
Scale: TDRS) 

คําถาม คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได 

1.  ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ (0 - 3)  
-  ไมมีการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมในชวงเวลาหนึ่ง ๆ อยางชัดเจน 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังหรือโรคเร้ือรังที่กําเริบได 

0  

-  อาการเกดิขึ้นอยางคอยเปนคอยไป ภายในไมเกิน 6 เดอืน 1  
-  มีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพอยางรวดเร็วในชวง  
1 เดือน 

2  

-  มีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมอยางฉับพลัน ภายใน 1 – 3 วัน 3  
2.  พฤติกรรมการเคล่ือนไหว 
-  ไมมีพฤติกรรมที่เชื่องชาหรือวุนวายอยางชัดเจน 0  
-  มีอาการกระสับกระสาย ตวัส่ัน วิตกกังวลเพียงเล็กนอย ซ่ึงสังเกตไดจาก
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปของผูสูงอายุ หรือการพูดและการเคลื่อนไหว
ลดลงเพียงเล็กนอย แตยังโตตอบไดปกติถากระตุนดวยการถาม 

1  

-  มีอาการวุนวาย เดินไปเดนิมา ดึงสายน้าํเกลือ หรือพฤติกรรมอื่น ๆ หรือ
การพูดและการเคลื่อนไหวลดลงอยางมาก ตองกระตุนดวย superficial pain 
จึงโตตอบได 

2  

-  มีอาการวุนวายอยางมากจนจําเปนตองมดัผูสูงอายุ ทาทีกาวราวหรือ
แยกตัวจากสิ่งแวดลอมอยางชัดเจน ไมพูด ไมเคลื่อนไหวดวยตนเอง ตอง
กระตุนดวย deep pain ซ่ึงอาการเหลานี้ไมไดมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศราโรค
จิตเภท 

3  

3.  การทําหนาที่ของสมองที่เก่ียวของกับปญญาขณะประเมิน (0 – 4) (พิจารณาแบบประเมิน TMMSE 
ประกอบ) 
-  ไมมี cognitive deficits (คะแนน TMMSE มากกวา 21 และไมมีขอใดได
นอยกวาหรือเทากับครึ่งหนึง่ของคะแนนเต็มในขอนั้น)  
  หรือมี cognitive deficits เนื่องจากขาดการศึกษาหรือมภีาวะปญญาออน 

0  

-  มี cognitive deficits (คะแนน TMMSE ไดระหวาง 15 - 21 และไมมขีอใด
ไดนอยกวาหรอืเทากับครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็มในขอนัน้) จากการขาดความ
สนใจเพราะอาการปวด ออนเพลีย อารมณเศราหรือวติกกังวลโรคทางกาย 

1  
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คําถาม คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได 

3.  การทําหนาที่ของสมองที่เก่ียวของกับปญญาขณะประเมิน (0 - 4) (ตอ) 
-  มี cognitive deficits เดนชดัเพียงสวนเดยีว (คะแนนขอใดขอหนึ่งใน 
TMMSE ไดนอยกวาหรือเทาครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็มในขอนั้น ซ่ึงไมใช
ดานการรับรูวนั เวลา สถานที่) ในขณะที่สวนอื่นปกติ เชน ผิดปกติเฉพาะ
ดานการรําลึก (ไดไมเกิน 1 คะแนน) 

2  

-  มี cognitive deficits หลายสวนชัดเจนและ/หรือรวมกับความผิดปกตขิอง 
การรับรู เวลา สถานที่ (คะแนนดาน orientation นอยกวาหรือเทากับ 4 
คะแนน) อยางนอยหนึ่งชวงในระยะเวลา 24 ชั่วโมง การบันทึกจําและการ
รําลึกผิดปกติ สมาธิลดลง 

3  

-  มี cognitive deficits อยางมาก เชน การเคลื่อนไหว การพูดเลียนแบบคําพูด 
การพูดซ้ํา ความผิดปกติของการรับรูบุคคล ความผิดปกตดิานความจําทัง้
ระยะสั้นและยาวและไมสามารถรวมมือในการตรวจสภาพจิต 

4  

4.  โรคทางกาย (0 – 2) 
-  ไมมีภาวะผดิปกติทางกายหรือมีแตอาการคงที่ 0  
-  มีภาวะผิดปกติทางกายที่อาจมีผลตอสภาพจิตได 1  
-  มีภาวะผิดปกติทางกาย เชน ยา การตดิเชือ้  ความผิดปกติดานเมตาบอลิซึม 
โรคทางสมอง หรือ สาเหตุอ่ืนซึ่งในสวนเวลานั้นอาจเกีย่วของในแงการเปน 
สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและสภาพจติ 

2  

5.  ความผิดปกติของวงจรการหลับตื่น (0 - 4) 
-  ไมมีความผดิปกติ ผูปวยสามารถตื่นและรูตัวดีในชวงเวลากลางวันและ
หลับปกติในชวงเวลากลางคืน 

0  

-  บางครั้งมีอาการงวงซึมในชวงกลางวนัและหลับๆตื่นๆในชวงกลางคืน
เพียงเล็กนอยอาจมีการฝนราย แตสามารถแยกจากความเปนจริงได 

1  

-  มีการงีบหลับในชวงกลางวันบอยๆ และไมหลับในชวงกลางคืน ซ่ึงแสดง
วามีการสลับของวงจรการหลับตื่นอยางชดัเจน 

2  

-  งวงซึมเปนสวนใหญและไมสามารถตื่นตัวขณะสัมภาษณ ไมสามารถ
ควบคุมใหตืน่ตัว 

3  
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คําถาม คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได 

-  อยูในภาวะงวงซึมอยางมากหรือไมรูสึกตัว 4  
6.  การเปล่ียนแปลงของอาการตาง ๆ (0,2,4)  
-  อาการคงที่และมีในชวงกลางวันเปนสวนใหญ 0  
-  อาการแยลงในชวงกลางคืน 2  
-  ความรุนแรงของอาการ เปล่ียนแปลงขึน้ ๆ ลง ๆ ใน 24 ชั่วโมง 4  

รวมคะแนน  20  คะแนน 
 
สรุปคาคะแนนที่ได 
 

หัวขอประเมิน 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.  การเปลี่ยนแปลงของอาการตาง ๆ  0, 2, 4  
                                     รวม  20  
ประเมินผลการวินิจฉัย 
    (   ) มีภาวะสับสนฉับพลัน  (   ) ไมมีภาวะสับสนฉับพลัน  

 
การประเมินผล  
วินิจฉยัวามภีาวะสับสนฉับพลัน เมื่อมีคาคะแนนตั้งแต 10 คะแนนขึ้นไป 
 
พัฒนาโดย สมบัติ ศาสตรรุงภัค, รุงทิพย ประเสริฐชัย, สุทธิภร เจณณาวาสิน และรัตนา สายพานชิย 
(2543).  การพัฒนา Delirium Rating Scale ฉบับภาษาไทย.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
ไทย 45 (4): 325 – 331. 
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1.   คนหาสาเหตุ และรักษาพยาบาลที่สาเหตุของโรคโดยเร็ว เชน  การติดเชื้อ  มีไข  ภาวะ
โซเดียมต่ําหรือสูง  เปนตน 
            2.   ดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย  
                  2.1 จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ปลอดภัย และสุขสบาย มีแสงสวางเพียงพอ 
                  2.2 จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเพื่อเฝาระวังผูปวยที่เหมาะสม และใหการพยาบาลในสิ่งที่
จําเปน 
                  2.3 สนับสนุนอุปกรณในการชวยเพิ่มการรับรู เชน แวนตาเครื่องชวยฟง และฟนปลอม 

      2.4 ผูกมัดผูปวยในกรณีที่จําเปนเทานั้น ควรผูกยึดเฉพาะสวน และตองขออนุญาตจาก
ญาติกอนเสมอ 
                  2.5   ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนสําหรับลดภาวะวิตกกังวล หรือเมื่อผูปวยวุนวาย 
สังเกตผลขางเคียงที่รุนแรงจากยา เชน ซึมมากขึ้น มีไข กลามเนื้อแข็งตึง 
 3.  การดูแลใหความชวยเหลือสนับสนุนทางดานจิตใจ และความสะดวกสบาย 
        3.1 ใหขอมูลกับผูปวยโดยใชคําพูดงายๆ ใชวิธีอธิบายสั้น ชา และบอยครั้ง 
        3.2 ใหผูปวยไดฝกกระบวนการคิด ทบทวนเรื่องวัน เวลา สถานที่ และบุคคลกับผูปวย 
รับรูปญหาและความไมสุขสบายตางๆ และชวยแกไข 
        3.3 จัดสิ่งแวดลอมใหสวยงาม   เรียบงาย    ติดปฏิทินที่อานงาย   และนาฬิกาที่มีตัวเลข 
ขนาดใหญ เพื่อเปนประโยชนในการที่จะกระตุนความทรงจําใหกลับคืนมา มีการรับรูดีขึ้น และ
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

       3.4 ลดสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกระตุนผูปวย เนื่องจากสิ่งกระตุนที่มากเกินไปจะทําใหการ
ผูปวยเสียการรับรูเพิ่มขึ้น 
        3.5 ใหผูปวยคงไวซ่ึงความเชื่อในพิธีกรรมทางศาสนาเพื่อใหลดความวิตกกังวล 
        3.6 ใหผูปวยไดรับรูตนเอง และส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง 
        3.7 จํากัดความตองการในเรื่องการตัดสินใจ ถาผูปวยมีความคับของใจหรือมีความคิด
สับสน 
        3.8 ใหกําลังใจเมื่อเขาไปพบผูปวย โดยใหความสําคัญกับเรื่องตางๆ อยางเหมาะสม 
        3.9 ยอมรับในความคิดของผูปวย เมื่อผูปวยมีการแปลความหมายผิดไป (ประสาท
หลอน หรือหลงผิด) ไมโตเถียงหรือขัดแยงผูปวย 
                   3.10 ไมทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ โดยการใชคําถาม ที่ผูปวยที่ไมสามารถตอบได 

การปองกนัจัดการปญหาภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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       3.12 เตรียมผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และส่ิงแวดลอม 
            4.  ติดตาม ใหความชวยเหลือทางดานรางกาย 

4.1 ติดตามอาการทางประสาทอยางตอเนื่อง  
4.2 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอ   รวมทั้งดูแลเรื่องการขับถาย 
4.3  ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลของผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย  รวมกับมีโรคเรื้อรัง  ทําใหความสมดุลและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงรวมกับการที่ความยืดหยุนของขอตางๆเปลี่ยนแปลง  การรับรู
ลดลง  สายตาที่แยลง  ผลขางเคียงของยาที่ไดรับ  เชนยาที่ทําใหงวงซึม  ยาที่ทําใหความดันโลหิตตก
เมื่อเปลี่ยนทา  นอกจากนี้ในการนอนโรงพยาบาลยังเปนการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ  
กอใหเกิดความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมไดงาย  การหกลมในโรงพยาบาลอาจเกิดขึ้นขณะพยาบาล
ทํากิจกรรมและเคลื่อนยายผูปวย  หรือกิจกรรมการฟนฟูสภาพ  จึงตองมีการประเมินความเสี่ยงแต
ละราย  และประเมินซํ้าเปนระยะๆ  เนื่องจากความเสี่ยงนั้นเปลี่ยนแปลงเสมอ  การประเมินโดยใช
แบบประเมินความเสี่ยงในการหกลมในผูสูงอายุ  (แบบฟอรม  G.Assessment  6  )  โดยการประเมินใน  
6  เร่ืองคือ  การมองเห็น  การรับรูทางการประเมิน  CMT  การทรงตัว  การเคลื่อนที่  ประวัติการใช
ยา   ประวัติโรคเร้ือรังประวัติการหกลม  สภาพแวดลอม  คะแนนที่ได  13 - 32  คะแนนมีความเสี่ยง
ตอการหกลม 
 
 

                                                                                   
 
 
 

การหกลมในผูสูงอายุ 
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แบบฟอรม  G.Assessment  6 แบบประเมินความเสี่ยงในการหกลมในผูสูงอาย ุ  
คัดลอกจาก  Fall prevention : Best  practice guidelines, quality improvement and enhancement  
program, version 3,2003. อางถึงใน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข. 2551. 

หัวขอการประเมิน เกณฑการให
คะแนน 

คะแนน 

1. วันนอนโรงพยาบาลนับจากวันแรกเขา 
     วันแรก 
     เจ็ดวนัแรก 

8-14 วัน 
     มากกวา  14 วัน    
2.  อายุ 
     0 - 19  ป 
     20 - 59 ป 
     60 - 70  ป 
     มากกวา  70  ป     
3.  ประวัติหกลม 
     ไมหกลมในปกอน 
     หกลมใน  6  เดือนกอน 
     หกลมใน  3  เดือนกอน 
     หกลมในเดอืนกอน 
4.  การทรงตัว 
     ยืนและหมนุตัวไดดวยความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
     เดินโดยใชอุปกรณหรือคนชวย  1  คน 
     เดินโดยใชอุปกรณหรือคนชวย  2  คน 
     เดินโดยไมใชอุปกรณหรือไมตองการคนชวย   
5.  การรับรู 
     รูเวลา  สถานที่  บุคคล 
     รูสถานที่และบุคคล 
     รูบุคคล 
     ไมรับรู  การตัดสินใจบกพรอง 
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หัวขอการประเมิน เกณฑการให
คะแนน 

คะแนน 

6. สภาพรางกายทั่วไป 
     อาหารเพียงพอ  การนอนหลับปกต ิ
     ไมเจริญอาหาร  การนอนหลับผิดปกต ิ
     การนอนหลับผิดปกติมาก 
     ขาดอาหาร  น้ําหนกัลด 
7. การมองเหน็ 
     ปกติ 
     ใชแวน 
     การมองเหน็ไมชัดเจน  ตาตอ 
     การมองเหน็ผิดปกติมากถึงขั้นตาบอด 
8. การพูด 
     ปกติ 
     มีปญหาการพูดแตเขาใจภาษาด ี
     พูดไมชัด/มีปญหาการสื่อสาร 
     การสื่อสารบกพรองขั้นรุนแรง 
9. การใชยา 
     ไมมียาที่มผีล 
     มียาระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีผล  เชน  β-blocker  
          ยาขับปสสาวะ  ยาลดความดันเลือด 
     มียาระบบประสาทที่มีผล  เชน  ยากลอมประสาท ยานอนหลับ 
           ยากลุม psychoactive 
     มีทั้งยาระบบหัวใจและหลอดเลือด/ยาระบบประสาท 
10. ภาวะโรคเรื้อรัง 
      ไมมี 
      มีโรคเร้ือรัง  1  โรค 
      มีโรคเร้ือรังมากกวา  1  โรค 
      มีโรคเร้ือรังหลายโรค 
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หัวขอการประเมิน เกณฑการให
คะแนน 

คะแนน 

11. ไมสามารถควบคุมการขับถาย 
      ไมมีปญหา 
      ปสสาวะบอย 
      ปสสาวะกลางคืน/ปสสาวะราด (stress  incontinence) 
      ปสสาวะราด (คาสายปสสาวะ/urge  incontinence) 

 
0 
1 
2 
3 
 

 

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

1. การบริหารจัดการการใชยา   
1.1 ทบทวนเรื่องการใชยาและผลจากการใชยา 
1.2 ทบทวนเรื่องการปรับความเหมาะสมของการใชยา กรณีที่ 

- มีการใชยามากกวา  4  ชนิด 
- มีการใชยาในกลุม  ยาขับปสสาวะ  ยาระบาย  ยานอนหลับ  ยากลอมประสาท  ยา

ลดความดันโลหิต  ยาลดอัตราการเตนของหัวใจ 
2. การใหความรู 

2.1การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัว เร่ือง 
- ขอจํากัดของการเคลื่อนไหวและความปลอดภัย  ใหมีกิจกรรมตามความสามารถ 
- การเปลี่ยนทาชาๆ  เวลาเคลื่อนไหว 

3. การจัดการสิ่งแวดลอม 
3.1 จัดการแกไขสิ่งที่เกะกะขวางทาง 
3.2 เตียง โตะขางเตียงมั่นคง ไมโยกเยกหรือเล่ือนไปมาได   

การปองกนัการหกลมในผูสูงอายุ 
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- ล็อคลอเตียง 
- ใชไมกั้นเตียง  สําหรับผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดใหยกไมกั้นเตียงเพียงครึ่งเดียว 

3.3 มีแสงสวางเพียงพอบริเวณทางเดิน และในหองน้ําสําหรับผูสูงอายุที่ตื่นเขาหองน้ําใน
เวลากลางคืน 
3.4 มีราวจับบริเวณใกลโถสวมในหองน้ํา 
3.5 ยายผูปวยสูงอายุที่สับสนใหใกลที่ทํางานพยาบาล 
3.6 จัดผูปวยสูงอายุที่มีความเสี่ยง  พักอยูบนเตียงที่เตี้ย / ปรับระดับได 
3.7 จัดของใชขางเตียงใหอยูในระยะที่ผูปวยเอื้อมถึง 

4. การจัดการปญหาการขับถาย 
4.1 ประเมินปญหาการขับถาย การกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได   ปสสาวะบอย 
4.2 การจัดตารางเวลาการถายปสสาวะตามความเหมาะสม เชน ทุก 4 ช่ัวโมง 
4.3 จัดใหผูปวยที่มีปญหาการขับถายหรือไดรับยาขับปสสาวะ / ยาระบาย อยูใกลหองน้ํา 

หรือจัดเตรียมหมอนอน / กระบอกปสสาวะ ไวใหขางเตียง 
 4.4 ผูสูงอายุชายที่มีปญหาเวียนศีรษะ แนะนําใหนั่งปสสาวะแทนการยืน 

5. การจําแนกดวยสัญลักษณ  การใชแถบสีติดแฟมประวัติ / ประตูหองผูปวย  หรือเตียงผูปวย  
เพื่อเพิ่มการระมัดระวังเปนพิเศษ 

6. ลดการผูกมัด  เนื่องจากการผูกมัดไมไดชวยปองกันการหกลม 
7. ใหการฟนฟูสมรรถภาพ  และใหผูปวยมีการเคลื่อนที่เร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพื่อเดิน

เปนปกติ  เร่ิมดวยการฝกใหนั่งไดเอง  ตามดวยฝกใหยืนไดเอง  เร่ิมฝกเดินโดยพิจารณา
อุปกรณชวยเดินที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

8. การใหการดูแลผูสูงอายุที่เคยหกลม / เกิดอุบัติเหตุ  ใหกลับมาสามารถใชชีวิตประจําวันได 
8.1 ประเมินปญหาทางดานจิตใจ  การกลัวการหกลม  
8.2 วางแผนในการแกปญหารวมกับครอบครัว  สนับสนุนการมีกิจกรรมดวยตนเองตาม

ความสามารถ  การใหกําลังใจและความมั่นใจ 
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 ปญหาการนอนของผูสูงอายุที่พบบอยคือ  ใชเวลานานกวาจะหลับ  นอนหลับไมสนิท  ตื่น
เร็วกวาปกติ  หรือตื่นขึ้นมาไมสดชื่น  เพลีย  ตองนอนชดเชยทั้งวัน  ผลตามมาของการนอนไมพอ  
จะทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันเสียไป    การประเมินปญหาการนอนในผูสูงอายุ  โดยการ
ประเมินในเรื่อง  พฤติกรรมการนอน  ระยะเวลาการนอนหลับ  เวลาเขานอน-ตื่น  ส่ิงแวดลอมที่มี
ผลตอการนอน  กิจกรรมและอาหารที่ไดรับกอนนอน  โดยใชแบบประเมินปญหาการนอน 
(แบบฟอรม  G.Assessment  7  )   
 
 
  

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแผนการนอนผดิปกติในผูสูงอาย ุ
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แบบฟอรม  G.Assessment  7  แบบประเมินปญหาการนอน 
ในระหวางชวงเดือนที่ผานมา 

1. ทานมักเขานอนเวลาประมาณ ............... น. 
2. ทานมักจะหลบัหลังจากเขานอนแลวประมาณ ............... นาที 
3. ทานลุกจากทีน่อนตอนเชา เวลาประมาณ ............... น. 
4. ทานนอนหลับไดคืนละ ............... ชั่วโมง 
 

5. ระหวางเดือนที่แลวทานมปีญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับ โดยมีสาเหตุจาก........ 

ไมเกิดขึน้
ในระหวาง
เดือนที่
ผานมา  
    (0) 

เกิดขึ้น
นอยกวา 1 
คร้ัง/ 
สัปดาห 

(1) 

เกิดขึ้น 1 
หรือ 2 
คร้ัง/ 
สัปดาห 
     (2) 

เกิดขึ้น 3 
คร้ังหรือ
มากกวา/ 
สัปดาห      
    (3) 

5.1.  นอนไมหลับหลังจากเขานอนแลวภายใน 
30 นาที 

    

5.2.  ตื่นกลางดึก หรือตื่นเชากวาปกต ิ     
5.3.  ตื่นขึ้นเพือ่เขาหองน้ํา     
5.4.  มีอาการหายใจลําบาก     
5.5.  ไอ หรือ กรนเสียงดัง     
5.6.  รูสึกวาหนาวเกินไป     
5.7.  รูสึกวารอนเกินไป     
5.8.  มีการฝนราย     
5.9.  มีอาการปวด       
5.10.  เหตุผลอ่ืนๆกรุณาอธิบาย รวมทั้งความถี่
ของการเกิดปญหาที่ทําใหทานนอนไมหลับ 

    

6.  ระหวางเดอืนที่ผานมา ทานใชยาชวยใหนอน
หลับบอยเทาใด (ส่ังโดยแพทยหรือซ้ือมาเอง) 

    

7.  ระหวางเดอืนที่ผานมาทานมีปญหาในการ
พยายามตืน่ในขณะขับรถ  การรับประทาน
อาหาร  การเขาสังคม 

    

8.  ระหวางเดอืนที่ผานมา ทานมีปญหาดานความ
กระตือรือรนที่จะทํางานตางๆ 
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 ดีมาก (0) ดี (1) แย (2) แยมาก 
(3) 

9.  ระหวางเดอืนที่ผานมา ทานใหคะแนน
เกี่ยวกับคณุภาพการนอนหลับทั้งหมดเทากบั
เทาใด 

    

สวนประกอบที่ 1  # ใชคะแนนของขอ 9 C 1 __________ 
สวนประกอบที่ 2  # ดูคําตอบที่ขอ 2 
 < หรือเทากับ 15 นาที  ใหคะแนนเปน 0 
 16 – 30 นาที ใหคะแนนเปน 1 
 31 – 60  นาที ใหคะแนนเปน 2  
 > 60 นาที ใหคะแนนเปน 3 C 2 __________ 
สวนประกอบที่ 3  # ดูคําตอบที่ขอ 4 
 >7 ใหเปน (0),  6-7 ใหเปน (1),  5-6 ใหเปน (2),  <5 ใหเปน (3) C 3 __________ 
สวนประกอบที่ 4  # (จํานวนชั่วโมงทั้งหมดตั้งแตเขานอนจนหลับได/ จํานวนชั่วโมงที่อยูบนเตยีง) 
* 100 
 > 85 % =0,  75-84% =1,  65-74% = 2,  <65% =3 C 4 __________ 
สวนประกอบที่ 5  # ผลรวมของคะแนนขอที่ 5.2 ถึง 5.10 
 (0=0, 1-9=1, 10-18=2, 19-27=3) C 5 __________ 
สวนประกอบที่ 6  # คะแนนของขอที่ 6 C 6 __________ 
สวนประกอบที่ 7  # คะแนนของขอที่ 7 + คะแนนของขอที่ 8  
 (0=0, 1-2 = 1, 3-4 =2, 5-6=3) C 7 __________ 
 
รวมคะแนนทัง้ 7 สวนประกอบ (C1 – C7) ไดเทากับ __________ 
การประเมินผล   คะแนน  ≤  5  มีคุณภาพการนอนที่ด ี

                                         ≥   5  มีคุณภาพการนอนที่ไมดี 
 
ท่ีมา: ตะวันชยั  จิรประมุขพิทักษ, วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์. ปญหาคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.กรกฎาคม-
กันยายน 2540 (42). 
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1. ชวยในเรื่องการตรวจวินิจฉัย การรักษา  
2. ปรับวงจรการนอนหลับใหเปนปกติ โดยการเขานอน และตื่นนอนใหตรงเวลาทุกวัน 
3. หลีกเลี่ยงการนอนหลับในตอนกลางวัน เพราะจะทําใหนอนไมหลับในตอนกลางคืน 
4.   จัดส่ิงแวดลอมในหองใหปลอดภัย และสะดวกสบาย เงียบสงบปราศจากสิ่งรบกวน

อากาศถายเทสะดวก แสงสวางไมจาจนเกินไป 
4. ที่นอน หมอน ไมแข็งหรือนุมเกินไป และสวมเสื้อผาที่สบายไมคับหรือรัดแนน 
5.หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยเมื่อผูปวยรูสึกงวงนอน (ตัวอยางเชน ใชเสียงเบาลง ไมใชแสง

ไฟ  ไมเข็นเตียงชนกันจนเกิดเสียง ) 
5. สังเกตความถี่ในการตื่นขณะนอนหลับ  ปญหาการหายใจ และอาการกระสับกระสาย  
6. อาหารมื้อเย็นควรรับประทานใหพอเหมาะ และเปนอาหารที่ยอยงาย ควรรับประทาน

กอนเขานอนอยางนอย 2 -3 ชั่วโมง กอนนอนอาจจะรับประทานอาหารวางเบาๆได 
7. ควรดื่มเครื่องดื่มอุนๆ เชน นม โอวัลติน กอนนอน เพราะมี L- tryptophan ซ่ึงสามารถ 

เปล่ียนเปนสารสื่อประสาท Serotonin ที่งายในการทํางานของสมองเกี่ยวกับการนอนหลับ และการ
ตื่นใหทํางานอยางตอเนื่อง ควรงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน กาแฟ น้ําอัดลม เนื่องจากสาร
คาเฟอีนจะไปกระตุนการทํางานของสมอง และทําใหนอนไมหลับ 

8. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลมีผลตอการ 
กดชวงนอนหลับแบบ REM  

9. หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีกอนนอน เพราะสารนิโคติน มีฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบ 
ประสาท Sympathetic ทําใหมีการหล่ัง Catecholamine เพิ่มขึ้น ทําใหมีการทํางานของรางกาย
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการนอนไมหลับ 

10. กอนเขานอนควรดูแลความสะอาดของรางกาย ปากฟน และควรถายปสสาวะกอนเขา 
นอน 

11. กระตุนใหมีการทํากิจกรรมตางๆ  ในระหวางวัน เพื่อสงเสริมการนอน เชน การออก 
กําลังกาย การระบายอารมณ  การลดน้ําหนัก  มีการใชยาอยางเหมาะสมและเปนไปตามตารางการ
รักษา 

12. หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ไมจําเปนในชวงระยะเวลากลางคืน 
13. มีการผอนคลายกอนเขานอน เชน สมาธิ Breathing exercises อานหนังสือ หรืออาบ 

น้ําอุนกอนเขานอน 

การจัดการปญหาการนอนของผูสูงอาย ุ
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14. หลังจากปดไฟและเขานอน ในเวลา 15 นาทีถายังนอนไมหลับ หรือไมงวงใหลุกจาก 
เตียง เมื่อรูสึกงวงใหกลับไปนอนใหม 

15. พูดคุยกับผูปวย เร่ืองความกลัว ความขัดแยงในใจ ปญหาที่ไมสามารถแกไขไดซ่ึงจะมี 
ผลกระทบตอการนอนไมหลับ 

16. หลีกเลี่ยงการดูโทรทัศน และอานหนังสือที่ตื่นเตนเราใจกอนเขานอน 
17. ในรายที่มีอาการปวด ควรใหยาบรรเทาอาการปวด เพราะความเจ็บปวดจะมีผลกระตุน 

ใหสมองหลั่งฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มขึ้น เมื่อระดับคอรติซอลเพิ่มขึ้นจะมีผลยับยั้งการสราง และ
หล่ังสารสื่อประสาท Serotonin ซ่ึงมีผลสงเสริมการนอนหลับ 

18. นอนในทาที่เหมาะสม และชวยใหกลามเนื้อผอนคลายไดเต็มที่ เชนทานอนหงาย เขา 
ควรเหยียดตรงราบกับพื้น ใชหมอนหนุนใตเขาใหอยูในทางอเขาเล็กนอย ทานอนตะแคงควรนอน
ในทางอสะโพกและงอเขาดวยเสมอ  มีหมอนสอดคั่นระหวางเขา  เพื่อไมใหเขาตกลงกับพื้น 

19. การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  ไดแกยาพวกสงบประสาท ยานอนหลับ (sedative ,  
hypnotic ) ควรใหรบกวนวงจรระยะปกติของการนอนนอยที่สุด 
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ชุดที่  5  แบบกํากับการทดลอง 
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แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
โดยการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของ 

ผูจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 
ผูสังเกต .................................................................................................................. 
ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพา 

คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีในการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ในหอผูปวยอายุรกรรม ใหบันทึก
พฤติกรรมที่ทานพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย /  ลงในชองปฎิบัติหรือไมปฏิบัติโดยพิจารณาตาม
เกณฑดังนี้        ปฏิบัติ      หมายถึงพยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 

           ไมปฏิบัติ  หมายถึงพยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 

ขอที่ 
  

พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของ 
ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 

          การปฏิบัติ หมาย
เหต ุ

  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1 

 
คัดเลือกผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาเพื่อการดูแลในรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี       

2 ดําเนินการตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุรวมกับทมีสหสาขา       
3 
 

ประเมินปญหา/ความตองการการดูแลและความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอน       

4 
 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการดูแลของผูปวยเฉพาะราย    

5 
 

ใหขอมูลความรูเร่ืองการดูแล/การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
สูงอายุแกครอบครัว    

6 ติดตามกํากับการดูแลรักษาผูปวยสูงอายใุหเปนไปตามแนวทางการดแูล       
7 
 

ติดตามประเมนิผลการเฝาระวังการเกดิปญหาและภาวะแทรกซอนอยาง
ตอเนื่อง                

8 
 

ใหขอมูลการดแูลผูปวย/เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครวัมีสวนรวมใน
การดูแล/การแกปญหาอยางตอเนื่อง    

9 
 

บันทึกขอมูลการดูแลและรวมกับทีมสุขภาพในการ/แกไขปญหาและ
ประเมินผลการดูแลผูปวยรวมกัน    

10 รวมกับทีมสุขภาพในการวางแผนการจําหนาย/ประสานงานการสงตอ    
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สวนที่  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย  ประกอบดวย 2 

ชุด ไดแก   
ชุดที่  1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช

รูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
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แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ผูปวยในโครงการ  Case  management  in  elderly 

 
รายที่ ................. 

1. เพศ ...................  อายุ .................... ป 
2. การวินจิฉัยโรค ................................................................................ 
3. วัน  เดือน  ป  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ........................................... 
4. ภาวะแทรกซอนใน  Geriatric  syndrome  ขณะอยูโรงพยาบาล          

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................... 
5. วัน  เดือน  ป  ที่จําหนาย ........................................................ 
6. รวมจํานวนวนันอนโรงพยาบาล .................  วัน 
7. ชนิดของการจาํหนาย 

□  แพทยอนญุาต 
□  หนีกลับ 
□  ไมสมัครใจอยู 
□  สงตอ 
□  เสียชีวิต 
□  อ่ืนๆ  ระบุ .............................................................................................. 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษา โรงพยาบาลมะการักษ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย  
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษา โรงพยาบาลมะการักษ   จังหวัดกาญจนบุรี    แบบสอบถามนี้สําหรับ
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของพยาบาลผูปฏิบัติและพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ในแผนกอายุรกรรม ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่  2 แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาล 
เพื่อใหการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทาน  ในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นที่เปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น  การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม  คําตอบของทานจะถือวาเปน
ความลับและไมมีผลใดๆตอทาน   ขอขอบคุณในความกรุณาใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในวงเล็บหนาคําตอบ  และเติมขอความลงในชองวางที่เวน
ไวตามความเปนจริงของทาน 
1.  ประสบการณทํางาน .................... ป 
2.  อายุ..............................ป 
3.  ระดับการศกึษา                            (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       (  )  ปริญญาโท (สาขา)........................ 
        (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................... 
4.  ตําแหนงปฏิบัติงาน      (  )  หวัหนาหอผูปวย 
        (  )  พยาบาลประจําการ 
สวนท่ี 2  แบบวัดความพงึพอใจของพยาบาล 
คําชี้แจง  ตอไปนี้เปนขอรายการที่ถามเกี่ยวกับ  ความพึงพอใจของทานในการปฏิบัติงานโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  โปรดอานขอความในแตละขอ  
แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยมี
ความหมายหรือขอบงชี้ในการตัดสินใจ  ดังนี้ 
    คะแนน  5  พึงพอใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย

รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มากที่สุด 
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    คะแนน  4  พึงพอใจมาก        หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  มาก 

   คะแนน  3  พึงพอใจปานกลาง หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  ปานกลาง 

    คะแนน  2  พึงพอใจนอย        หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอย 

    คะแนน  1  พึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  นอยที่สุด 

ตัวอยาง 
รายการ ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1.  การมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงาน √     
 
จากตัวอยาง   คําตอบหมายเลข 5  แสดงวา  ทานมีความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการวางแผน
ปฏิบัติงาน  มากที่สุด 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ดานลักษณะของงานและภาระงาน 
1.  การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปแบบการ  
     จัดการผูปวยรายกรณ ี
2.  หนาที่ที่รับผิดชอบมีความเหมาะสมกับ  
     ความสามารถ 
3.  สามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม  
     เหมาะสมกบัผูปวยเฉพาะราย 
4.  สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหสอดคลอง  
     เหมาะสมกบัผูปวยเฉพาะราย 
5.  สามารถแกปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
6.  สามารถติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยอยาง  
     ตอเนื่อง 
7.  ภาระหนาที่ที่รับผิดชอบมีความสําคัญตอองคกร 
8. ความชัดเจนของแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่มี  
     ภาวะพึ่งพา 
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รายการ ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ดานสถานภาพและบทบาทพยาบาล 
1.  การมีอิสระในการตัดสนิใจในการใหการดูแลผูปวย 
2.  การที่ไดปฏิบัติหนาที่อยางมั่นใจ 
3.  การมีสวนรวมในการวางแผนการดแูลผูปวย 
4.  การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการดแูล  
     ผูปวย 
5.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
6.  สามารถเสนอความคิดเหน็ในการปฏิบัติงาน 
7.  การใชทักษะความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
8. ความมั่นใจในการปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ 

     

ดานคณุภาพของงานและการยอมรับ 
1.  การปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน 
2.  การปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากหัวหนางาน 
3.  การปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากบุคลากรในทีม  
     สุขภาพ 
4.  ผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใชรูปแบบการจัดการ  
     ผูปวยรายกรณี 
5.  การปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายทีก่ําหนด 
6.  ไดรับการยกยองชมเชยจากผูมาใชบริการ 
7.  การไดรับประสบการณทีม่ีประโยชนจากการ  
     ทํางาน 
8.  การมีรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวย   
     สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  
9.ความภาคภมูิใจในการปฏิบัติหนาที ่
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รายการ ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ดานสัมพนัธภาพของผูรวมงาน 
1.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับทีมการพยาบาล 
2.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับหัวหนางาน 
3.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับทีมสุขภาพ 
4.  การประสานงานที่เอื้อตอการทํางาน 
5.  ทีมการพยาบาลใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
6.  การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการ 
     ปฏิบัติงาน 
7.  การปรึกษาหรือการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกนั  
     ในทีมการพยาบาลและทมีสุขภาพ 
8.  การติดตามประเมินปญหา  และการวางแผนการ  
    ดูแลรวมกนัของทีมสุขภาพ 
9.  การวางแผนการดูแลรวมกันของทีมสุขภาพและ  
     ครอบครัวของผูปวย 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผูวิจัย 

 

นางสาววรรณี  มาศศรี เกิด เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2510 ที่จังหวัดกาญจนบุรี สําเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร  เมื่อป 
พ.ศ. 2533  ศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548   

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ประจําหนวยงานพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลมะกา
รักษ  จังหวัดกาญจนบุรี  ตั้งแต พ.ศ. 2533 – 2538  และปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ    
หัวหนาหนวยงานพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลมะการักษ  ตั้งแต  พ.ศ.  2538 - ปจจุบัน 
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