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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก      

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา และสละ

เวลาอันมีคาเพื่อช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ  ดวยความหวงใย เอาใจ

ใส และมอบกําลังใจใหแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารยเปนอยางยิ่ง

จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธ และ 

อาจารย ดร.ชูศ ักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็น
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหความรู รวมทั้งประสบการณตาง ๆ อันมีคาแกผูวิจัยตลอด

ระยะเวลาการศึกษา และขอกราบขอบพระคุณ  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการแกไข ปรับปรุง
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ที่ไดใหการสนับสนุนในการทําวิจัยครั้งนี้ อนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือในการวิจัยและใชสถานที่ในการ
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โดยเฉพาะพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ให
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มหาวิทยาลัย ที่ชวยอํานวยความสะดวกในดานตางๆเปนอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา-มารดา ที่ไดใหกําเนิดและอบรมเลี้ยงดูส่ังสอน

ใหกําลังใจสนับสนุนทุก ๆดานที่ทําใหสําเร็จในการศึกษาตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึง

พระคุณอยูเสมอ ขอขอบคุณเพื่อนรวมสถาบันที่ตางชวยเหลือเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน และขอบ

คุณทานอื่นๆที่ไดชวยเหลือ และมิไดกลาวถึงในที่นี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ผูปวยสูงอายุเปนกลุมประชากรที่เจ็บปวยและมารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

โดยเฉพาะในหอผูปวยอายุรกรรม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) จากสถิติของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2545-2549 มีผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 

21.96 เปนรอยละ 26.54 (ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550) และจากสถิติของหอ

ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะเวลา 5 ป ตั้งแต พ.ศ. 2546 ถึง พ. ศ. 2550 พบวา

จํานวนผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 36.91, 38.63, 42.62, 

48.66 และ 45.56 ตามลําดับ (สถิติหอผูปวยวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5, 2550) ซึ่งมีแนวโนมที่

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  และการที่จะดูแลผูปวยสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้ใหมีคุณภาพที่ดีและเกดิผลลพัธที่

พึงประสงคนั้นจึงเปนเรื่องที่นาสนใจและทาทายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง 

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวามีปญหาในการดูแลที่

ยุงยากซับซอน อันเนื่องมาจากมีปญหาสุขภาพที่เร้ือรัง และเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

ทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆลดลง  เกิดพยาธิสภาพหลายระบบ มีการ

เจ็บปวยเร้ือรัง ภูมิตานทานโรคลดลง การฟนหายจากโรคที่เปนชา (ชวลี  แยมวงษ, 2539) และมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสงู  ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูสูงอายุที่อยูในโรงพยาบาลไดแก การ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะสับสนเฉียบพลัน แผลกดทับ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

อุบัติเหตุหกลม และภาวะซึมเศราซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยสูงอายุอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 

(Thamprechavai, et al, 1992) ตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และถึงแมจะ

รักษาจน “โรค” หายแลวก็ยังไมพรอมที่จะกลับบานได เนื่องจากผูสูงอายุไมอยูในสภาพที่พรอมจะ

ดูแลตนเองได ตองเปนภาระของญาติในการดูแล (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2539) สงผลใหผูสูงอายุ

ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน 

ระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือจํานวนวันนอน (Length of  Stay: 

LOS) เปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลที่สําคัญของโรงพยาบาล (Jennings, Staggers, and Brosch, 

1999) ซึ่งจํานวนวันนอนที่ยาวนานจะเปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพการดูแลที่ไมมีประสิทธิภาพ (พรทิพย 

มาลาธรรม, 2550) เพื่อใหการดูแลผูปวยสูงอายุมีประสิทธิภาพ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล

ลดลง พยาบาลจะตองมีการปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยสูงอายุใหสอดคลอง
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กับปญหาที่เกิดขึ้นโดยมุงเนนใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาจนถึง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลและครอบคลุมถึงการสงตอผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการ

ของชุมชน ที่เรียกวา “การวางแผนการจําหนายผูปวย” (อุษา  แววสวัสด์ิ, 2543) การวางแผนการ

เตรียมจําหนายผูปวย เปนการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยพยาบาล

จะตองเปนผูประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้ง ประเมิน

ศักยภาพ ครอบครัวและแหลงประโยชนตางๆที่ผูปวยจะพึ่งพาไดในชุมชน แลวจึงวางแผนรวมกับ

ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อกําหนดเปาหมายและทิศทางในการปฏิบัติ แผนการ

ใหความรู แผนการฝกทักษะตางๆ ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ และทําการประเมินวากิจกรรมตางๆ ที่

ไดปฏิบัตินั้นวาสําเร็จตามเปาหมายหรือไม สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีคุณภาพ ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนระหวางเขารับการรักษา สามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น  

ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย การวางแผนเตรียม

จําหนายผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ จะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดในผูสูงอายุ ลด

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจายของผูปวยสูงอายุและของโรงพยาบาล สงผลใหเกิด

ความพึงพอใจทั้งผูปวยสูงอายุ ครอบครัว และพยาบาล (เพ็ญศรี  เลาสวัสด์ิชัยกุล, 2544) 

สอดคลองการศึกษาของ Marchelt and Holloman (1986)  พบวาผูปวยที่ไดรับการวางแผน

จําหนายมีจํานวนวันนอนอยูรักษาในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน ถาพยาบาลวางแผนจาํหนาย

เร็วก็สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น และพบวาผูปวยที่ตองยืดระยะเวลารักษาตัว

ในโรงพยาบาลนานขึ้นมีความสัมพันธกับการวางแผนจําหนายชา นอกจากนี้ Naylor et al. (1994)  

ยังศึกษาถึงการใชรูปแบบการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบสมบูรณที่ออกแบบเฉพาะของผูปวย

สูงอายุ พบวาจํานวนผูปวย จํานวนวันเฉลี่ยของการกลับมาพักรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา คาใชจายใน

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา คาใชจายในการบริการการดูแลภายหลังจําหนาย รวมทั้ง

คาบริการของพยาบาลเฉพะทางมีจํานวนลดลง  

การที่พยาบาลจะใหการดูแลและวางแผนการจําหนายผูปวยผูอายุไดอยางมีคุณภาพนั้น

พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ  มีสวนรวมในการคิดและพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุซึ่งเปนการพัฒนาความสามารถและสรางความพึงพอใจในการทํางานของ

พยาบาล เนื่องจากทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตน และมีความมั่นใจในการ

ทํางานของตนเองมากขึ้น (Ganong and Ganong, 1980 อางถึงใน พิสมัย คุณาภรณ, 2546)

สอดคลองกับการศึกษาของ (Vroom, 1964 อางถึงในพิสมัย คุณาภรณ, 2546) ที่กลาววา ความ

พึงพอใจในงานเปนปจจัยที่ชวยในการจูงใจใหบุคลากรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ “คน” 

เปนทรัพยากรที่สําคัญและมีคุณคาที่สุดขององคกรและเปนผูทําใหกิจกรรมในองคกรดําเนินไปได
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ดวยดี บรรลุเปาหมายที่วางไว ซึ่งการที่บุคลากรผูใหบริการจะสามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดนั้น 

ตองใชการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อสรางความพึงพอใจใหแกบุคลากรพยาบาล สงผลใหงานที่

ปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั้นหมายถึงคุณภาพบริการ 

แนวคิดการจัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริหารจัดการแบบมีสวน

รวมของ Swansberg (2002) เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสตัดสินใจในการ

ทํางานของตน โดยผูบริหารเปดโอกาสให ผูรวมงานแสดงความคิด รวมกันตัดสินใจ ใหความมี

อิสระในการทํางาน ทําใหเกิดผลทางจิตวิทยาคือ ผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลงขณะเดียวกันทํา

ใหเกิดการยอมรับมากขึ้นมีการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกันและเกิดความพึงพอใจในงาน

มากขึ้น ซึ่งผลของความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานเปนความสัมพันธระหวางผลการ

ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความพึงพอใจของลูกคา/ผูใชบริการ ทําใหเกิดประสิทธิผลของหนวยงาน 

(Gibson et al., 2000; Kinicki and Kreitner, 2003; Jones, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ที่ไดนําแนวคิดของ Swansberg (2002) มาใชเปนแนวคิดในการ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกญาติของผูปวยที่พักรักษาในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลพญาไท 2  

พบวาพยาบาลที่มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบและนํารูปแบบไปใชมีความพึงพอใจในงานสูง 

เพราะพยาบาลมีสวนรวมในการใหขอคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีสวนรวมในการแสดงความสามารถ

ในการวางแผนของหนวยงานหรือองคกร เพื่อสรางแนวทางในการปฏิบัติรวมกันกอใหเกิดคุณภาพ

งาน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนหอผูปวยที่ 

ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย อายุรกรรมชาย อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 14 เตียง รับไวเพื่อ

การรักษาที่จะอยูโรงพยาบาลไมเกิน 3 วัน ดวยโรค 1)Urinary tract infection (uncomplicated) 

2) Dengue hemorrhagic fever 3) Uncomplicated pneumonia 4) Acute severe asthma    

5) Hemophilia 6) Acute diarrhea 7) Intoxication 8) Hypoglycemia 9) Diabetic coma      

10) งูพิษกัด 11) GI bleeding ที่ vital sign stable 12) ผูปวยที่ตองการรักษาประคับประคอง เชน 

มะเร็ง HIV  ไตวาย  

ในป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีนโยบายลดจํานวนเตียงผูปวยอายุรกรรม     

ใน  หอผูปวยอายุรกรรมที่รับรักษาผูปวยแบบเรื้อรังจํานวน 40 เตียง เนื่องจากอัตรากําลังในการ

ดูแลผูปวยของพยาบาลไมเพียงพอจึงสงผลทําใหหอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 ตองรับ

ผูปวยอายุรกรรมชายที่มีการเจ็บปวยแบบเรื้อรังเขารับการรักษาในหอผูปวย และผูปวยสวนมากที่

เขารับการรักษามักจะเปนผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค Upper  GI  Bleeding, CHF, Stroke, 

Pneumonia และ DHF ทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมีจํานวนวันนอน          

ในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) เฉลี่ย 5.57 วัน และสูงกวาเกณฑมาตรฐานที่โรงพยาบาล
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กําหนดไวคือ  3 วัน (สถิติหอผูปวยวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550)  

ประกอบกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายที่หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร    

ชั้น 5 ใชในการวางแผนจําหนายผูปวยเปนรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่จัดทําขึ้นจาก

ฝายการพยาบาลตามนโยบายของโรงพยาบาลและใชปฏิบัติกับผูปวยทุกกลุมในโรงพยาบาล 

ไมไดเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยสูงอายุ   ซึ่งเปนผูปวยกลุมใหญที่เขารับการรักษา และมีความ

แตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหพยาบาลไมเขาใจถึงปญหาและ

ความตองการของผูปวยสูงอายุสงผลใหการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายไดไมตอเนื่องและ

ครอบคลุม  

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของการใชการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุโดยการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับเขารับการรักษา

จนกระทั่งจําหนายกลับบาน และพัฒนาการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยสูงอายุเปนการบริหารการพยาบาลอยาง

คุมคาคุมทุน ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลรวมทั้งสรางความพึงพอใจตอพยาบาลที่มีสวนรวม

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย     
 

1.  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ และกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
ปญหาการวิจัย  
 

1.  จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุเทียบกับจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุที่ใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยตามปกติเปนอยางไร 

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการใชรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุเปนอยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) นี้เปนแนวทางกลาง ๆ  ในการที่จะใชประเมินความพรองในการ

ทําหนาที่ของรางกายของผูปวยในการดูแลตนเองตั้งแตเจ็บและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตลอดจนถึงภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนายซึ่งมี

ความแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย แตก็สามารถถือเปนรูปแบบที่อาจจะทําขึ้นเปน

แผนการจําหนาย  หรือแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวย

ที่มีปญหาคลายคลึง อีกทั้งเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระทั่งสามารถกลับไปดูแลตอที่บานไดอยางตอเนื่องตลอดจนสงเสริมการใชแหลง

ประโยชนที่จําเปนในชุมชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด

เกี่ยวกับช่ือยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ส่ิงแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูล

เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 

T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา และมี

ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการ

จัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H ยอมาจาก Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด

อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวันผูปวย

ตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับให

สงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 

O ยอมาจาก Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา

ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอของความชวยเหลือจากใครไดบาง       

ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแล

ผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแล

ตอเนื่องไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 
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D ยอมาจาก Diet ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

หมายถึงสารเสพติดตาง ๆดวย 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมในทางที่เส่ือมลง 

เชน ตามัวมองเห็นไมชัด ผิวหนังบอบบางเกิดบาดแผลไดงาย ไมมีฟน การรับรสของอาหารไมดี

ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อลดลงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้

ทําใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยไมสามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองได สถาบัน The John A. 

Hartford Foundation (JAHF) (2003) ไดพัฒนารูปแบบและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใน

การปองกันและดูแลผูปวยสูงอายุที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายแบบ S-P-I-C-E-S ซึ่งเปน

รูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุที่ครอบคลุมองครวมประกอบดวย 1) Skin (S): การดูแลสุขภาพ

ผิวหนัง ปองกันการเกิดแผลกดทับ เฝาระวังการฉีกขาดของผิวหนัง 2) Poor Nutrition (P): ภาวะ

ทุพโภชนาการในผูสูงอายุ 3) Incontinence (I): ภาวะปสสาวะเล็ดในผูสูงอายุ 4) Confusion (C): 

ภาวะสับสนของผูสูงอายุ 5)  Evidence of falls (E): แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุในการปองกัน

การพลัดตกหกลม 6)  Sleep disorders (S): ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ ซึ่งเปนระบบการ

ดูแลสุขภาพที่ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เกิดผลลัพธที่พึงประสงค ลด

จํานวนวันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  สะทอนถึงรูปแบบการดูแลแบบองครวม (Holistic model) 

เปนการประสานการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกเขารับการรักษาจนกระทั้งจําหนายผูปวยกลับ

บาน (Fulmer et al., 2002) 

แนวคิดการจัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริหารจัดการแบบมี   

สวนรวมของ Swansberg (2002) เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสตัดสินใจในการ

ทํางานของตน โดยผูบริหารเปดโอกาสให ผูรวมงานแสดงความคิด รวมการตัดสินใจ ใหความมี

อิสระในการทํางาน ทําใหเกิดผลทางจิตวิทยาคือ ผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลงขณะเดียวกัน  

ทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้นมีการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกันและเกิดความพึงพอใจในงาน

มากขึ้น ซึ่งผลของความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานเปนความสัมพันธระหวางผลการการ

ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความพึงพอใจของลูกคา/ผูใชบริการ ทําใหเกิดประสิทธิผลของหนวยงาน 

(Gibson et al., 2000; Kinicki and Kreitner, 2003; Jones, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ 

จินตนา ตั้งชวลิต (2541) และศุภชัย นวลสุทธิ์ (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการวางแผน

จําหนายผูปวยของพยาบาลพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการวางแผนจําหนายผูปวย 

ไดแก ปจจัยการปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนของโรงพยาบาล นโยบายของโรงพยาบาล การบริหาร

จัดการ การมีสวนรวมของทีมสุขภาพ  และสอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจในงานของบุคลากร

ของ George and Jones (2005) ที่กลาวถึงความพึงพอใจในการทํางานวาเกิดจาก 1) นโยบายองคกร
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และการปฏิบัติที่ใหบุคลากรมีสวนรวม 2) ความเปนอิสระในการทํางาน 3) ผูรวมงานที่ทํางานรวมกัน

โดยการชวยเหลือกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 4) การยอมรับจากหัวหนาและทีมทํางาน 5) ดานความ

รับผิดชอบ  6) ความสําเร็จในงานที่บรรลุเปาหมาย   การสรางวิธีการปฏิบัติเพื่อนํานโยบายลงสูการ

ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเหมาะสมกับหนวยงาน จึงเปนสิ่งจําเปนในการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

จากแนวคิดเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539) รวมกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและดูแลผูปวยสูงอายุ แบบ           

S-P-I-C-E-S ของสถาบัน The John A. Hartford Foundation (JAHF) (2003) และแนวคิดการ

จัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมของ 

Swansberg (2002) มาใชในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่รับไวใน

หอผูปวยอายุรกรรม เพื่อประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดความพึง

พอใจในงานของบุคลากรของ George and Jones (2005) และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผูปวยสูงอายุ  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงอายุ นอยวาผูปวยสูงอายุที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi Experimental) เพื่อศึกษาผลของใชการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตอจํานวนวันนอนของ ผูปวยสูงอายุและความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

1.  ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม ไดแก 

 1.1 ผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ญาติ หรือผูดูแลไปที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 

อายุรกรรม 

 1.2  บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
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2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ จํานวนวันนอนผูปวยสูงอายุ และความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาแนวทาง 

และวิธีการปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย        

อายุรกรรมอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใชหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวม ตามแนวคิดของ Swansburg (2002) และแนวทางการปฏิบัติการวางแผน

การเตรียมจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ของ John A. Hartford (2003) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาลประจําวันการเกี่ยวกับ วัตถุประสงคและเปาหมาย

ของการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของ

กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) และหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุ

แบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003)  

ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําการรวมกันสรางรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุแบบ   M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003)  

ขั้นตอนที่ 3 จัดทําคูมือ / แนวทางปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

(Guideline) ของพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003)  

ขั้นตอนที่ 4 ฝกทดลองใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 5 ประชุมเพื่อการปรับปรุง แกไขรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 6 ปฏิบัติการพยาบาล ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

แบบแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003) ประกอบดวย 
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1)  Medication (M) การใชยาในผูสูงอายุ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลตองไดรับ

ความรูเร่ืองยาที่ไดรับ เกี่ยวกับชื่อยา วิธีการใชยา ขอควรระวังในการใชยา ผลขางเคียงจากการใช

ยา การเกิดปฏิกิริยาตอกันของยาแตละชนิด ประวัติการไดรับยา การแพยา และประเมินความ

เสื่อมของรางกายที่อาจทําใหผูสูงอายุไดรับยาผิด เชน ความจํา การมองเห็น การไดยิน  

2)  Environment (E) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ ผูปวย ญาติหรือผูดูแล 

ตองไดรับความรูเร่ืองการจัดสิ่งแวดลอมและที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุรวมกับการ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index)      

เพื่อเปนการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ (Evidence of falls) ในผูสูงอายุ 

3)  Treatment (T) การรักษา การปฏิบัติตัวและการดูแลเบื้องตนสําหรับผูสูงอาย ุ

ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล ตองไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรค การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู และสามารถสงเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได  

4) Health (H) การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการดูแล

สุขภาพ ในเรื่องของ การดูแลผิวหนัง S: (Skin) การปสสาวะเล็ด I: (Incontinence) ภาวะสับสนของ

ผูปวยสูงอายุ C: (confusion) และการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ S: (Sleep)  

5) Outpatient Referral (O) การดูแลตอเนื่องและการมาตรวจตามนัด ผูปวย 

ญาติ หรือผูดูแลตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด สถานที่ที่จะใชบริการ

และการสงตอผูปวย ในกรณีที่ตองไปรับบริการตอจากสถานบริการอื่น หรือการดูแลตอเนื่องที่บาน 

6)  Diet (D) อาหารสําหรับผูสูงอายุ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลตองไดรับความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับหลักการจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ อาหารที่ผูปวยสูงอายุควร

รับประทานและอาหารที่ควรงดรับประทาน และการปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูปวย

สูงอายุ P: (Poor Nutrition) 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสูงอายุ 

 2. การวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยตามปกติของหอผูปวยอายุรกกรม ตามรูปแบบที่ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณจัดทําขึ้นเพื่อใชในการวางแผนจําหนายผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

(IPD) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยพยาบาลจะเปนผูใหคําแนะนํากับผูปวยในเรื่องของ 

อาหาร ยา กิจกรรมและการออกกําลังกาย ข้ันตอนการดูแลสุขภาพ การควบคุมความเจ็บปวดและ

การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนคําแนะนําที่เหมาะกับผูปวยทุกวัย ไมไดเฉพาะเจาะจงใน

เร่ืองของผูปวยสูงอายุ  



 

10 

3. ผูปวยสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีอาการเจ็บปวย

และเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ–สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

4. ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือผูรับจางดูแลผูปวยสูงอายุ ที่สามารถอยูดูแลผูปวยสูงอายุที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่บาน 

5. พยาบาล หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุง

ครรภหรือหลักสูตรพยาบาลศาสตร ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะช้ัน 1 ไดรับมอบหมาย

และแตงตั้งใหปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ–สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และเปนผูใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

6. จํานวนวันนอน หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุ

รกรรม วชิรญาณ–สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแตวันแรกจนถึงวันจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล โดยนับวันที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาวันแรกเปนวันที่ 0 และนับวันที่

ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนวันสุดทายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

7. หอผูปวยอายุรกรรม  หมายถึง  หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร  ชั้น  5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่รับรักษาผูปวยโรคทางอายุรกรรมชายอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปเพื่อการ

รักษาที่จะอยูโรงพยาบาลไมเกิน 3 วัน  

8. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนาและใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ 

John A. Hartford (2003) โดยที่พยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติ ที่ได

รวมกันพัฒนาไว สามารถประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลผูปฏิบัติงาน โดยใชเครื่องมือวัด

ความพึงพอใจของพยาบาลซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ George and 

Jones (2005) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความพึงพอใจตอนโยบายองคกรและการปฏิบั ติงาน หมายถึง 

ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับนโยบายของ

หนวยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ และพึงพอใจกับการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่ไดข้ึนไปใช  

2) ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจ

ในทางบวกของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่หัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการแสดงความ
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คิดเห็นเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุรวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงาน

ตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ไดรวมกันคิดและพัฒนาขึ้น 

3) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลหอผูปวย     

อายุรกรรม ตอทีมพยาบาลที่ใหความรวมมือและชวยกันในการพัฒนาและปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

4) ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาล

หอผูปวยอายุรกรรมที่ไดการยอมรับจากหัวหนาและทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการสราง

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน

ขอมูล รวมถึงความสามารถในการดูแลผูปวยตามรูปแบบที่กําหนด 

5) ดานความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาลหอผูปวย 

อายุรกรรมไดรวมกันรับผิดชอบและแบงงานกันทําในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ และนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายไปปฏิบัติกับผูปวยสูงอายุ  

6) ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ไดรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุได

ครอบคลุมทั้งทางไดรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งไดนํารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการวางแผนการจําหนายแลวประสบผลสําเร็จ ชวยทําใหผูปวย

สูงอายุปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองไดและกลับบานไดเร็ว  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอื่นตอไป 

 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลการใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุและ

ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ผูวิจัยไดคนควาจากเอกสารตําราและงานวิจัย 

สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 1.1 หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5  

2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

 2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

 2.2 ทฤษฏีความสูงอายุ 

 2.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ 

 2.4 การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

 3. แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.1 ความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.2 แนวคิดในการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.3  ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.5 การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

4. การบริหารแบบมีสวนรวม 

 4.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

 4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

5. แนวคิดเกี่ยวกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay) 

 5.1 ความหมาย 

 5.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับจํานวนวันนอนของผูสูงอายุ 

6. ความพึงพอใจในงาน 

 6.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 

 6.2 แนวคิดความพึงพอใจในงาน 

 6.3 ปจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 

 6.4 องคประกอบความพึงพอใจในงาน 
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 6.5 ความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

8.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับติยะภูมิที่รับผูปวยเขารับการรักษา     

โดยไมเลือกเชื้อชาติวรรณะ มีจํานวนเตียงที่รับรักษาผูปวยทั้งหมดประมาณ 1,450 เตียง(สถิติ       

เวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550) มีหอผูปวยทั้งหมด 120 หอผูปวย และในจํานวนนี้     

มีหอผูปวยอายุรกรรมแบบพิเศษและสามัญรวมทั้งหมด จํานวน 12 หอผูปวย ซึ่งผูปวยที่ขารับการ

รักษาเปนผูปวยอายุกรรมชายและหญิงที่มีการเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรมแบบเรื้อรัง

จํานวน 10 หอผูปวย และรับรักษาผูปวยอายุรกรรมสังเกตอาการ 72 ชั่วโมง จํานวน 2 หอผูปวย  

ซึ่งไดแก หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 4 รับรักษาผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวย   

อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 รับรักษาผูปวยอายุรกรรมชาย 
 
 1.1  หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

เปนหอผูปวยที่ ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย อายุรกรรมชาย อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จํานวน      

14 เตียง รับไวเพื่อการรักษาที่จะอยูโรงพยาบาลไมเกิน 3 วัน ดวยโรค  

1) Urinary tract infection (uncomplicated)  

2)  Dengue hemorrhagic fever  

3)  Uncomplicated pneumonia  

4)  Acute severe asthma  

5)  Hemophilia 

6)  Acute diarrhea  

7)  Intoxication 

8)  Hypoglycemia  

9)  Diabetic coma  

10) งูพิษกัด 

 11) GI bleeding ที่ vital sign stable 

12) ผูปวยที่ตองการรักษาประคับประคอง เชน มะเร็ง HIV ไตวาย  
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 ในป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีนโยบายลดจํานวนเตียงผูปวย   

อายุรกรรมในหอผูปวยอายุรกรรมที่รับรักษาผูปวยแบบเรื้อรังจํานวน 40 เตียง เนื่องจากอัตรากําลัง

ในการดูแลผูปวยของพยาบาลไมเพียงพอจึงสงผลทําใหหอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ชั้น5 

ตองรับผูปวยอายุรกรรมชายที่มีการเจ็บปวยแบบเรื้อรังเขารับการรักษาในหอผูปวย และผูปวย

สวนมากที่เขารับการรักษามักจะเปนผูใหญและผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค Upper  GI  Bleeding, 

CHF, Stroke, Pneumonia และ DHF ทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมีจํานวน

วันนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) เฉลี่ย 5.57 วัน และสูงกวาเกณฑมาตรฐานที่

โรงพยาบาลกําหนดไวคือ  3 วัน (สถิติหอผูปวยวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ, 2550) 

   
2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
 

2.1  ความหมายของผูสูงอายุ 
 จารุวรรณ  เหมะธร ( 2544) กลาวถึงการใหความหมายของผูสูงอายุไววาใชเกณฑ

มาตรฐานเดียวกันทั่ วโลกตามมติสมัชชาใหญของโลกที่มีการประชุม  ณ  กรุงเวียนนา          

ประเทศออสเตเลีย เมื่อ พ. ศ. 2525 ไดใหความหมายของผูสูงอายุคือบุคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน

ไป ดังนั้นการดูแลในชุมชน แบงออกเปน 2 กลุมคือ  

 ผูสูงอายุที่มีภาวะปกติ หมายถึง ผูสูงอายุที่มีความสามารถพึ่งพาตนเองไดและมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

 ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย หมายถึง ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทําหนาที่

ทั้งหมด เพราะไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชนผูสูงอายุความจําเสื่อม ผูปวยที่เจ็บปวย

เวลานาน ผูปวยในระยะสุดทายของโรค เปนตน 

 สรุป  ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป ที่มีภาวะเจ็บปวยทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ ไมสามารถชวยเหลือหรือดูแลตนเองไดตามปกติ จนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ

ดูแลตนเอง 

 
2.2  ทฤษฏีความสูงอายุ 
 ความสูงอายุเปนกระบวนการที่ซับซอนและแปรผันตามการเปลี่ยนแปลงในการ    

ทําหนาที่ของ เซลล เนื้อเยื้อ อวัยวะและสิ่งแวดลอมตางๆซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอก สามารถอธิบายไดดวยทฤษฏีความสูงอายุดังนี้ (จันทนา รนฤทธิวิชัย, 

2544)  
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 1)  ทฤษฎีทางดานชีวภาพ (Biological theories) ไดอธิบายกระบวนการทาง

ชีวภาพ สรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงโครงสรางตางๆในวัยสูงอายุดังนี้ 

  1.1)  ทฤษฏีโปรแกรมทางชีวภาพ (Biological programmed theory) ทฤษฏีนี้

เชื้อวา ส่ิงมีชีวิตแตละประเภทจะมีการคาดอายุขัยเฉลี่ยไมเทากัน ทั้งนี้จะถูกกําหนดดวย รหัสทาง

พันธุกรรม 

1.2)  ทฤษฏีการผาเหลา (Somatic mutation theory) ทฤษฏีนี้เชื้อวาถา

รางกายไดรับแสงรังสีเอ็กเรยและสารเคมี จะทําใหเชลลเปลี่ยนแปลงไปซึ่งมีผลตอการทําหนาที่

ของ DNA และโครงสรางของโครโมโซมจะผิดปกติ ทําใหการถายทอดหรือการจําลองขอมูลในการ

สรางโปรตีนคอยๆผิดปกติไปเกิดการผาเหลา 

1.3)  ทฤษฏีความผิดพลาด (Error theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาเมื่ออายุมากขึ้น

กระบวนการสังเคราะหโปรตีนจะคอยๆทําหนาที่ลดลง ยีนสจะคอยๆเกิดความผิดปกติมากขึ้น

จนถึงจุดหนึ่งทําใหเซลลตางๆของรางกายเสื่อมและหมดอายุ 

1.4)   ทฤษฏีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผลจาก

การทําหนาที่ของรางกายเปนเวลานานหรือจากการใชงานมากเกินไปจะทําใหเกิดความเสื่อมโทรม

ตามมา 

1.5)  ทฤษฏีการสะสม (Accumulative theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาความสูงอายุ

เปนผลมาจากรางกายมีการสะสมสารไลโปฟสชิน (lipofuscin) ซึ่งเปนรงควัตถุที่มีสวนประกอบ

ของไขมันและโปรตีนขัดขวางตอการทําหนาที่ของเซลล ทําใหคุณสมบัติในการซึมผานที่เยื่อหุม

เซลลลดลงมีผลทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

1.6)  ทฤษฏีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาการเสื่อมสลาย

ของเซลลในรางกาย เนื้อเยื่อเสียความยืดหยุน 

1.7)   ทฤษฏีการเชื่อมตามขวาง (Cross linking theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาการ

เชื่อมตามขวางของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันประสิทธิภาพการหดรัดตัวของกลามเนื้อเสียไป 

1.8)   ทฤษฏีการควบคุมการทํางานระบบประสาทและตอมไรทอ (Neuroedocrine  

control  theory) ทฤษฏีนี้เชื้อวา การทําหนาที่ของระบบประสาทและฮอรโมนในรางกายเปนตัวควบคุม

การทํางานของรางกายนับต้ังแตปฏิสนธิจนกระทั้งเสียชีวิต แตพบวาเมื่ออายุมากขึ้นการทําหนาที่

ของระบบนี้จะชาลงเรื่อยๆทําให การทํางานของระบบหัวใจ หลอดเลือด ทางดินหายใจ         

ระบบสืบพันธุ ธัยรอยด ตอมหมวกไต ทําหนาที่ลดลงและมีพยาธิสภาพตางๆตามมา 

1.9)  ทฤษฏีภูมิคุมกัน (Immunologic theory) ทฤษฏีนี้เชื้อวาความสูงอายุเกิด

จากการที่รางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลงทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงายและขณะเดียวกัน

รางกายก็สรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองสงผลใหมีการตอตานตนเองทําลายเซลลของรางกาย 
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2)  ทฤษฏีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theory) เมื่ออายุมากขึ้น ผล

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ตลอดจนสถานภาพทางดานสังคม ตําแหนงหนาที่การงาน 

บุคลิกภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรางของครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวจะมีผลตอการ

เปล่ียนแปลงทางดานจิตและสังคมดวย ทฤษฏีความสูงอายุเชิงจิตสังคมไดแก 

 2.1)  ทฤษฏีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวา

ความสูงอายุเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ผูสูงอายุในกลุมนี้จะมีลักษณะแยกตัวออกมา 

หรือตองการปลอยวางเปนอิสระ 

 2.2)  ทฤษฏีการมีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผูสูงอายุจะมีความ

พึงพอใจในชีวิติถามีกิจกรรมในสังคมและจะยังคงรักษาระดับของกิจกรรมใหคงไวเหมือนชวงที่อยู

ในวัยกลางคนและการมีกิจกรรมเปนการสงเสริมใหใหผูสูงอายุมีอัตมโนทัศน (Self – concept) ดี 

 2.3)  ทฤษฏีความตอเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผูสูงอายุจะมี

ความสุขและมีกิจกรรมตอเนื่องกันมาขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละคน

ที่เคยปฏิบัติมากอน และบุคลิกภาพเปนผลมาจากความพึงพอใจในชีวิตตอการมีบทบาทใน

กิจกรรมนั้นๆ 

 2.4)  ทฤษฏีของอีริคสัน (Erikson ‘s  epigenetic theory) อีริกสันไดอธิบายถึง

พัฒนาการดานจิตสังคมของผูสูงอายุ เปนชวงที่ผูสูงอายุจะรูสึกมีคุณคา มั่นคงหรอืทอแท หมดหวงั 

คนที่รูสึกมีคุณคาจะรูสึกพึงพอใจ ถารูสึกวาตนเองไมมีคุณคาจะทอถอยการเผชิญกับภาวะสูงอายุ

ลดนอยลง 

 2.5)  ทฤษฏีของเพค (Pack ‘s theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผูสูงอายุวัยตน (อายุ 

55–75 ป)และวัยผูสูงอายุตอนปลาย (75 ปข้ึนไป) มีความแตกตางกันทั้งดานกายภาพและ         

จิตสังคม แตเมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุควรคํานึงเกี่ยวกับ 

2.5.1) การมีงานทําภายหลังเกษียณอายุการทํางานแลว จะทําให

ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง 

2.5.2) การยอมรับในสมรรถภาพของรางกายที่ลดลง การทํางานตางๆ 

ยอมใชเวลานานขึ้น ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ได ชีวิตก็จะมีความสุข 

2.5.3) การยอมรับวารางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และ

ยอมรับเร่ืองความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว 
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 2.3  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ 
ผูสูงอายุเปนผูที่อยูในวัยที่มีความเสื่อมของรางกาย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลตางๆในรางกาย ในลักษณะของการการเกิดการสลายของเซลลมากกวาการสราง จึงทํา

ใหผูสูงอายุมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงใน 3 ลักษณะคือ 

1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับเซลล

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นทั้งที่มองเห็นไดและไมสามารถมองเห็นได แบงตามระบบของการ

ทํางานของรางกายไดดังนี้ 

 ระบบผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทําใหผิวหนังแหงแตกงาย ผิวตกกระ 

ผมหงอกขาว ความสามารถของผิวหนังในการปรับอุณหภูมิของรางกายและการปองกันเชื้อโรค

ลดลง 

 ระบบการไหลเวียนเลือดความสามารถของหัวใจในการปรับตัวใหคืนสูสภาพ

ปกติลดลงขณะเจ็บปวยหรือมีกิจกรรมเพิ่มข้ึน 

 ระบบหายใจ ความจุและการขยายตัวของปอดลดลง ทําใหปอดรับออกซิเจนได

ลดลงมีการแลกเปลี่ยนกาซลดลง และประสิทธิภาพการไอเพื่อขจัดสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน

หายใจลดลง   

 ระบบกลามเนื้อและกระดูก ผูสูงอายุจะมีขนาดของกลามเนื้อลดลง ตลอดจน

มวลของกระดูกลดลง มีการสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น หมอนรองกระดูกสัน

หลังแคบลง ความยืดหยุนและความสามารถในการเคลื่อนไหวขอลดลง ทําใหผูสูงอายุมีการ

เคลื่อนไหวเชื่องชา เกิดกระดูกหักหรืออุบัติเหตุตางๆไดงาย 

 ระบบทางเดินอาหาร เร่ิมต้ังแตในชองปากผูสูงอายุจะมีการหลุดรวงของฟน 

การขับน้ําลายลดลง การไดรับกลิ่นและรสลดลง ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการทองอืด ทองผูกไดงาย 

 ระบบตอมไรทอ เนื่องจากมีการหลั่งฮอรโมนและสารตางๆในรางกายลดลงทํา

ใหอัตราการเผาผลาญของรางกายลดลงมีแนวโนมที่จะมีน้ําตาลในเลือดสูงไดงาย  และ

ความสามารถในการปรับตัวตอภาวะเครียดตางๆลดลง 

 ระบบถายปสสาวะ การทํางานของไตลดลง ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง

ทําใหผูสูงอายุปสสาวะบอยมากขึ้น 

 ระบบสืบพันธุ การหลั่งฮอรโมนเพศลดลง ในผูสูงอายุหญิงมดลูกมีขนาดเล็กลง 

ในผูสูงอายุชายมักจะมีตอมลูกหมากโต อัณฑะเล็กลง การหลั่งน้ําอสุจิชา 

 ระบบประสาท เซลลสมองลดลง การตอบสนองตอการกระตุนชา ทําให

ผูสูงอายุสูญเสียการทรงตัวไดงาย มีความยากลําบากในการปรับเปลี่ยนทาอยางรวดเร็วทันที่ทันใด 
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2)  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  

 มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงรูปลักษณะภายนอกและการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนของตนเอง นอกจากนี้การ

เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจยังขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาในอดีตและบุคลิกภาพของแตละ

บุคคล 

 3)   การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ยอมนํามาซึ่งขอจํากัดทางสังคม ประกอบกบั

การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน เปนเหตุใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป

จากสภาพที่เคยที่เคยเปนอยู การทํากิจกรรมตางๆในสังคมก็ลดลงทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไดรับ

ความเคารพนับถือลดลงสูญเสียอํานาจและความมีคุณคาในทําใหผูสูงอายุปรับตัวตอการยอมรับ     

ส่ิงตางๆไดยาก เกิดชองวางระหวางวัย ทําใหขาดความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุและบุคคล

ในวัยตางๆ 

 จากปญหาสุขภาพในผูสูงอายุมีทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคม พยาบาลผูปฏิบตัจิงึ

ตองสามารถประเมินและคนหาปญหาของผูปวยสูงอายุไดครอบคลุมทุกดานเพื่อวางแผนแกไขปญหา

ใหกับผูสูงอายุ 

 
2.4  การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
 ทัศนา  บุญทอง (2545)  ไดกลาวไววา การพยาบาลบุคคลในวัยชราหรือผูสูงอายุ

ทั้งในภาวะปกติ เพื่อดํารงรักษาสุขภาพและชะลอความเสื่อมและการพยาบาลบุคคลในวัยชราหรอื

ผูสูงอายุ ในภาวะเจ็บปวยมีดังนี้ 

 1)  การพยาบาลผูสูงอายุในภาวะปกติ มีจุดประสงคเพื่อรักษาสุขภาพของผูชราให

อยูในภาวะที่ดีมีสุขตามอัตภาพของแตละคน 

 2)  การพยาบาลเพื่อรักษาสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ ที่ตองคํานึงถึงมีดังนี้  

  2.1)  สุขวิทยาสวนบุคคล คือ การดูแลรักษาความสะอาดมิฉะนั้นจะเกิดการ   

ติดเชื้อไดงายมาก ความสะอาดที่ตองดูแลมีดังนี้ 

 2.1.1) ผิวหนัง อาบน้ําตามความเหมาะสมกับอากาศรอนอาบวันละ     

1 คร้ัง 

   2.1.2)  ปากและฟน โดยมากผูชราจะฟนหลุดตองใสฟนปลอม ตองถอด

กลางคืนทําความสะอาด กลั้วคอดวยน้ําเกลืออุน ใชนิ้วนวดเหงือกเบา ๆ ใชผาพันปลายนิ้วถู

เหงือกใหสะอาด 
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 2.1.3) ผม ไมควรสระบอย เพราะจะทําใหหนังศีรษะแหง แชมพูควรเลือกที่

ไมมีส่ิงเจือปนแอลกอฮอล ควรสระผมสัปดาหละ 1 ครั้งอยางมาก ถาอากาศหนาวควรสระ 2-3 สัปดาห

ตอคร้ัง 

 2.1.4) อาหาร ปรุงอาหารที่ออนใหรับประทานตามความเหมาะสม

อาหารเปนอาหารออน เคี้ยวงาย รสชาติไมจัด และไมตองรีบเรงในขณะรับประทาน 

 2.1.5) การออกกําลังกาย ควรออกกําลังที่เหมาะสม พอรูสึกเหนื่อย    

ใหหยุดเดินเลน เหวี่ยงแขน ขา ในที่โลง สูดหายใจลึก ๆ  

 2.1.6)  การพักผอนนอนหลับ นอนในที่ไมมีเสียงรบกวน มีอากาศถายเท

สะดวกในรายที่หลับยากดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ ยกเวน น้ําชา กาแฟ  

 2.1.7) การขับถาย ฝกใหขับถายเปนเวลาทุกวัน โดยดื่มน้ํา 1 แกว    

ตอนเชาจะชวยใหถายคลองขึ้น ถาทองผูกมากจําเปนตองใชยาระบายออน ๆ หรือสวนให 

 2.1.8) การดูแลเรื่องความปลอดภัย เตียงนอนควรเตี้ย พื้นหองไมล่ืน 

บันไดขึ้นลงมีราวสําหรับเกาะ หองพักควรอยูขางลางของบาน ควรมีแสงสวางเพียงพอ ถามีปญหา

เร่ืองสายตาตองใชแวนตาหรือปรึกษาแพทยเพื่อแกไข 

   2.2)  การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต ผูใกลชิดควรเอาใจใสดูแลดังนี้ 

    2.2.1) การใหความเคารพนับถือ ใหความเคารพ ใหความสําคัญกับ

ประสบการณของวัยชราโดยการปรึกษาหารือขอความคิดเห็น 

    2.2.2) กระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูชรายอมรับสภาพ การเปลี่ยนแปลง

ตามธรรมชาติ พูดคุยใหผูชราไดระบาย ความรูสึก วิเคราะหปญหาและความตองการอยางแทจริง 

    2.2.3) สนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่ผูชราถนัดและสนใจ 

อาจเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบและสังสรรคกับคนในวัยเดียวกัน 

    2.2.4) สงเสริมใหใชเวลาวางใหเปนประโยชน โดยหางานอดิเรกที่คน

สนใจทําสวนใหญเร่ิมกอนที่จะเขาสูวัยชรา 

    2.2.5) การสงเสริมการชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด สนับสนุนใหทํา

กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยคอยชวยเหลืออยูหาง ๆ เพื่อไมใหเกิดอันตราย 

   2.3)  สงเสริมการรักษาสุขภาพ ฝกหัดสุขนิสัยที่ถูกตองตั้งแต ความสะอาด 

การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การใชเวลาวางใหเกิดประโยชนการเขาใจ

บทบาทและขอจํากัดของตนเอง ปรับตัวเผชิญกับส่ิงตาง ๆ อยางผูมีสติ 

  3)  การพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวย 

   3.1) การพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยหรือมีโรคทางกาย เปนไปตามการ

พยาบาลผูปวยตามอาการเฉพาะโรคที่เปน และพึงตระหนักถึงธรรมชาติของบุคคลในวัยชราใน
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เร่ืองของความสามารถดานรางกาย ลักษณะกรเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ สังคม สติปญญา

ความเขาใจในสถานการณตาง ๆ ซึ่งตองการการเอาใจใสดูแลพิเศษ การพยาบาลจะตองนํามา

เปนหลักเพื่อทําความเขาใจกับผูปวยซึ่งชราภาพ เพื่อตอนสนองไดถูกตองและเกิดผลดีตอการ

รักษา 

   3.2)  การพยาบาลผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานจิตอารมณ ซึ่งจะแสดงออกใน

รูปพฤติกรรมตาง ๆ อาจเปนลักษณะซึมเศรา ความกาวราวรุนแรง ระแวงไมไววางใจ หรือพฤติกรรม

ขาดความสุขจากความวิตกกังวลสูง พยาบาลจะตองเขาใหการชวยเหลือใหการพยาบาลดวยความ

เขาใจออนโยน ผอนปรน เอาใจใส อดทนสงเสริมมีคุณคาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามอัตภาพของ

บุคคล 

  The John A. Hartford Foundation (JAHF) เปนสถาบันที่คิดคนโปรแกรมในการ

พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่เปนการพัฒนาระบบที่

มุงเนนใหพยาบาลเปนแหลงประโยชนสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 

  1)  รูปแบบการพยาบาลที่เปนแหลงประโยชนในการดูแลผูปวยสูงอายุ (Geriatric 

resource nurse model) เปนพยาบาลที่มีความสนใจเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ และถูก

เตรียมพรอมเฉพาะความรู ทักษะ ทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข มีการประชุมปรึกษาปญหา

ผูปวยที่มีปญหาซับซอน รวมกับผูเชียวชาญทางการพยาบาลผูสูงอายุ และแพทยที่ดูแลผูสูงอายุ 

   2)  การจัดหอผูปวยสูงอายุ (Acute care of the elderly) เปนหอผูปวยเฉพาะที่

ปรับปรุงเพื่อปองกันความเสื่อมถอยของการทําหนาที่ เปนแนวคิดพื้นฐานในการออกแบบ 

โครงสรางทางกายภาพ การสรางทีมที่ประสานความรวมมือ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เร่ิม     

โดยพยาบาล ลักษณะโครงสรางของหอผูปวย จะมีมุมกิจกรรมที่จะใหผูปวย ครอบครัว ไดมี

กิจกรรมรวมกัน การใชเตียงปรับระดับไดเพื่อชวยใหผูปวยขึ้นลงเตียงไดสะดวก พื้นไมล่ืนมีราวจับ

เดินเขาหองน้ํา การจัดหอผูปวยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ทําใหเพิ่มการมีกิจกรรมและปองกัน

การหกลม นอกจากนั้นมีการประสานความรวมมือกันระหวางแพทยและพยาบาลผูเชียวชาญการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุ 

   3)  รูปแบบการดูแลผูปวยกลุมอาการเฉพาะ เปนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใน

การปองกันและดูแลกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ โดยใชหลักของ S-P-I-C-E-S เพื่อใหพยาบาลได

ศึกษาปญหาและขอคําปรึกษาเพื่อการคนพบและจัดการกลุมอาการในผูสูงอายุที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว  ประกอบดวยการดูแลผูปวยที่มีภาวะผิวหนังถลอก  (Skin 

impairment) ภาวะทุพโภชนาการ (Poor nutrition) การกลั้นปสสาวะไมอยู (Incontinence)     

การพลัดตกหกลม จากความพรองการมองเห็นและการไดยิน และความเสื่อมถอยของการ          

ทําหนาที่ (Evidence of falls or functional decline) การนอนไมหลับ (Sleep disturbance)    
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การพยาบาลผูปวยสูงอายุ  มีทั้งการพยาบาลผูปวยในภาวะรางกายปกติโดยการดูแลใหระบบตาง ๆ 

ทํางานไดตามปกติใหไดมากที่สุดเหมาะสมกับสภาพรางกาย  และการดูแลผูปวยสูงอายุในภาวะที่

รางกายเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไมได จนตองการการพึ่งพาผูอ่ืนปญหาสุขภาพมีทั้งดานรางกาย

และจิตสังคมซึ่ง คุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุจะเกิดผลที่ดีไดจําเปนตองมีการออกแบบระบบ     

มีการกําหนดมาตรฐาน แนวปฏิบัติทางคลินิกและมีเปาหมาย ผลลัพธดานสุขภาพที่สอดคลองกับ

มาตรฐานการดูแลในระดับวิชาชีพและระหวางวิชาชีพและคุณภาพการดูแลจะตองมีการประสาน

การดูแลอยางตอเนื่อง ทั้ง ศูนยสุขภาพ โรงพยาบาล บาน และชุมชน 

 
3.  แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 

3.1  ความหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 Mckeehan (1981) ใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย วาเปนกระบวนการ

จัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยและทีมสหสาขาเพื่อที่จําอํานวยความสะดวกตอการสงตอผูปวย 

 Rorden and Taft (1990) กลาววา การวางการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่

ตอเนื่อง และตองกระทําติดตอกันตลอดเวลา ตั้งแตการประเมินผูปวยตามดวยการวางแผนแลว

นํามาปฏิบัติและในที่สุดก็ประเมินผล ซึ่งประสิทธิผลของแตละขั้นตอนขึ้นกับความละเอียดลออ

ของการวางแผนความเอาใจใสในแตละขั้นตอนซึ่งไมอาจกระทําไดดวยบุคคลเพียงผูเดียว เพราะ

ความตองการของผูปวยแตละบุคคล ตลอดจนครอบครัวนั้นมีความยากงายซับซอนแตกตางกันไป 

 Lowenstein and Hoff (1994) ใหความหมายวาการวางแผนการจําหนายผูปวย

เปนการสนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล รวมทั้งการสนับสนุนใหคําปรึกษา

และจัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล

และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอ 

 Armitage (1996) ใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวาเปนกระบวนการ

สงเสริมการดูแลที่ตอเนื่องแกผูปวยจากสถานบริการแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซึ่งรวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางที่ดีข้ึน การสนับสนุนดานจิตใจ    

การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการ

ดูแลอยางตอเนื่อง และอํานวยความความสะดวกตอการสงตอผูปวยไปยังบานของผูปวย 

 วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ (2545) การวางแผนการจําหนายผูปวย คือ

กระบวนการที่รวมถึงเจตนาที่จะชวยใหผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมและ

ตอเนื่อง สงเสริมการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอม

ใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งมีการรวมมือประสานงานกันระหวาง
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บุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวย และครอบครัว โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ 

การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง 

 สรุปไดวา  การวางแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการที่จัดขึ้นเพือ่เตรยีม

ผูปวย หรือผูดูแลอยางเปนระบบเพื่อใหไดรับการดูแลตอเนื่องตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งตองไดรับความรวมมือในทีมสุขภาพ ผูปวยและ

ครอบครัวในทุกขั้นตอนของการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลของผูปวย โดยใช

ทรัพยากร และความสามารถในตัวผูปวย ผูดูแลหรือแหลงประโยชนในชุมชนอยางเต็มศักยภาพ 

 
3.2  แนวคิดในการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 Bininger et al. (1989) การวางแผนการจําหนายตองมีความชัดเจนในสิ่งตอไปนี้ 

 1.  จุดประสงค ใหการดูแลตอเนื่องหลาย ๆ ดาน ตามความตองการของผูปวย โดย 

  1)  ชวยใหผูปวยเขาใจถึงปญหาสุขภาพของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ

เหมาะสมกับสถานการณ (เวลา, สภาพเศรษฐกิจ) และตอเนื่อง 

  2)  การดูแลรักษาตองไมขาดตอน ตั้งแตการเขารับการรักษาครั้งแรกจนถึงการ

รักษาตอไปในหนวยงานอื่น หรือสถานบริการอื่นที่ผูปวยอาจตองรับการรักษาตอ 

  3)  มีการประสานงานให เก ิดการดูแลที ่ม ีค ุณภาพ  (ควรมีท ีมสหสาขา

วิทยาการ) 

  4)  การวางแผนจําหนายตองมีผูปวย เพื่อน หรือครอบครัวมีสวนรวมดวย 

 2.  เปาหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 

  1)  ประสานงานการดูแลตั้งแตการดูแลในภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ จนถึงระยะฟนฟู

สภาพโดยการเตรียมการสงตอผูปวยใหคลองตัวจาก 1) หนวยงานหนึ่งสูหนวยงานหนึ่งใน

โรงพยาบาล 2) โรงพยาบาลกับบาน หรือตั้งแตจากบานสูระบบบริการสุขภาพ และ 3) จากสถาน

บริการสุขภาพในชุมชนสูสถานบริการอื่น ๆ 

  2)  ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตอเนื่อง 

  3)  บันทึกขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูปวยตองสงตอถึงหนวยงานที่จะดูแลผูปวย

ตอไปอยางครบถวนมีประสิทธิภาพ 

  4)  ตองมีการวางแผนสําหรับผูปวยเฉพาะราย ซึ่งจะสะทอนใหเห็นความ

ตองการดูแลสุขภาพตลอดจนบริการและทรัพยากรที่มีสําหรับผูปวยแตละรายโดยเฉพาะ และ

เพื่อใหผูปฏิบัติมีแนวทางและปฏิบัติไดถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน จึงเสนอแนวทางไวดังนี้ 
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   (1) เร่ิมการวางแผนจําหนายเมื่อผูปวยเขารับบริการในระบบการดูแล

สุขภาพ 

 (2)  ใชกระบวนการการแกปญหา (A Problem-solving approach)      

โดยการประเมินความตองการแผนการจําหนายของผูปวยแตละคนตามปญหาสุขภาพของผูปวย

ตั้งเปาหมายการแกปญหาและวางแผนตามเปาหมาย (Goal diverted plan) ปฏิบัติตามแผน 

ประเมินผลอาจวางแผนแกปญหาใหม 

 Schneidman, Lambert and Wander (1898 อางถึงใน สุพรรณี สุขสม, 2549) 

เสนอแนะการวางแผนการจําหนายซึ่งประกอบดวยการประเมินความตองการของผูปวย สอนและ

แนะนํา หรือหาวิธีการใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและแกปญหาใหผูปวยที่บานได 

โดยใชแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งจะนําปจจัย 4 ประการ อันเปนองคประกอบของคําวา 

“บุคคล” มาใชในการพิจารณาวางแผนตามปญหาของผูปวยในแตละมิติมาวางแผนจําหนาย 

ปจจัย 4 ประการไดแก 1) รางกาย (Physiological) คือ การคํานึงถึงการตอบสนองดานชีวภาพ

ของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกาย 2) จิตใจ (Psychological) คือ

ลักษณะการใชพุทธิปญญา (เหตุผลอาจเกิดจากความรูและประสบการณ) และการตอบสนองดาน

อารมณตอตนเอง อันเปนผลจากการกระทํา การเรียนรู และสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมตลอดจนสิ่งที่รับ

ถายทอดมาจากครอบครัวและชุมชน และ 4) วิญญาณ (Spiritual) เปนการตอบสนองสวนบุคคล

ตอแรงขับภายในของตัวบุคคลเอง 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดนําแบบ

แผน M-E-T-H-O-D  มาใชในขั้นตอนการกําหนดแผนการจําหนายผูปวย แบบแผน M-E-T-H-O-D  

นี้เปนแนวทางกลาง ๆ  ในการที่จะใชประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการ

จําหนาย  เปนสาระของการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย  ซึ่งมีความแตกตางกันตามปญหาของ

ผูปวยแตละราย  แตก็สามารถถือเปนแบบแผนที่อาจจะทําขึ้นเปนแผนการจําหนาย  หรือแบบ

แผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย  สําหรับกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึง อีกทั้ง

เปนการดูแลผูปวยแบบองครวม  เนนผูปวยสูงอายุและญาติหรือผูดูแลที่เขารับการรักษาตั้งแตอยู

ในโรงพยาบาล จนกระทั่งสามารถกลับไปดูแลตอที่บาน  ไดอยางตอเนื่องตลอดจนสงเสริมการใช

แหลงประโยชนที่จําเปนในชุมชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยาง

ละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง 

ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

 E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้ง
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ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม 

เปนตน 

 T ยอมาจาก   Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา 

และมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการ

จัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

 H ยอมาจาก Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี

ขอจํากัดอะไรบาง  เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย  ตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันผูปวยตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดาน

สุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 

 O ยอมาจาก Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอของความชวยเหลือจากใครไดบางใน

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย

ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่อง

ไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

 D ยอมาจาก Diet ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

หมายถึงสารเสพติดตาง ๆดวย 

 Mckeehan and Canltion (1985 อางถึงใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และคณะ, 2545) 

ไดเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) โครงสราง 2) กระบวนการ        

และ 3) ผลลัพธ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1)  โครงสราง แผนการจําหนายผูปวย ที่ใชโดยทั่วไปแบงไดเปน 2 รูปแบบ คือ 

  1.1)  รูปแบบเปนทางการ หมายถึงการวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตาม

แผนจําหนายทุกขึ้นตอนกระทําขึ้นเปนลายลักษณอักษร   

 1.2)  รูปแบบไมเปนทางการ  หมายถึง  การวางแผนจําหนายผูปวยที่การ

กระทําในขั้นตอนตาง ๆ ดําเนินไปโดยปราศจากหลักฐานที่เปนลายลักษณอักษร 

 2)  กระบวนการ สามารถแบงเปน 5 ข้ันตอน  ไดแก การประเมินปญหาและความ

ตองการดูแลหลังจําหนาย  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลหลังจําหนาย  

การกําหนดแผนการจําหนาย การปฏิบัติตามแผนจําหนายและการประเมินผล 

 3)  ผลลัพธ  การประเมินผลลัพธของการวางแผนจําหนายผูปวยสามารถประเมิน

ไดจาก 2 แหลงคือ  ผูปวย/ครอบครัว และทีมสุขภาพ  การประเมินผูปวย / ครอบครัว  ไดจากการ
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วางแผนจําหนายผูปวย ไดแก  จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลง  จํานวนครั้งของการกลับ     

เขารับการรักษาซ้ําลดลง  ความตองการการบริการตอเนื่องภายหลังจําหนายลดลง  ผูปวย / 

ครอบครัว มีความพึงพอใจตอบริการตาง ๆ ที่ไดรับ  รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง  

การประเมินจากทีมสุขภาพซึ่งเปนผลลัพธจากความสําเร็จของการนําแผนจําหนายผูปวยไปใชใน

การปฏิบัติจริงลดลงของจํานวนวันและอัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  บุคลากรมี

โอกาสพัฒนาการปฏิบัติงานและการทํางานเปนทีมรวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา 

 Lindeke and Block (1998) กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวยเปนการรวมมือ

ของสหวิชาชีพ (Multidisciplinary collaboration) เปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยสนับสนุนใหเกิด

ขอตกลงเกี่ยวกับเปาหมายของรูปแบบการวางแผนจําหนายไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบดวย 

1)  Communication เปนการสื่อสารการวางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกันของ

ทีมสหสาขาการสื่อสารกับผูปวย สมาชิกในครอบครัว/ผูดูแลและมีการสื่อสารสงตอขอมูลของ

ผูปวยจากหนวยบริการสขุภาพระดับหนึ่งไปสูการดูแลสุขภาพอีกระดับ 

 2)  Coordination of services การประสานการวางแผนความรวมมือในการ

ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่องของทีมสหสาขาโดยรวมกันประชุม ปรึกษาหาแนวทางและวิธีการให

การดูแลผูปวยที่จําเพาะเจาะจง อาจสรางแบบแผนการดูแลรักษา (Clinical pathway)              

โดยกําหนดกิจกรรมและสิ่งที่ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาในแตละระยะอยางชัดเจน เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแล ตามแบบแผนอยางครอบคลุม 

3) Collaboration การประสานการดูแล เปนการทํางานประสานกันระหวาง       

ทีมสุขภาพ  เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักโภชนากร เปนลักษณะสําคัญของการ

ดูแลแบบองครวมที่มุงเปาหมายเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและการฟนฟูสภาพ  

4) Continuity care เปนระบบการดูแลอยางตอเนื่อง ที่มีการเชื่อมโยงระหวาง

หนวยบริการในการสงตอขอมูลของผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพระดับหนึ่งไปสูการดูแลสุขภาพ

อีกระดับหนึ่ง เชนจากโรงพยาบาลไปยังบาน หรือจากโรงพยาบาลไปยังสถานบริการในระดับอ่ืน 

เชน สถานีอนามัย หนวยบริการการดูแลที่บานซึ่งสงผลตอคุณภาพการดูแล 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกอง

การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ในการพัฒนารูปแบบการวาง

การจําหนายผูปวยสูงอายุ และมีข้ันตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยตามกระบวนการทางการ

พยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ซึ่งปรับใหเขา

กับหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
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3.3  ขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  (2539)            

การวางแผนการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนที่สัมพันธกันดังนี้ 

 1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การประเมิน

ปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย เปนกระบวนการที่สําคัญมาก และตองมีการ

ดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่งวันที่จําหนาย

ผูปวยจากโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหา  และการคาดการณ

ลางหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลที่ประเมิน ไดอยางเปน

ระบบระเบียบเพื่อส่ือความหมายใหกับพยาบาล หรือทีมงานไดรับขอมูลของผูปวยตอเนือ่งประเดน็

ที่สําคัญที่พยาบาลตองประเมินไดแก  1) สภาพรางกาย จิตใจ และความตองการดานสังคม        

2) ความพรอมดานรางกาย และอารมณ  และ  3) แหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือใหการดูแล

ตอเนื่องภายหลังจําหนาย 

 2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย         

เมื่อประเมินปญหาและรวบรวมขอมูลแลวพยาบาลตองตัดสินใจใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ซึ่งกระบวนการตัดสินใจนี้จะตองพิจารณาในเบื้องตนกอนวา  ขอมูลที่ไดมานั้นเพียงพอที่จะนํามา

วางแผนแกปญหาหรือไม  ถายังไมเพียงพอก็ควรตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมซึ่งสามารถกระทําได

พรอม ๆ กับการใหการพยาบาลในแตละวัน แลวจึงใชความรู ประสบการณและทักษะทางการ

พยาบาลในการพิจารณาในเรื่องตอไปนี้  1) ขอมูลแตละขอมีความสัมพันธกันอยางไร  2) ขอมูล

ดานรางกายจิตใจที่รวบรวมไดนั้นแสดงถึงแนวโนมวาจะเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึนภายหลังหรือไม   

และ 3) พิจารณาแบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจะเปน

ปจจัยที่กอใหเกิดปญหาในอนาคตหรือไม โดยทั่วไปแลวการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผน

จําหนายผูปวยอาจกําหนดไดดังนี้ 

  2.1) วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการ 

  2.2) วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ ความตองการการดูแลที่

บานภายหลังจําหนายซึ่งความตองการนี้แบงไดหลายระดับขึ้นกับผูปวยแตละราย ผูปวย/ผูดูแล

บางรายตองไดรับการฝกฝนไดเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย เชน การใหอาหาร

ทางสายยาง 

 3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย   เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนภายหลังการประเมนิ

ปญหาและวินิจฉัยการพยาบาล แผนการจําหนายที่ดีควรมีลักษณะสําคัญดังนี้ 
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 3.1) มีความสอดคลองของแผนจําหนายที่พยาบาลกําหนดขึ้นกับแผนการ

จําหนายหรือแผนการดูแลผูปวยที่เปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ 

 3.2) มีการกําหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว และวิธีการประเมินผล 

 3.3) เนื้อหาในแผนจําหนายผูปวยที่ส่ือความหมายในทางปฏิบัติ ทั้งสาระ 

และวิธีการปฏิบัติซึ่งควรจะประกอบดวยแผนการปฏิบัติในแตละวัน และแผนการปฏิบัติในระยะ

ยาว ซึ่งกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอแผนการ

จําหนายผูปวย คือ กิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผน M-E-T-H-O-D 

 4)  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย บุคลากรทุกคน ในทีมการพยาบาล มีบทบาท

เปนผูปฏิบัติตามแผน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูวางแผนซึ่งจะตองเปนผูส่ือสารแผนดังกลาวให

ผูเกี่ยวของไดทราบวาแผนการจําหนายผูปวยแตละรายนั้นเปนอยางไร การสื่อสารจะตองมีทั้งการ

ส่ือดวยลายลักษณอักษรและดวยวาจา 

  5)  การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพ ตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตาม

เกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นและระยะยาว การประเมินสามารถ

กระทําไดโดย การตรวจรางกายการสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม พูดคุย และตัดสินวาพฤติกรรมหรือ

การเรียนรู หรือความกาวหนาของผูปวยเปนไปตามเกณฑหรือไม หากผลการประเมินไมเปนไปตาม

เปาหมายอาจตองวางแผนใหม หรือตองประเมินปญหาวินิจฉัยปญหาใหมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ปฏิบัติใหม 

 
3.4  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนาย 
 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ และมีความ

ใกลชิดดูแลผูปวย ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ยอมเขาใจสภาพและปญหาของผูปวย 

พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการดูแลผูปวย ญาติและ/หรือผูดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

ชวยใหผูปวย ญาติและ/หรือผูดูแลเผชิญปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมใชชีวิตอยูกับครอบครัว

และสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิต 

 บทบาทของพยาบาลในการดําเนินกิจกรรมตางๆในการวางแผนจําหนายผูปวยของ

กองการพยาบาล (2539)  ไดแก  

 1)  การประเมินความตองการดูแลสุขภาพภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

 2) การรวมมือกับผูปวย ญาติ และ/หรือญาติ ในการกําหนดแผนจําหนายและการ

ปฏิบัติตามแผน 

 3)  การประเมินศักยภาพของหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เหมาะสม 
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 4)  การกําหนดแบบแผนการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

ดังตอไปนี้ 

  4.1) ประเมินความตองการการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  

  4.2) ประเมินความรู  ความเขาใจ  แรงจูงใจและทักษะของผูปวย  และ

ครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปนเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 

  4.3) เปนสื่อกลาง ในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกัน ระหวาง

บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งผูปวยและครอบครัว 

  4.4) ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะ

การดูแลตนเองตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน        

โดยการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 

  4.5) บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม  

  4.6) สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง  

  4.7) ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

  4.8) ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 

  4.9) สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกี่ยวของตามความ

เหมาะสม 

  4.10) ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน

ผลสําเร็จของกระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 โรเดน และ ทาฟ (Rorden and Taft, 1994 อางถึงใน เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิกุล, 2544) 

ไดสรุปบทบาทของพยาบาลที่สําคัญในการวางแผนการจําหนายผูสูงอายุไว คือ พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการรวบรวมและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวยและพยาบาล คนหาความ

ตองการในการวางแผนจําหนาย ใหขอมูลที่เหมาะสมกับทีมสุขภาพอื่น ๆ ประสานงานในการดูแล

ความเจ็บปวยแตละระยะภายในโรงพยาบาล สอนทักษะตาง ๆ แกผูปวยและญาติผูดูแล มีสวน

รวมในทีมสหวิชารวบรวมขอมูลแหลงประโยชนทางสุขภาพตาง ๆ ประสานรวมมือในการใหการ

ดูแลตอเนื่องที่สลับซับซอน 

 เพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์กุล (2544)  กลาววา ข้ันตอนการจําหนายผูปวยสูงอายุเกิดจาก

การผสมผสานแนวคิดการจําหนายผูปวยและการดูแลผูสูงอายุเขาดวยกัน มีรายละเอียด ไดดังนี้ 

 1)  ประเมินและรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุ (Geriatric assessments) ไดแก 

ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยในอดีต กรเจ็บปวยในปจจุบัน โรคประจําตัว ยาที่รับประทาน

ประจําการประเมินภาวะสุขภาพเปนการการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ภาวะทางจิต / 
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รูคิด โดยประเมินเมื่อแรกเขาโรงพยาบาล ขณะอยูในโรงพยาบาลประเมินเปนระยะและกอน

จําหนาย 

  2)  ประเมินญาติผูดูแลหลัก ผูดูแลรอง และการนําญาติผูดูแลสหวิชาในการดูแล

ผูปวย เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของผูดูแล 

 3)  ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยรวมกับทีมสหวิชาในการคนหา

ปญหา  วางแผน  แกไข  และประเมินผล บทบาทของพยาบาลในทีม คือ ประเมินผูสูงอายุอยาง

สมบูรณแบบทุกวัน  เพื่อประเมินปญหาหรือความตองการการดูแลของผูปวยและญาติ เปน

ผูจัดการใหผูปวยและญาติไดรับการดูที่ครอบคลุม ทีมสหวิชาจะรวมกันประชุม ปรึกษาหาแนวทาง

และวิธีการใหการดูแลผูปวยที่จําเพาะเจาะจง  อาจสรางแบบแผนการดูแลรักษา (Clinical 

pathway) โดยกําหนดกิจกรรมและสิ่งที่ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาในแตละระยะอยางชัดเจน 

เพื่อใหผูปวยสูงอายุจะไดรับการดูแล ตามแบบแผนอยางครอบคลุม 

 4)  วางแผนการจําหนายอยางครอบคลุม (Comprehensive discharge plan)  

จากขอมูลที่ประเมินเปนระยะ  ไดแก การเตรียมความรู ความสามารถของญาติผูดุแลกิจกรรมที่

ญาติตองคอยดูแลตอที่บาน เชน การดูแลแผล ประเมินผลความสามารถพรอมที่จะดูแลผูปวยที่

บานได  ตลอดจนการจัดสภาพแวดลอม ที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับสภาพหรือขอจํากัดทางสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เชน หองนอน  หองน้ํา เปนตน 

  5)  ประเมินความพรอมและปจจัยเสี่ยงตอการกลับเขารักษาซ้ํารวมทั้งการใชแหลง

ประโยชนตาง ๆ ตามความเหมาะสม ในรายที่พรอมและไมเสี่ยงจะแนะนํา สาธิต สอน ทบทวน

และประเมินความรูความสามารถ สําหรับในรายที่ไมพรอมหรือเสี่ยงพยาบาลผูดูแลควรติดตอ

หนวยประสานงานระหวางบานและโรงพยาบาลหรือแหลงประโยชนอ่ืน ๆ เพื่อวางแผนเยี่ยมบาน 

และรวมกันวิเคราะหปญหาและปจจัยเสี่ยง พรอมทั้งหาแนวทางปองกันแกไข 

 6)   ติดตามการดูแลผูปวยภายหลังออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห โดยการเยี่ยม

บาน ถาประเมินวาผูปวยและญาติมีปญหา เพื่อใหคําปรึกษา และใหการชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม 

 สรุป  การวางแผนการจําหนายผูปวย  เปนกระบวนการดูแลผูปวย และครอบครัว

แบบองครวม เนนการดูแลอยางตอเนื่องจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาลมี

บทบาทหนาที่อํานวยความสะดวก  ประสานงานระหวางมีสุขภาพ สงตออาการที่สําคัญของผูปวย

และครอบครัวเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาทั้งภายในโรงพยาบาล และการยายหรือสงตอผูปวย

ไปยังสถานบริการทางสุขภาพอื่น ๆ  
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4.  แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
 

4.1  ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
 Swans burg (2002)   ไดใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการ

กระจายอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ โดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปญหานั้นเขามามี

สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวา ผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางการแกไข

ผูบริหารเพียงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ บอกเปาหมายและวัตถุประสงคเทานั้น 

 สมยศ  นาวีการ (2545)  ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปน

กระบวนการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ  เนนการมีสวนอยางแข็ง

ขัน โดยใชความคิดสรางสรรค  และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชา  ในการแกปญหาที่

สําคัญ โดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 

 ธงชัย  สันติวงษ (2539)  ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา           

เปนวิธีการบริหาร ที่ผูบริหารหรือเจาของกิจการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการ

บริหารงานดานตาง ๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนเห็นโอกาสและความ

เปนอิสระแกกลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยางกวาง ๆ  

 สรุป  การบริหารแบบมีสวนรวมจึงรวมหมายถึง  เปนวิธีการกระจายอํานาจของ

ผูบริหารไปยังผูปฏิบัติงาน  ใหอิสระในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบาย 

 
4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
 การบริหารแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสไดตัดสิใจ

ในการทํางานของตน และสงผลตอความพึงพอใจในงาน  เกิดความยึดมั่นผูกพันในองคกรของตนได 

 สมยศ  นาวีการ (2545)  ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหาร

ที่ชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูอยางเต็มความสามารถ  และอยางสรางสรรค

ในการแกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงาน  โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจัก

กับงานและปญหาของพวกเขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลัง

เผชิญอยูจําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงานในการแกไขปญหา  เมื่อปญหานั้นถูก

แกไขผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม  และปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการ

ใหดีข้ึน 

 Sash kin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่

บคุลากรผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การมี
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สวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแกปญหา และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง

องคการ 

 Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย

อํานาจหรือมอบหมายอํานาจจากผูบริหารระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การ

กระทํานั้นเกิดข้ึน ในทางปฏิบัติเกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินอาจโดยการประสานงาน

กับหนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนกเทานั้น หัวหนา

แผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขตและกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคให

ชัดเจน โดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม ดังนี้ 

 1)  ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานให

สําเร็จ  พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง  ผูบริหารสามารถชวย   

โดยการสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ  ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับ

ความสําคัญ และกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด  ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (Empower) และ

สนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง  ความคิด 3  ประการที่ชวยให

ผูบริหารมอบความไววางใจแกผูปฏิบัติงานที่บริษัท Motorola  ใช คือ  1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของ

พวกเขามากกวาผูอ่ืน  2) คนทุกคนมีความสามารถและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน        

ถาความรับผิดชอบนั้นถูกใหในแนวทางที่ถูกตอง และ 3) ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณ

ไกล และความคิดสรางสรรคมีอยูทามกลางทุกคนทุกระดับในองคการ 

 2)  ความยึดมั่น ผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพัน

จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืน ๆ ผูบริหารความปฏิบัติตนเปน

ตัวอยางในการเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ     

การไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา 

ในการบรรลุเปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน ชวยกระตุนให

ผูปฏิบัติงานความขยันหมั่นเพียร  กลาแสดงออก  และผลิตผลงานไดมากข้ึน การถูกกระตุนให

พัฒนาทักษะของตน  สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาในตนมากขันในการขยายคุณคาในงานของ

พวกเขาเอง  ภายใตการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึงออกมาจากผูปฏิบัติ

ไมใชยัดเยียดให 

 3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal an objective) การบรรลุถึงเปาหมายของ

การบริหารมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปน

เกิดภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถประสบ

ความสําเร็จได  โดยจัดตั้งคณะกรรมการในการแกไขปญหาอยางเปดเผย การเจรจาโนมนาว      

การเจรจาตอรอง  และความเกี่ยวของกับนโยบายขององคการ การลดหรือขจัดความขัดแยง ชวย
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ใหเกิดการวางแผนรวมกันในการแกปญหา  ลดความรูสึกเปนศัตรู  การทบทวนการปฏิบัติ  เพื่อให

เกิดการสะทอนกลับ ชวยใหพยาบาลแตละคน นําเปาหมายและวัตถุประสงคมาปรึกษาหารือ  

รวมกับผูบริหาร  เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย  วัตถุประสงคที่ชัดเจน  มั่นคงและ

เฉพาะเจาะจงนอกจากนี้การสรางบันไดอาชีพที่มีความกาวหนา ชวยทําใหผูปฏิบัติงานเกิด

ความรูสึกมั่งคง และปลอดภัยในหนาที่การงาน สงเสริมใหพยาบาลมีเปาหมายในวิชาชีพของตน  

การนิเทศพยาบาลผูปฏิบัติงานใหม  เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน และเกี่ยวของกับองคการ 

เปาหมายและวัตถุประสงค ชวยใหผูปฏิบัติงานวางแผนในระดับบุคคลได  และปฏิบัติงาน

สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 

 4)  ความอิสระ (Autonomy) ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่  

การปฏิบัติงาน และการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขา  มิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจ

ของผูอ่ืน  การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับหุนสวนหรือผูรวมงาน ในระบบการดูแล

สุขภาพความรับผิดชอบในตําแหนงหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการาอํานาจตามหนาที่

ความชอบธรรมถูกตอตามกฎหมาย ความอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  เปนที่ประจักษในองคการ

โดยการใหอิสระในการตัดสินใจ ปรับปรุงใหถูกตอง  แลหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก     

ความเปนอิสระจะเพิ่มข้ึน  เมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู และทักษะและใชมันผลิตผลลัพธ

ที่มีคุณภาพ 

 การวิจัยเพื่อสรางแบบแผนการจําหนายผูปวย ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ในครั้งนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน

รวมของ Swanburg (2002)  เนื่องจากเปนแบบแผนการบริหาร ที่จะชวยใหพยาบาลมีความรูสึก

วาตนไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงาน  ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการจําหนาย

ผูปวยเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาบริการงาน หอผูปวยอายุรกรรมอยางหนึ่ง  นับเปนงานที่        

ทาทายแกผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งการรวมกันทําแบบแผนที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติ การประเมิน

ติดตามผลเปนระยะ และนําผลที่ไดมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาใหแบบแผนการจําหนายผูปวยมีความ

สมบูรณและเหมาะสม ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวม เกิดการทํางาน

ประสานกันเปนทีมงานอยางตอเนื่อง และรูสึกเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จของงานรวมกัน มีการ

เสนอแนะ และแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  เพื่อพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวยที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริง และคงอยูในหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรม สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มี

คุณภาพ นอกจากนี้ การมีแนวทางในการปฏิบัติการจําหนายผูปวยที่ชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติทุกคน

ของหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมสามารถปฏิบัติงาน ประสานงานไปในทางทางเดียวกัน เพื่อให

การดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที มปีระสิทธิภาพ  ชวยใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจและเกดิความพงึ

พอใจในงาน 
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5.  แนวคิดเกี่ยวกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) 
 

5.1 ความหมาย 
 Cook (1998) กลาววา จํานวนวันนอน เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอกถึง

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ

ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 

 สุวรรณี  มหากายนันท (2538) จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนเกณฑในการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง นอกเหนือไปจากจํานวนผูอยูรอด ระดับความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ หรือเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยของผูปวย 

 จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหมายถึง จํานวน

วันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย    

กลับบาน 

 จิราพร  สิมากร (2544) กลาววา จํานวนวัน หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยู

ในโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

 สรุป จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่

บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่

มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ก็จะลดลง 

 
5.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับจํานวนวันนอนผูสูงอายุ 
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ส้ัน  เปนเกณฑที่ใชประเมินคุณภาพการพยาบาล

ของผูปวยสูงอายุ แตก็มีปจจัยหลายอยาง ที่ทําใหผูสูงอายุ ตองอยูในโรงพยาบาลนาน  เชน      

การเกิดภาวะสับสนหลังการเขารับการรักษา ซึ่งนอกจากจะทําใหจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล

นานมากขึ้น ยังเปนการเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ (Lusis et al., 1993) เกิดขึ้นไดงาย 

ประกอบกับความไมพรอมของญาติในการดูแล   การรักษาของแพทย ระบบการพยาบาลที่ไมมี

ประสิทธิภาพก็เปนปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุ (Jackson, 1989) 

  Mayers et al. (1992)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลในการ

ผาตัดหลอดเลือด มีการสํารวจผูปวยที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง จํานวน 113 คน ซึ่งมีปญหา

เกี่ยวกับหลอดเลือดมามากกวา 6 เดือน ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มีการซอมแซมเสนเลือดอุดตัน    

66 คน ติดเชื้อ 11 คน เสนเลือดโปงพองหรือมีปญหาเกี่ยวกับเครื่องมือ 10 คน ที่เหลือเปนผูปวยที่

นอนในโรงพยาบาล เพื่อตอเสนเลือดใหม ผูปวย 45 คน มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกวา 

7 วัน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยดานอายุเปนตัวทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
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โดยผูปวยที่อายุมากจะนอนในโรงพยาบาลมาก ผูปวยซึ่งเขารับการรักษาบอยจะมีจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลสั้น 

 Campbell et al. (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาล ที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน พบวาคะแนนความสามารถในการทํา

กิจกรรม (Functional status score)  คะแนนภาวการณรูคิด (Cognitive score) ภาวะพรอง   

โภชนการ (Poor nutrition) คะแนนความเจ็บปวยรวม (Comorbidity score) การวินิจฉัยโรคหรือ

อาการนําของความเจ็บปวย (Diagnosis or presenting illness)  การใชยาหลายชนิด 

(Polypharmacy) อายุ (Age) และ เพศ (Gender)  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

แผนกอายุรกรรม 

 สุวรรณี มหากายนันท (2538) ศึกษาผลการประยุกตใชระบบการพยาบาลของ     

โอเร็มตอความผาสุกภาวะแทรกซอนและจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ พบวา

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการดูแลโดยการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็ม มีจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 

 ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุภายหลังเขารักษาในโรงพยาบาลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลใน

รูปแบบของตัวชี้ วัดผลลัพธเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวยพบวาผูปวยสูงอายุที่เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกวา

กลุมผูปวยที่ไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 พรทิพย มาลาธรรม และคณะ (2550) การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

จํานวนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีแผนก         

อายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมและออรโธปดิกส พบวาระดับคาอัลบูมินและโปรตีนทั้งหมดใน

เลือดในชวงสัปดาหแรกของการเขารักษาในโรงพยาบาล และความสามารถในการทํากิจกรรม    

เมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาลและกอนจําหนาย มีความสัมพันธเชิงลบกับจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้ ชี้ใหเห็นวาภาวะโภชนาการและความสามารถในการทํากิจกรรมที่ดี   

มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ส้ันในการนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ 

 นุชนาฎ แจงสวาง (2550) ศึกษาปจจัยทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความสามารถใน

การทํากิจกรรมที่ลดลง การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและการมีอัลบูมินในเลือดระดับต่ํา         

เปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นาน สวนอายุ ความรุนแรง
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ของความเจ็บปวย และจํานวนชนิดของยาที่ใชไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล

ของผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
6.  ความพึงพอใจในงาน 
 

การบริหารจัดการในองคกร ทรัพยากรบุคคลเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลขององคกร ปจจัยสําคัญคือ ผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งมาจากความสามารถ

ของผูปฏิบัติงาน แรงจูงใจที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสภาพแวดลอมการทํางาน 

 
6.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
  สมยศ นาวีการ (2545) กลาววาความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดี         

โดยสวนรวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวา

คนชอบและใหคุณคาตองานของตนเองสูงขึ้น และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน  

 Vroom (1964) ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา หมายถึง ผลที่ไดจากการที่

บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทําอยู ทัศนคติดานบวก จะแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในงาน

นั้น และทัศนคติดานลบ จะแสดงถึงความไมพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานจะเปนเครื่องมือวัด

ความรูสึกตองานที่ทําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนี่ยวรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พึงพอใจที่ได

ทํางานและมีความสุขในการทํางาน 

 Keelh and John (1989 อางถึงใน สุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) กลาวถึงความ

พึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกชอบ หรือไมชอบในงานของพนักงาน ซึ่งมีความสําคัญระหวาง

ความรูสึกผูกพันในงาน และทัศนคติของพนักงาน 

 Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ

ทัศนะที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวา  บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน                

มีองคประกอบที่สําคัญ คือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจทีไมใช

เงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร   และผูรวมงาน 

 George and Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปนสิ่งที่สําคัญ

ที่สุดอยางหนึ่งและเปนทัศนคติการทํางานที่ดีในพฤติกรรมองคกร ความพึงพอใจในการทํางาน     

มีความเปนไปไดที่จะมีผลกระทบพฤติกรรมองคกรและสงเสริมระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคลใน

องคกร 

 สรุป  ความพึงพอใจในงาน หมายถึง  ความรูยินดี  ชื่นชอบ ในการปฏิบัติงานที่

ไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย  จิตใจ  จากการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จ  สงผล
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ใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถทําใหงานสําเร็จลุลวงไปดวยดีตามวัตถุประสงคและ

เปาหมายขององคกรเปนทัศนะเชิงบวกในการแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 

 
6. 2  แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 ความพึงพอใจในงานของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจที่เปนแรงขับหรือความรูสึกที่

เกิดขึ้นทางจิตใจ ซึ่งมีผลกระตุนพฤติกรรม และการกระทําของบุคคลไปในทางที่เปนผลดีหรือเปน

ประโยชน คือทําใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ปรารถนาสําหรับทฤษฎีที่เกี่ยวของในการเสริมสรางความ

พึงพอใจใน นั้น นักวิชาการไดกลาวถึงทฤษฎีแรงจูงใจไวหลายทฤษฎี ผูวิจัยจะขอกลาวถึงทฤษฎี

แรงจูงใจ ดังนี้  

 ทฤษฎีการจูงในที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย (The content theories of motivation or 

the substantive theories ประกอบดวย ดังนี้ 

 1.  ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษย (Maslow: Hierarchy of need, 

1960) กลาวถึงความตองการของมนุษยวาไมมีที่ส้ินสุด เมื่อไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําจะพัฒนา

ความตองการของตนในระดับสูงตอไปเปนลําดับ ดังนี้ 

1) ความตองการดานรางกาย  (Physiological needs)  เปนความตองการ

พื้นฐานในการอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการปจจัย 4 เปนตน 

2) ความตองการดานความปลอดภัย (Security or safety needs)  การ

ปองกันเพื่อใหปลอดภัยจากภยันตรายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ความปลอดภัยจากภาวะ

คุกคามความปลอดภัยจากความเจ็บปวยและสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมถึงความมั่นคงในหนาที

การงาน 

3) ความตองการดานสังคม  (Social or belong ness needs)  เปนความ

ตองการที่จะเขารวมและไดรับการยอมรับจากสังคม โดยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ

สังคม ตองการความเปนมิตรและความรักจากเพื่อนรวมงาน 

4) ความตองการไดรับการยอมรับในสังคม (Esteem or status needs)  เปน

ความตองการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ในเรื่องความรู  ความสามารถ ตองการใหผูอ่ืนยกยอง 

อยากเดนในสังคม  มีความอิสระ  มีเสรีภาพ  เปนที่ยอมรับนับถือของผูอ่ืนและตองการมีชื่อเสียง

เกียรติยศในสังคม 

5) ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Safe actualization needs)  เปน

ความตองการขั้นสูงสูงสุดของมนุษย  ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จในทุกสิ่งตามความนึกคิดของ

ตน  โดยพิจารณาถึงสมรรถนะที่เปนไปไดของตน  และเปาหมายที่ตนตองการ 
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 ทฤษฎีสองปจจัย  Herzberg (1959) (Two-factor theory of Herzberg’s 

Hygienes theory) พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow กลาววา ความพึง

พอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ ของบุคคลแตละคน ข้ึนอยูกับปจจัยที่แยกจากกัน 

2 กลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivating factors) ไดแก ความสําเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ

ความกาวหนา  ส่ิงที่ใหความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงานเปนผลที่เกิดขึ้น โดยตรง

จากการปฏิบัติงาน อีกกลุมคือ ปจจัยอนามัย  (Hygine factors) ไดแก เงินเดือนสภาพแวดลอมของ

งาน นโยบาย การบริหาร 

 ทฤษฎีกระบวนการ (The process theory of motivation) เปนทฤษฎีการจูงใจที่

เนนปจจัยเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมและเปนกรหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ใน

กระบวนการของจูงใจวามีอิทธิพลตอการเชนไร ไดแก ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความเสมอภาค 

ทฤษฎีการเสริมแรง และทฤษฎีกําหนดเปาหมาย  

 
6.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
 ความพึงพอใจในการทํางานนั้น  ข้ึนกับปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับการสนอง

ความตองการตาง ๆ ที่อยูภายในบุคคล  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยและองคประกอบที่

ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน มีดังนี้ 

 Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน พบวาปจจัยที่ทําให

เกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

1)  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนจากการทํางาน 

2) ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม

ตองขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาส

ใหปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 

3)  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน รวมทั้ง

ความยากงายของงาน ที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํา 

4) นโยบายขององคการ หมายถึง นโยบายบริหารและการปฏิบัติงานทั้งที่

โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 

5)  การมีปฏิสัมพันธ  หมายถึง  การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ  ทั้งแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

6)  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ     

ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
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 Harrell (Harrell, 1972 อางถึงใน จุรีวัฒน   คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดาน คือ 
1. ปจจัยดานบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของ

กับงาน ไดแก  
1) ประสบการณ  ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความ        

พึงพอใจในงาน  บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น  ทําใหเกิดความ        

พึงพอใจในงานที่ทํา 

2) เพศ  มักพบวาคนงานหญิง  จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 

3) อายุ  อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน         

ผูริเร่ิมทํางานใหม ๆ  ความพึงพอใจจะมีระดับสูง  และจะคอย ๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอาย ุ30 ป 

จากนั้นจะคอย ๆ เพิ่มข้ึน 

4) เวลาในการทํางาน  งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการ

ทํางานมากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการ

สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 

5) เชาวปญญา  พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูง  แตงานที่ทํา

เปนประจํา  พบวามักจะเบื่องานไดงาย  และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปน

งานที่ไมทาทาย  และไมเหมาะสมกับความสามารถของเขา 

6) ระดับเงินเดือน  เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพสถานภาพ ทําใหบุคคล

ไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน  และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถ

หาปจจัยอ่ืนที่สําคัญแกการทํารงชีพอีกดวย  ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูง

กวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 

7) แรงจูงใจในการทํางาน  แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของ

บุคคล  โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

 
2. ปจจัยดานงาน  ประกอบดวย 

1) ลักษณะงาน ไดแก  ความนาสนใจของงาน ความทาทาย  ความแปลก  

โอกาสที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน  โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ  การรับรูหนาที่รับผิดชอบ  การ

ควบคุมการทํางานและวิธีการทํางาน  ความรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่สรางสรรค เปนประโยชน 

ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน  มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น  และเกิด

ความผูกพันตองาน 
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2) ขนาดของหนวยงาน  หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง  หัวหนางาน  

และพนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน  รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวา

หนวยงานใหญ  พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิด

ความพึงพอใจในงาน 

3) ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน  บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน 

การเดินทางไมสะดวกตองตื่นแตเชา  รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง  มีผลตอความ       

พึงพอใจในงาน 

4) โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมาย

ของงาน รายละเอียดของงาน  ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 

และมีผลตอความพึงพอใจในงาน 

 
3. ปจจัยดานการจัดการ 
 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มี

ความมั่นคง และตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุ แมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเอง

ในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันที่พนจาก

การทํางานไปแลว 

1) โอกาสกาวหนา  โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญ

สําหรับบุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความ

ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูตําแหนงสูง 

2) การนิเทศงาน  การนิเทศงานคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้น

ความรูสึกตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่

ดีระหวางผูนิเทศงานและพนักงาน  จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

3) การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา  พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางาน

ของตนเปนอยางไร  จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร  ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัท

หรือหนวยงานจึงมีความหมาย และความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 

4) ความศรัทธาในตัวผูบริหาร  ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจ
ที่ผูบริหารมีตอหนวยงาน  ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจใน

งานของหนวยงานดวย 

จุรีวัฒน  คงทอง  (2539) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจ

ในงานที่ทําเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใชสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปนทัศนคติ
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ดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยประเมินจากองคประกอบ 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Vroom (1964) ครอบคลุมความพึงพอใจในงาน 

1. ลักษณะงาน  ประกอบดวยงานที่ปฏิบัติ เปนงานที่นาสนใจและทาทาย

ความสามารถไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง  การไดรับความไววางใจ

ใหรับผิดชอบในงานการใชทักษะความชํานาญ  ในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ  และส่ิง

อํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่พรอมและเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

2. โอกาสกาวหนา  คือการไดรับการยกสถานภาพใหสูงขึ้นในการทํางานและมี

โอกาสในการเพิ่มพูนความรู ไดแก การไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น มีโอกาสไดรับความรู

ความสามารถจากการทํางาน การมีโอกาสรับการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที่

ตลอดจนผูบงัคับบัญชาเห็นคุณคาและสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงาน 

3. ส่ิงสนับสนุนที่ทําใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

1) การนิเทศงาน คือ แนวทางที่ผูบังคับบัญชานํามาใชในการนิเทศงาน ไดแก

การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใช

ลักษณะความเปนผูนํ าของผูบั งคับบัญชา  ทาทีและความเปนธรรมในการปฏิบัติตอ

ผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการประเมินผลงานนั้น ในทางที่ชวยใหเกิดกําลังใจ และความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงาน 

2) ผูรวมงาน คือ ความมีมิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการ

ยอมรับซึ่งกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงาน ที่มีเจคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือ ชวยเหลือ

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 

3) ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตาม

ชวงเวลาที่แบงไวในปจจุบัน คือ เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับ

บริการทํากิจกรรมสรางสรรค ที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพึงพอใจของผูปฏิบัติ 

George and Jones (2005) ไดกลาววา ในการปฏิบัติงาน ส่ิงที่ทําใหพนักงานมี

ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับงาน มีปจจัย 4 ประการ ที่มีผลกระทบตอความพึงพอใจในการ

ทํางาน คือ บุคลิกภาพ คานิยม สถานการณของการทํางาน และอิทธิพลทางสังคม 

1. บุคลิกภาพ เปนคุณลักษณะของบุคคล คือ การที่บุคคลมีความรูสึก มีความคิด

และมีพฤติกรรมเปนตัวกําหนด ส่ิงที่บุคคลคิดและรูสึกเกี่ยวกับงานหรือความพึงพอใจในการ

ทํางานมาจากบุคลิกภาพของแตละคนที่จะมีอิทธิพลตอขอบเขตของความคิดและความรูสึก

เกี่ยวกับงานที่อาจเปนบวกหรือลบ ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานพันธุกรรมรอยละ 30 มีความ

แตกตางในระดับความพึงพอใจ และรอยละ 70 เปนความแปรปรวนของความพึงพอใจในการ
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ทํางาน ซึ่งผูบริหารที่มีอิทธิพลตองาน ดังนั้นผูบริหารควรใหความสนใจเกี่ยวกับความพึงพอใจใน

การทํางาน เพราะวาเปนสิ่งที่อยูภายในอํานาจที่จะมีอิทธิพลแนวโนมและการเปลี่ยนแปลงได 

2.  คานิยมความรูสึกที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง คานิยมมีผลตอระดับความพึงพอใจใน

งานทํางานเพราะเปนสิ่งสะทอนความเชื่อมั่นของพนักงานเกี่ยวกับผลลัพธที่ได ซึ่งจะนําไปสูการ

ปฏิบัติงานและวิธีการที่บุคคลจะปฏิบัติงาน คือบุคคลที่ใหความสําคัญกับคุณคาของงาน เชน

บุคคลที่พึงพอใจกับงานที่นาสนใจและเปนงานที่ทาทายยอมคงอยูในงานมากกวาคนที่ให

ความสําคัญนอยถึงแมคาตอบแทนจะไมมาก 

3.  สถานการณในการทํางาน เปนสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางานที่มีผลตอความ    

พึงพอใจของบุคคลที่ทํางานไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะของงานที่ทํา วามีความสนใจ

วิธีการหรือนโยบายขององคกรในการปฏิบัติงาน เชน ผลตอบแทนที่ไดรับ และความยืดหยุนของ

องคการเชน ชั่วโมงการทํางาน 

4.  อิทธิพลทางสังคม เปนสิ่งที่สงผลตอบุคคลหรือกลุมที่มีตอทัศนคติและ

พฤติกรรมของบุคคล ตอผูที่ทํางานรวมกัน กลุมหรือบุคคลที่เปนสมาชิกและอาศัยเติบโตอยูใน

วัฒนธรรมเดียวกันจะมีผลตอระดับความพึงพอใจของพนักงานเพราะวาผูที่ทํางานรวมกันจะ

ทํางานในประเภทเดียวกันหรือเหมือนกัน 

 
 6.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
 Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และ

ปจจัยจูงใจ (Motivating factor) โดยสรุปวาปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน

งานโดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

1.   ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 

ความนาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสําเร็จ 

2.  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) 

หมายถึงการมีโอกาสเลื่อนขั้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

3.  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  (Satisfaction on supervision) หมายถึง ความ

ตองการรูวา การทํางานของตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุง

งานของตน 

4.  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  (Satisfaction on contingent rewards) 

ความสําคัญในการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับจากหัวหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน 

ผูใชบริการและความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
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5.  ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  (Satisfaction on operating procedure) 

หมายถึง สภาพแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 

6.  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) 

หมายถึง ชองการสื่อสาร ที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายใน

หนวยงาน 

7.  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน  (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได

ประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

8.  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง 

เงินเดือนบําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตาง ๆ การรักษาพยาบาลที่พัก

อาศัย 

9.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปน

ที่ยอมรับการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 

George and Jones (2005) ไดกลาวถึงองคประกอบของความพึงพอใจ โดยใช

แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herberg ที่ประกอบดวยปจจัยอนามัย (Hygiene factor) และปจจัย

จูงใจ (Motivating factor) มาสนับสนุนไวดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอความสามรถของการใชทรัพยากร หมายถึง การที่พนักงานมี

ขอบเขตอํานาจในการไดรับอนุญาตทีจะกระทําการสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

2.  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง การที่พนักงานปฏิบัติงานไดจน

บรรลุผลสําเร็จ 

3.  ความพึงพอใจตอกิจกรรม หมายถึง การที่พนักงานยังสามารถปฏิบัติงานได

ถึงแมจะมีความยุงยากในงาน 

4.  ความพึงพอใจตอความกาวหนา หมายถึง การที่พนักงานไดรับโอกาสถึง

ความกาวหนาในงาน การไดเลื่อนตําแหนง 

5.  ความพึงพอใจตอการมี อํานาจในหนาที่  หมายถึ ง  การที่พนักงานมี

ความสามารถในการควบคุมผูอ่ืนในการปฏิบัติงาน หรือการมีอํานาจเหนือผูอ่ืนในขอบเขตหนาที่ 

6.  ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึงสิ่งที่ให

พนักงานพอใจในการรับรูถึงขอกําหนดขององคกรและแนวทางการปฏิบัติงาน 

7.  ความพึงพอใจตอการตอบแทน หมายถึง ส่ิงที่พนักงานไดรับผลตอบแทนจาก

การทํางาน 

8.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางานรวมกับ   

คนอื่นในสถานที่ทํางานได 
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9.  ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค หมายถึง ความสามารถในการคิดอยาง

อิสระตอการทํางาน และมีความคิดใหมๆ 

10. ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง พนักงานสามารถทํางานไดโดยลําพัง

โดยไมตองมีการควบคุม 

11. ความพึงพอใจตอคุณคาทางดานจิตใจ หมายถึง การที่พนักงานไมกระทําในสิ่ง

ที่ตอตานกับผูอ่ืน 

12. ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง การที่พนักงานไดรับคําชมเชยยกยองวา

ไดทําในสิ่งที่ดี 

13. ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง การที่พนักงานไดรับผิดชอบตอ

งานที่ทําโดยการตัดสินใจที่จะทํา 

14. ความพึงพอใจตอความปลอดภัย หมายถึง การที่พนักงานมีความรูสึกวา

ปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นมั่นคง 

15. ความพึงพอใจตอบริการทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานสามารถทําสิ่งตางๆ

เพื่อผูอ่ืนได 

16. ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานไดรับการยอมรับ

ในสังคมอยางกวางขวางวาสามารถทํางานไดดี 

17. ความพึงพอใจตอการนิเทศของผูบริหาร หมายถึง การที่พนักงานไดพอใจกับ

ทักษะของผูบริหารในดานการมีสัมพันธภาพ 

18. ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค หมายถึง การที่พนักงานไดรับทักษะ

เกี่ยวกับดานเทคนิคการทํางานของผูบริหาร 

19. ความพึงพอใจตอความหลากหลาย หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางานใน

ส่ิงที่แตกตางไปจากเดิม 

20. ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง การที่พนักงานพึงพอใจกับ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ชั่วโมงในการทํางาน 

  
6.5  ความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ  
 จากการศึกษาทฤษฏีและปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจที่กลาวมาขางตน 

ผูวิจัยไดเลือกแนวความคิดของ George and Jones (2005) เพื่อนํามาศึกษาเปรียบเทียบความ

พึงพอใจในงานหลังการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ของ 

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ George and Jones 
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(2005) ไดนําแนวคิดทฤษฎีของ Herzberg มาสนับสนุน ซึ่งผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความ

พึงพอใจในงานของ George and Jones (2005) ที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมดังนี้ 1) ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและ

การปฏิบัติ 2)   ความความพึงพอใจตอเปนอิสระในการทํางาน 3)  ความพึงพอใจตอผูรวมงานที่

ทํางานรวมกันโดยการชวยเหลือกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  4) ความพึงพอใจตอการยอมรับจาก

จากหัวหนาและทีมทํางาน 5) ความสําเร็จในงานที่บรรลุเปาหมาย 6 ) ความพึงพอใจตอดานความ

รับผิดชอบ  สวนองคประกอบความพึงพอใจดานอื่น ไมไดนํามาพิจารณา ซึ่งเนื้อหารายละเอียด

ขององคประกอบที่จะศึกษามีดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอนโยบายองคกรและการปฏิบัติที่สามารถสื่อใหบุคลากรมีสวน

รวม  หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับ

นโยบายจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุและพึงพอใจกับรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่ได

จัดทําไวอยางชัดเจนและสะดวกตอการนําไปใช  

2.  ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจใน

ทางบวกของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่หัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการคิดเชิงสรางสรรค

เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ รวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงาน

ตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ไดรวมกันคิดสรางและพัฒนาขึ้น 

3.   ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกของ การยอมรับจากจาก

หัวหนาและทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุโดยการชวยเหลือกันในการทํางานและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

4.  ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาลหอ

ผูปวยอายุรกรรมที่ไดการยอมรับจากหัวหนาและทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการสรางและ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนขอมูล 

รวมถึงความสามารถในการดูแลผูปวยตามรูปแบบที่กําหนด 

5.  ดานความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาลหอผูปวยอายุ

รกรรมที่ไดรับการมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมโดยใหแบงงานกันทําในการสราง

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุรวมทั้งรูสึกวาไดรับความไววางใจและไดรับ

การสนับสนุน สงเสริม จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งอํานวย

ความสะดวกและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดและพัฒนางานอยางเสมอภาค 

6.  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง  ความรูสึกในทางบวกที่

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย
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สูงอายุไดครอบคลุมทั้งทางไดรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงาน

ที่ทาทายความสามารถตามบทบาทของตนเองและชวยให ผูปวยสูงอายุปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองไดและเกิดความภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลลัพธของการปฏิบัติการจําหนายผูปวย 
 Rhoads et al.  (1992  อางถึงใน ศุภชัย  นวลสุทธิ์, 2542)  ไดศึกษาถึงความ

ครอบคลุมของการวางแผนจําหนายผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับองคการดูแลสุขภาพ              

เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการวางแผนจําหนายผูปวยโดยการเยี่ยมบาน และสัมภาษณผูปวยหลัง

การจําหนายจากโรงพยาบาลภายใน 2 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวามีกระบวนการวางแผนจําหนาย

มีประสิทธิภาพปานกลาง ผูดูแลเพียงสวนนอยที่เขารวมในการวางแผนจําหนาย  และมีผูปวยเพียง

คร่ึงหนึ่งที่ไดรับการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน  รวมทั้งการประสานงานที่แยในเรื่องการใช

แหลงสนับสนุนในชุมชน  ผูดูแลและผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งไมสามารถปฏิบัติการดูแลที่บานได

ตามที่ไดรับการสอนและสาธิตขณะอยูโรงพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้  ความสําเร็จของ

กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยขึ้นอยูกับการประสานงานระหวางโรงพยาบาลกังองคกรดูแล

สุขภาพที่บาน 

 เอมอร  คําภักดี (2546)  ไดศึกษาการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาล

ประจําการโดยการประชุมเชิงปฏิบัติกรและประชุมกลุมระดมสมองในพยาบาลประจําการจํานวน 

30 คน โดยนํารูปแบบ M-E-T-H-O-D มาใช ผลการประชุมกลุมไดแบบฟอรมการวางแผนการการ

จําหนายผูปวยและคูมือวางแผนการจําหนายผูปวย วิธีการวางแผนจําหนายผูปวย โดยการ

นําไปใชกับผูปวย 347 คน ในเวลา 2 เดือน ผลการประเมินพบวาสามารถวางแผนจําหนายผูปวย

ไดจริงตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ผูปฏิบัติมีความเขาใจในการใชแบบฟอรมและคูมือในระดับมาก 

และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติในระดับมากที่สุด 

 พนิดา  แซเตีย (2548)  ไดศึกษาเรื่องโครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวย

เพื่อหารูปแบบการวางแผนการจําหนายที่ เหมาะสมโดยใชกรอบแนวคิด  M-E-T-H-O-D  

ดําเนินการเปน 3 ข้ันตอนประกอบดวย  1) ข้ันเตรียมการโดยศึกษาขอมูลพัฒนาการวางแผน

จําหนายผูปวยประกอบดวยคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวย แบบฟอรมแผนการจําหนาย

ผูปวยและคูมือการใหความรูและสรางแบบประเมินผลโครงการ  2) ข้ันปฏิบัติการนําการวาง

แผนการจําหนายผูปวยไปทดลองใชกับผูปวย 30 คน เปนเวลา 1 เดือน แลวปรับปรุงใหเหมาะสม

นําไปใชกับผูปวย 100 คน  3) ข้ันประเมินผล  มีการประเมินโดยหัวหนาตึกและพยาบาลผูปฏิบัติ
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ประเมินความรูและการนําไปใชของผูปวย ผลของการศึกษาพบวาหัวหนาตึกเห็นดวยกับแผนการ

การจําหนายผูปวยและการวางแผนการจําหนายผูปวย ชวยใหพยาบาลใหการพยาบาลได

ครอบคลุมเหมาะสมในระดับมากที่สุดและผูปวยจะไดรับประโยชนในระดับมากที่สุดและมีความ

พึงพอใจระดับมาก และใชสะดวก 

 ไพรวัลย พรมทีและคณะ (2548) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลขอนแกน ทําให

ทีมมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนรวมกัน อีกทั้งใหผลลัพธในการลดจํานวนวันนอนเฉลี่ยผูปวย

ลดลงได  จากรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธของการวางแผนการจําหนายผูปวยที่มีแบบ

แผน โดยผูวิจัยและผูศึกษาขางตนพบวา การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการเตรียมความพรอม

ของผูปวยใหมีความรูมากขึ้น สามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตัวและดูแลตนเองไดเมื่อกลับบาน 

ชวยลดวันนอนในโรงพยาบาล ประหยัดคาใชจาย  และการมีรูปแบบการจําหนายที่ชัดเจนปฏิบัติ

ไดงาย  สะดวกตอการนําไปใช  จะทําใหพยาบาลปฏิบัติตามไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปฏิบัติมี

ความพึงพอใจ  ผูปวยมีความพึงพอใจตอการวางแผนการจําหนายที่ไดรับ รูปแบบ M-E-T-H-O-D   

เปนรูปแบบหนึ่งที่มีผูศึกษานําทดลองใชแตจะตองมีคูมือและแบบฟอรมในการวางแผนจําหนาย

ผูปวยที่เหมาะสมจึงจะทําใหพยาบาลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติการไดจริงสวนผูบริหารการ

พยาบาลเห็นวาแผนการจําหนายผูปวยชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานในการจําหนายผูปวยไดครอบคลุม

มากยิ่งขึ้น 

 
7.2  งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการจําหนายผูปวยของพยาบาลมี

การศึกษาดังนี้ 
 โลเวนสติน และ ฮอฟฟ  (Lowenstein and  Hoff, 1994  อางถึงใน ศุภชัย          

นวลสุทธิ์, 2542)  ไดศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการจําหนายผูปวย 

โดยศึกษาความรู และการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในกระบวนการจําหนายผูปวย เปนการ

วิจัยเชิงสํารวจ  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 8 แหง  ภายใน Southern state 

จํานวน 225 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  และจิตเวช  

ผลการวิจัยพบวา  เปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพและนักสังคมสงเคราะหเทาๆ กัน  

และสวนใหญเห็นวาพยาบาลวิชาชีพควรเปนผูประเมินปญหาและวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแต

เร่ิมแรกที่เขาโรงพยาบาล  ครอบครัวควรมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย  และการมีสวนรวม

ของทีมสหวิชาชีพทําใหแผนการจําหนายมีประสิทธิภาพ  รวมถึงผูปวยมีความพึงพอใจมาก  

 อุษา  แววสวัสด์ิ  (2543)  ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

: กรณีศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบวาการวางแผนจําหนายผูปวยของ
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พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี อยูในระดับพอใช ปจจัยที่ความสัมพันธทางบวกกับ

การวางแผนจําหนวยผูปวยไดแก นโยบายของหนายงาน การบริหารจัดการของหนวยงาน         

การควบคุมประเมินผลของหนวยงาน 

 สุวพีร   จันทรเจษฎา  (2547)  ศึกษาผลของการใชแบบแผนการใหขอมูลที่มีตอ

ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยวิกฤติ  ไดใชหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการบริการ

ทางการพยาบาลนี้ข้ึน และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

 จากรายงานการศึกษาวิจัยเรื่องเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการจําหนาย

ผูปวยของพยาบาล  พบวาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายของพยาบาล คือ 

การรับรูบทบาทของพยาบาล  การมองเห็นวาการวางแผนการจําหนายผูปวยมีคุณคา  ปจจัยดาน

การบริหารจัดการของหนวยงาน  การสนับสนุน  และติดตามควบคุมกํากับจะชวยใหพยาบาล

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 

 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดหลักการบริหารแบบมี

สวนรวม ตามแนวคิดของ Swansburg (2002) และแนวทางการปฏิบัติการวางแผนเตรียม

จําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ John A. 

Hartford (2003) มาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลใชในการวางแผนการ

จําหนายผูสูงอายุ ในหอผูปวยอายุรกรรม และนําแนวคิดของ George and Jones (2005) มาใช

ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ดังรายละเอียดในรูปภาพที่ 1  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
             การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยใชแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงของ

สาธารณสุข (2539) แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดการพยาบาล

สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford (2003) โดยนํา   

การบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swans burg (2002) มาใช ประกอบดวย

ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เรื่อง การวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 2 รวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงแกไขรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ที่พัฒนาขึ้น ในเรื่อง 1) การใชยาในผูสูงอายุ ( Medication) 2) การจัด

ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment)และการปองกันการพลัดตก

หกลม(Evidence of fall) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ 

(Health) เกี่ยวกับผิวหนัง (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด (Incontinence) 

ภาวะสับสน (Confusion)  การพักผอนนอนหลับ (Sleep)  5) การดูแล

ตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral)  6) อาหาร 

( Diet ) และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition)  มีขั้นตอน

ดงนี้ 

1. การประเมินและรวบรวมขอมูล 

2. การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3. การวางแผนการพยาบาล 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

5. การประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

George and Jones 
(2005) 

 
- ดานนโยบายและการ

ปฏิบัติ 

- ดานความมอิีสระ 

- ดานผูรวมงาน 

- ดานการยอมรับ 

- ดานความรบัผิดชอบ 

- ดานความสาํเร็จ 

จํานวนวัน
นอนผูปวย
สูงอาย ุ



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษา เร่ืองการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจของพยาบาลมีวัตถุประสงคคอื 

1.  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ และกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย             

อายุรกรรม เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม และเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไป

ใชในหอผูปวยอายุรกรรม 

 

ระยะที่ 1  แบบแผนการทดลอง เปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest and posttest design) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

D :    การอบรมใหความรู การพัฒนา และการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

  ผูปวยสูงอายุไปใชของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 

S1 :     ระดับความพึงพอใจของพยาบาลกอนการอบรมใหความรู การพัฒนาและการ

   นํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไปใช 

S2 :     ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหลังการอบรมใหความรู การพัฒนาและการ

   นํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไปใช 

 

                                       D 

 S1                                                                 S2      
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ระยะที่ 2 แบบแผนการทดลอง เปนการศึกษาสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest and posttest design) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

C     :    กลุมควบคุม          

E      :    กลุมทดลอง 

O1 - O2   :   ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับ

   การวางแผนการจําหนายแบบปกติ 

O3 - O4   :    ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่

   ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

X      :      ดําเนินการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

   อายุรกรรม 

 
พื้นที่วิจัย 
 
 พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หอผูปวยอายุกรรมวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร   ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุมคือ 

1.   กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขามารับการรักษาในหอผูปวย     

อายุรกรรม 

2.      กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําการเวรเชา- บาย - ดึก ในหอผูปวย

อายุรกรรม  

 กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยนี้มี 2 กลุม คือ 

1.  กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษาในหอผูปวย         

อายุรกรรมวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีวิธีการดังนี้ 

                  C                                        E 

O1                          O2 

                                           O3              X              
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1)   คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

 (1) ผูปวยรับใหมที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไป  

 (2)  ยินดีและใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา

วิจัย (ในกรณีที่ผูปวยแรกรับอยูในภาวะสับสน หรือไมรูสึกตัว ตองไดรับการยินยอมจากครอบครัวหรือ

ญาติใกลชิด) 

 2)   กลุมตัวอยางที่ตัดออกจากการวิจัย 

 (1)  ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวยอื่น 

 (2)  ผูปวยที่ยายไปรับการรักษาตอที่หอผูปวยอื่น 

 3)  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยาง

จากการเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis)โดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ .01 ใหอํานาจ

การทดสอบ (Power analysis) .80 และการประมาณความสัมพันธระหวางตัวแปร (Effect size) 

.80 จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 37 คน (Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน บุญใจ    

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 40 คน และแบงออกเปนกลุมควบคุม    

20 คนและกลุมทดลอง 20 คน 

 
การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
การเลือกผูปวยสูงอายุ นํากลุมตัวอยางมาจัดกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน 

โดย 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมหลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 20 คนจัดเขาเปนกลุม

ทดลอง ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันเปนคูๆ (Matched pair)           

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง  

ดังนั้นการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดจับคูผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม กลุมควบคุมและกลุม

ทดลองเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยจัดกลุมตัวอยางเปนกลุมอายุในชวงเดียวกัน

ไดแก อายุ 60-69 ปเปนวัยสูงอายุตอนตน (Young old) อายุ70-79ป เปนวัยสูงอายุตอนกลาง 

(Medium-old) อายุ80ปหรือมากกวาเปนวัยสูงอายุมาก (Old-old) ความรุนแรงของการเจ็บปวย

โดยใชแบบประเมินการจําแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยของของกองการ

พยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดแก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก

มาก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยปานกลาง ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา 

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) โดยใช

แบบประเมินของ สุทธิชัย จิตพัทธ  (2545) ไดแก ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดตองพึงพาผูอ่ืนนอย

มาก ผูปวยที่ตองพึงพาผูอ่ืนระดับปานกลาง ผูปวยที่ตองพึงพาผูอ่ืนระดับรุนแรง ผูปวยที่ตองให

ผูอ่ืนชวยเหลือทั้งหมด สําหรับผูปวยสูงอายุที่ไมเขาเกณฑก็ทําการคัดออกจากกลุมตัวอยาง คือ 
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ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวยอื่น และผูปวยที่ยายไปรับการรักษาตอที่หอผูปวยอื่น  ไดผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมที่เปนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน (รายละเอียดตารางที่ 1) โดยดําเนินการเก็บ

ขอมูลต้ังแตวันที่ 10 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2551 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน

เมื่อครบจํานวน 20 คน จึงเริ่มเก็บกลุมทดลองจํานวน 20 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองประมาณ 9 สัปดาห เพื่อปองกันไมใหผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมใน

กลุมควบคุมไดรับการใชรูปแบบการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ  S-P-I-C-E-S โดยผูวิจัยกําหนดวาเวลาในการเก็บขอมูลที่หางกัน       

1 สัปดาห จะไมมีผลตอการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ  S-P-I-C-E-S 

2.   กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําการเวรเชา- บาย - ดึก 

ในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ – 

สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2)  มีความยินดีและใหความรวมมือที่จะเขารวมงานวิจัย 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ข้ึนอยูกับความ

สมัครใจของกลุมตัวอยาง ที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยก็ได ผูวิจัยจะใหขอมูลแกกลุม

ตัวอยาง ถึงขั้นตอนการศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมการวิจัยอาจตองใชเวลาในการฝกอบรมและปฏิบัติ

ตามวิธีการวิจัย รวมถึงอธิบายถึงผลดีที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัยและขอจําจัดของการ

ดําเนินการวิจัยอยางถีถวน การเขารวมการวิจัยจะไมสงผลตอผลการปฏิบัติงานและการรับบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาล ทั้งนี้ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยทุกราย จะถือเปนความลับไมเปดเผย

การวิจัยเปนรายบุคคลแตจะนําเสนอในภาพรวม และผานคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
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ตารางที่  1  การจับคูกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมในกลุมควบคุมและกลุม

  ทดลองตามลักษณะของ กลุมอายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวย และความสามารถ

  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ กลุม

อาย ุ

(ป) 

รุนแรงของ

การเจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

กลุม

อาย ุ

(ป) 

ความรุนแรง

ของการ

เจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

1 103 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืนทัง้หมด 81 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืน

ทั้งหมด 

2 81 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนปาน

กลาง 

89 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

3 64 เจ็บปวยเบา ตองการการพงึพา

ผูอ่ืนนอยมาก 

63 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

4 72 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน

คอนขางมาก 

78 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน

คอนขางมาก 

5 68 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืนนอย

มาก 

64 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

6 74 เจ็บปวยเบา ตองการการพงึพา

ผูอ่ืนนอยมาก 

70 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

7 66 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนปาน

กลาง 

69 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

8 80 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

91 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

9 85 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

ตองการการพงึพา

ผูอ่ืนระดับรุนแรง 

83 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

10 66 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนนอย

มาก 

61 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

11 87 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนทัง้หมด 91 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน

ทั้งหมด 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ กลุม

อาย ุ

ความรุนแรง

ของการ

เจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

กลุม

อาย ุ

ความรุนแรง

ของการ

เจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

12 69 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

62 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

13 89 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

84 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

14 87 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

87 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

15 67 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

62 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

16 76 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

72 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

17 67 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

60 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

18 68 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

60 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

19 79 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

78 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

20 64 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

67 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ 

 

 สวนที่ 1  เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E ของ John A. 

Hartford (2003) ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก (ดังในภาคผนวก ง) 
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  ชุดที่ 1  โครงการ การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ      

หอผูปวยอายุรกรรม  

ชุดที่ 2  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003)  

ชุดที่ 3  แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

กรรม แบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003) 

ชุดที่ 4  คูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวย

อายุรกรรม 

ชุดที่ 5  คูมือสําหรับสูงอายุหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 

สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมมี 2 ชุด ไดแก (ดังในภาคผนวก ง) 

ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกที่ใชสังเกตพฤติกรรมการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามรูปแบบและคูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S            

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003)  

ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล   

โดยนับจํานวนวันตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล 

 ชุดที่ 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจการใชรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ George 

and Jones (2005) 
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 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยสรางขึ้น จากแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ผูป วยแบบ  M-E-T-H-O-D และกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2539) และการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S    

ตามแนวคิด John A. Hartford (2003) ประกอบดวย 5 ชุดดังนี้คือ 

 ชุดที่ 1  โครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ     

หอผูปวยอายุรกรรม” จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยจัดประชุมพยาบาลในหอผูปวย    

อายุรกรรม มีการระดมสะมองและเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansbreg 

(2002) ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D และกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล สํานักงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) และการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ตามแนวคิด John A. Hartford (2003) มีขันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 

 ผูวิจัยเขียนโครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ที่ปรึกษาโครงการ 

วิทยากรที่รับเชิญ ระยะเวลาในการจัดอบรม สถานที่ ผูเขารวมโครงการ งบประมาณ ประโยชนที่

คาดวาจะไดรับและกําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ชุดที่ 2 แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ตามแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย

แบบ M-E-T-H-O-D และกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข (2539) และการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิด John 

A. Hartford (2003) จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมและนําความรูที่ไดรับ

จากการอบรมไปประยุกตใชในการสรางรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย      

อายุรกรรมมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 

 ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการศึกษาจากตํารา เอกสาร 

บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนายผูปวย การพยาบาลผูปวยสูงอายุและ

เชิญวิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ฝกอบรมใหความรูกับ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในเรื่อง ความสําคัญของการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ       

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ หลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุและบทบาทของ

พยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สวนเนื้อหาของการอบรมเกี่ยวกับแนวคิดการ

วางแผนจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2539) และแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. 
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Hartford (2003) ผูวิจัยไดรับการอบรมและศึกษาจากตํารา บทความทางวิชาการ งานวิจัยตาง

เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D และหลักการพยาบาลผูสูงอายุมา 

ผูวิจัยจึงเปนผูดําเนินการฝกอบรม และนําเสนอรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ    

หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให

พยาบาลผูดูแลผูปวย ตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ เขาใจถึง

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอธิบายแนวคิดการวางแผนจาํหนาย

แบบ M-E-T-H-O-D และแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. 

Hartford (2003) และสามารถพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุ

รกรรมได 

ชุดที่ 3 แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย          

อายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003) ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนแนวการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอ

ผูปวยอายุรกรรมของพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลดังนี้ 

1. การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยตามแบบ 

M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S โดยการสังเกต การประเมินความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน (Bartle ADL Index) ของผูปวยสูงอายุ การจําแนกประเภทผูปวยตามความ

รุนแรงของการเจ็บปวย จากการสอบถามขอมูลของผูปวยสูงอายุและผูดูแล โดยใชแบบบันทึกการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุและประวัติการเจ็บปวยจาก OPD Card จากการสงเวรของ

พยาบาลหองฉุกเฉินและ OPD 

2.  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ แบบ S-P-I-C-E-S โดยการนําขอมูลที่ได

จากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยตามปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา ปญหาที่

ควรแกไขกอนใหนํามาจัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาที่มีความสําคัญรองมาเปนลําดับ

ตอๆ ไป  

3.  การวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

4.  การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ          

M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

5.  การประเมินผลการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-

O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S 
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ชุดที่ 4 คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวย        

อายุรกรรม  ประกอบดวยรายละเอียดของการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  แบบ                

M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด  ของกองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539)รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003) ประกอบดวยเรื่อง1) การใชยาในผูสูงอายุ (Medication) 2) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับ

ผูสูงอายุ (Environment)  และการปองกันการพลัดตกหกลม(Evidence of fall) 3) การรักษา 

(Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับผิวหนัง (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด 

(Incontinence) ภาวะสับสน (Confusion)  การนอนหลับ (Sleep) 5) การดูแลตอเนื่องที่บานและ

การมาตรวจตามนัด (Outpatient referral)  6) อาหาร ( Diet) และการปองกันการขาดอาหารใน

ผูสูงอายุ (Poor nutrition) ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 2  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลการวางแผนการ

จําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 3  การวางแผนการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย

ตามแบบ    M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวยตาม

แบบ    M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

ตามแบบ    M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

โดยการวางแผนการจําหนายเริ่มต้ังแตวันแรกของการรับผูปวยใหมจนกระทั่งวันจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานวางแผนการจําหนายผูปวยหอผูปวย      

อายุรกรรม สามารถวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางถูกตองโดยมีข้ันตอนการสราง

เครื่องมือดังนี้ 

1. ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

2. ผูวิจัยรางiรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล

หอผูปวยอายุรกรรมที่พัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E–S 

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003) 
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3. อบรมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาลเรื่อง 

“การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ตามแผนการอบรม

ที่สรางขึ้นโดยอธิบายถึงวัตถุประสงคและความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ แนวคิด หลักการ และกิจกรรมการพยาบาลผูปวยสูงอายุรกรรม การอบรม

เชิงปฏิบัติการแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ 1 (ภาคเชา) เปนการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ หลักการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุและบทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ          

โดยผูวิจัยไดเชิญวิทยากรที่มีความรู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุเปนผูฝกอบรม และ

ในสวนของแนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) แนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ             

S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford (2003) และรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

สําหรับพยาบาลหอผูปวย อายุรกรรม (ภาคบาย) เปนการประชุมระดมสมอง รวมกันสรางเนื้อหา

เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวย

สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003) 

4. จัดประชุมกลุม (Focus group) กับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม     

ใหพยาบาลทุกคนไดมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหาของคูมือการ     

วางแผนการจําหนายผูปวยสุงอายุ เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยนําผลการประชุมเชิงปฏิบัติการและรางแนวทางการปฏิบัติ

และคูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมารวม

พิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนแก

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด 

ชุดที่ 5 คูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลในการการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

ประกอบดวยรายละเอียดของการดูแลผูปวยสูงอายุ ในเร่ืองการใชยาในผูสูงอายุ (Medicine) การ

จัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุและการปองกันการพลัดตกหกลม (Environment 

and economic) การรักษาโรค การดูแลผิวหนัง การปองกันการเกิดแผลกดทับและการปองกันการ

ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ (Treatment) ภาวะสุขภาพ การออกกําลังและการพักผอนนอน

หลับของผู สูงอายุ (Health) การมาตรวจตามนัดและสถานที่ที่จะใชบริการและการสงตอ

(Outpatient referral) และ อาหารและโภชนาการสําหรับผูปวยสูงอายุ (Diet) โดยใหผูปวย ญาติ 

และผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยที่บานไดอยางถูกตองโดยมี

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
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1.  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ

พยาบาลผูปวยสูงอายุ 

2.  ผูวิจัยรางคูมือสําหรับผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยสูงอายุ

ที่บาน ที่พัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาล สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ  S-P-I-C-E–S           

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003) 

3. จัดประชุมกลุม (Focus group discussion) โดยใหพยาบาลมีสวน

รวมในการออกความคิดเห็น รวมคิด รวมตัดสินใจกําหนดรูปแบบคูมือสําหรับผูปวยและญาติ

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน โดยนําผลการประชุมเชิงปฏิบัติการและรางแนวทางการ

ปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น

มารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชน

แกผูปวยสูงอายุมากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโครงการการอบรม

เชิงปฏิบัติการ แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล         

หอผูปวยอายุรกรรมและคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน ใหอาจารยที่

ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความผูเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาผูปวยสูงอายุ (APN) จํานวน 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ทาน และ

พยาบาลวิชาชีพ 6 ที่มีประสบการณในการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1ทาน (ดังรายนาม

ในภาคผนวก ก)การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชใน

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 6 ทาน ใหปรับ

วัตถุประสงคและประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการจัดทําโครงการ ปรับเนื้อหาใหกระชับมากขึ้นใน

แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ ใหเพิ่มปญหาทางดานจิตใจในคูมือการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุและใหปรับเนื้อหา  แกคําผิด และการวางรูปภาพใหสวยงาม ในคูมือสําหรับ

ผูปวยสูงอายุและผูดูแลการดูแลผูปวยสูงอายที่บาน 

2.  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบความครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลองแบบทดลองรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุซึ่งเปน

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D         

ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิด

ทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ John A. Hartford (2003) ตามแนวทางและคูมือการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

 
การสรางเครื่องมือ 
ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ จากตํารา  เอกสารวิชาการ งานวิจัย  และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ประกอบกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายที่ผูวิจัย

สรางขึ้น หลักที่ใชในการสุมสังเกต โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย  ซึ่งประเมินกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะ 

“ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ”  โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน  ไมปฏิบัติให 0 

คะแนน  กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้  คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตรอยละ 

80 ข้ึนไป  หมายถึง การปฏิบัติตามการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ คะแนนของกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่ํากวารอยละ 80  หมายถึง  ไมไดปฏิบัติตามแนวทางการวางแผนการ

จําหนายผูปวย สูงอายุ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยเครื่องมือที่ใชในการกํากับทดลอง

ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความผูเชี่ยวชาญเกี่ยว

การวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผูปวย

สูงอายุ (APN) จํานวน 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ 6 

ที่มีประสบการณในการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสังเกตการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5ใน 6 ทาน 

และไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิทุกทาน 
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2.  นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา    มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวน

ภาษาอีกครั้งกอนนําไปใชในการทอลอง 

3.  นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต              

โดยนําไปใชในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัย 1 คน 

(รวม 2 คน) ใชแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางตอเนื่อง ในเวร

เชาและบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter-rater reliability) 

จากสูตร Polit and Hungler (1983 อางถึงใน ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2534) 

 

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต = จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่แตกตางกัน 

   

 ไดคาความเที่ยง ระหวางผูสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ    

หอผูปวยอายุรกรรม เทากับ .83 

 
การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
แบบสังเกตการณปฏิบัติการใหขอมูล  แกผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ใชเพื่อกํากับการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ตามแบบแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยทําเครื่องหมาย 

ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน 

ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวนขอ พยาบาล

จะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบแผนการจําหนายผูปวยไมต่ํากวา 80% ของกิจกรรม

ทั้งหมด ในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 1 ราย 
 

ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2ชุด ไดแก 

ชุดที่ 2.1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 

เปนจํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมอยูในโรงพยาบาล โดยประเมินจากการ          

นับจํานวนวันตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล 

ชุดที่ 2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ George 

and Jones (2005) 
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การสรางเครื่องมือ 
  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการพัฒนาและ

ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมตามแนวคิดของแนวคิดของ 

George and Jones (2005) ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ ประสบการณ     

การปฏิบัติงานการพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สถานภาพสมรส       

วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนาและใชรูปแบบการ
วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  

การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตาง ๆ 

ที่เกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจในงาน ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และสราง

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ George and Jones (2005)  

โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร ความพึงพอใจของพยาบาล 

ประกอบดวย 6 ดาน จํานวน 20 ขอ ไดแก ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติจํานวน 6 ขอ 

ดานความมีอิสระจํานวน 2 ขอ ดานผูรวมงานจํานวน 4 ขอ ดานการยอมรับจํานวน 3 ขอ          

ดานความรับผิดชอบจํานวน-3 ขอและดานความสําเร็จจํานวน 2 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ โดยแตละชวงคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 

ไมพึงพอใจ หมายถงึ ทานรูสึกมีความไมพงึพอใจในการปฏิบัติงานที ่

    ทานปฏิบัติตามขอความในประโยค(รอยละ 1-20) 

พอใจนอย หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน 

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับนอย (รอยละ 

    21-40) 

พอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน 

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับปานกลาง 

    (รอยละ 41-60) 

พอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน 

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับมาก (รอยละ 

    61-80) 
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พอใจมากที่สุด หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด 

    (รอยละ 81-100) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาล ไปตรวจสอบความตรวจตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความผูเชี่ยวชาญเกี่ยวการ        

วางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การพยาบาลผูปวยสูงอายุจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผูปวยสูงอายุ 

(APN) จํานวน 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ 6 ที่มี

ประสบการณในการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) การ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชผานเกณฑการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5ใน 6 ทานโดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .91และไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถามตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

 1) ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติจํานวนมีคําถามทั้งหมด 6 ขอ

ยังคงขอคําถามเดิมทั้ง 3 ขอ และปรับขอคําถามจํานวน 3 ขอ 

 2) ดานความมีอิสระมีคําถามทั้งหมดจํานวน 3 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลือ 2 ขอ 

 3) ดานผูรวมงานมีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ คงขอคําถามเดิมจํานวน 2 ขอ 

และปรับขอคําถามจํานวน 2 ขอ 

 4) ดานดานการยอมรับมีคําถามทั้งหมดจํานวน 4 ขอ คงขอคําถามเดิม

จํานวน 3 ขอและตัดออกจํานวน 1 ขอ 

 5) ดานความรับผิดชอบมีคําถามทั้งหมดจํานวน 4 ขอ คงขอคําถามเดิม

จํานวน 3 ขอและตัดออกจํานวน 1 ขอ 

 6) ดานความสําเร็จคําถามทั้งหมดจํานวน 2 ขอ คงขอคําถามเดิมจํานวน      

2 ขอ 

2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสม ๆ ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล   

ในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 20 ขอ 
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3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว 
ไปทดลองใชกับพยาบาลพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 12 คนวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม มีคาเทากับ .81 

 
การนาํไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนาและใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม เคร่ืองมือมีลักษณะของแบบวัดเปนแบบ
มาตรวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้
พอใจมากที่สุด  (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5 คะแนน 
พอใจมาก   (ระดับความพึงพอใจมาก) ให 4 คะแนน 
พอใจปานกลาง  (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3 คะแนน 
พอใจนอย  (ระดับความพึงพอใจนอย) ให 2 คะแนน 
ไมพอใจ  (ระดับไมพึงพอใจ) ให 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการ
วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ คือคะแนนต่ําสุดเทากับ 20 คะแนน คาคะแนนสูงสุด เทากับ
100 คะแนน คะแนนรวมมากหมายความวา พยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใชการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 
และแบงเกณฑการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.5 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.5 – 4.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.5 – 3.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.5 – 2.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง มีความไมพึงพอใจ  

 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
ระยะที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
ระยะที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง  
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ระยะที่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

2.  เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่ออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม และเก็บขอมูล ประสานงานกับ หัวหนาพยาบาล 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบาย

รายละเอียดและกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3.  เตรียมพยาบาล 

 1) ติดตอพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่สมัครใจรวมในการทําวิจัย 

 2) จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เ ร่ือง “การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง จํานวน 12 คน โดยชี้แจง

ใหพยาบาลรับทราบแผนการอบรม สถานที่อบรม 

4.  ติดตอวิทยากรนอกหนวยงานที่มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

 
 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 

 ระยะกอนการทดลอง  
 รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง(Pre Test) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเกี่ยวกับการใชวางแผนการจําหนายผูปวยกอนการพัฒนาและใช

รูปแบบแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยใชแบบสอบถามความพึง

พอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 12 คน 
 

ระยะทดลอง  
 สัปดาหที่ 1 (วันที่ 15 สิงหาคม 2551) 

1. ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมที่เขารวม

โครงการ ประชุมทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและศึกษาใน

รายละเอียดกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม แบบ M-E-T-H-O-D 

ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหลักการพยาบาล

ผูปวยสูงอายุตามแบบ S-P-I-C-E-S แนวคิดของ John A. Hartford (2003) กอนนําไปทดลองใช 

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมไดทบทวนบทบาทและกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ    
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หอผูปวยอายุรกรรมตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติจนเขาใจ กระบวนการ ข้ันตอน ใหชัดเจน 

และสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไดครบถวน 

2. ทดลองการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย         

อายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003) กับผูปวยสูงอายุที่เปนกลุมทดลอง ตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจําหนาย ตาม

กระบวนการพยาบาลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1) พยาบาลประเมินความตองการการดูแลของปวยผู สูงอายุ       

เร่ิมประเมินตั้งแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษาและดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่อยู

โรงพยาบาลจนกระทั้งถึงวันที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยประเมินทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ และรวมถึงการสงตอการรักษาพยาบาลภายหลังจําหนาย พยาบาลผูประเมินจะตองทําการ

บันทึกเพื่อการสงตอในทีมพยาบาลที่ดูแลตอ 

 2) กําหนอขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งวินิจฉัยเหตุการณเฉพาะ

หนาและระยะยาว ที่จําเปนตองใชเวลาในการฝกทักษะตางๆ กอนการจําหนายผูปวยหากขอมูลที่

มีไมเพียงพอ อาจรวบรวมไดในขณะปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําอยูเปนประจํา  

 3) วางแผนจําหนายผูปวยทั้งระยะยาวและระยะสั้นรวมกับญาติ

และหรือผูดูแลแบบ   M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุ แบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003)   

 4) ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนในทางเดียวกัน โดยมีการสื่อสารกัน

ในทีมทั้งทางเอกสารและวาจา  

 5) ประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะๆ วาเปนวาเปนไปตามเปาหมาย

ที่วางไวหรือไม ถาไมเปนตามเปาหมาย อาจมีการปรับเปลี่ยนขอวินิจฉัยหรือแผนการจําหนายใหมี

ความเหมาะสมตอไป เพื่อใหปวยผูสูงอายุ ญาติและ/หรือผูดูแลไดรับการเตรียมพรอมให

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตใจ  

3.  หัวหนาหอผูปวยและผูวิจัย เปนผูใหการสนับสนุน นิเทศ และให

คําปรึกษา แกพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย          

อายุรกรรมตลอดระยะเวลาของการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการ

ทดลอง 
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  สัปดาหที่ 2 (วันที่ 21 สิงหาคม 2551) 
ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม คร้ังที่ 1 หลังการรับสงเวร      

ใชเวลา 30 นาที ทีมการพยาบาลไดเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 

1.  ในขั้นตอนการประเมิน รวบรวมขอมูลผูปวยสูงอายุเพื่อหาปญหา

และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับนั้นพยาบาลยังทําไมได

ครอบคลุมทั้งหมดในวันแรกที่เขารับการรักษา เนื่องจากแพทยมักจะรับผูปวยเขารับการรักษา

ในชวงเวรบาย (เวลา 15.30-23.30 น.) ประกอบกับจํานวนพยาบาลในการปฏิบัติงานในเวรบายมี

จํานวนนอยกวาเวรเชา (จํานวน 2 คน) และบางครั้งผูปวยยังอยูในสภาพที่ยังไมพรอมที่จะให

ขอมูลหรือไมมีญาติมาดวย ดังนั้น เพื่อใหการประเมินปญหาผูปวยไดครอบคลุมความตองการของ

ผูปวยสูงอายุ พยาบาลมีการสงเวรใหเวร ดึก และเวรเชา ประเมินปญหาผูปวยตอ  

2.  ดานการสื่อสารในทีมการพยาบาล ในการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุยังขาดความตอเนื่อง เนื่องจาก พยาบาลสวนมากจะสงเวรผูปวยตามอาการและการ

รักษาของแพทย ทําใหการวางแผนการจําหนายทําไดไมครอบคลุม ดังนั้น เพื่อใหการวางแผนการ

จําหนายผูปวยมีความตอเนื่อง  พยาบาลจึงมีการรับ-สงเวรตามปญหาของผูปวยแบบ                

M-E-T-H-O-D และ S-P-I-C-E-S ตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ โดยใชแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
สัปดาหที่ 3 (วันที่ 28 สิหาคม 2551) 
ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ครั้งที่ 2 หลังการรับสงเวรใช

เวลา 30 นาที ทีมการพยาบาลไดเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 

1. ในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับเรื่องการใชยาสําหรับ
ผูปวยสูงอายุ ผูปวยสูงอายุแตละรายรับประทานยาหลายชนิดรวมกัน (บางคนมากกวา 5 ชนิด)   

ซึ่งยาบางชนิดพยาบาลยังมีความรูเกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยารวมกันของยา หรือผลขางเคืองของยา

ไมมากพอ ดังนั้นเพื่อใหการวางแผนการจําหนายผูปวยในเรื่องของการใชยาในผูปวยสูงอายุ ผูวิจัย 

จึงไดประสานงานกับหองยาในการขอสลากยาของผูปวยสูงอายุมาจัดทําเปนคูมือการใชยาสําหรับ

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมและพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติในการใหความรูกับผูปวย

สูงอายุไดครอบคลุม 

2. การใหคําแนะนํากับผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับสถานบริการที่ผูปวย
สูงอายุสามารถไปรับการรักษาตอหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลไมสามารถ

อธิบายเกี่ยวกับที่ตั้งสถานบริการหรือศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลใกลบานในแตละเขต

และแตละพื้นที่ไดหมดทําใหการใหขอมูลผูปวยสูงอายุไดไมครบถวน ผูวิจัยจึงไดจัดทํารายชื่อและ
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สถานที่ตั้งของศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล ไวใหพยาบาล

ไดศึกษาและนําไปปฏิบัติใชในการใหคําแนะนํากับผูปวยสูงอายุในการวางแผนการจําหนาย 

 
สัปดาหที่ 4 (วันที่ 5 กันยายน 2551) 
ประชุมกลุมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม คร้ังที่ 3 เพื่อสรุปผลรูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ไดนําไปใชกับผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมในกลุม

ทดลอง โดยใหพยาบาลผูปฏิบัติงานและหัวหนาหอผูปวยแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะ

ปรับปรุงรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติ และหัวหนาหอผูปวย

ไดใหขอคิดเห็น สรุปดังนี้ 

1.  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคนไดแสดงความคิดเห็นถึง การนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ไปใชกับผูปวยผูปวยสูงอายุสามารถใหการวางแผนดูแล

ผูปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุม และไดอธิบายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการ

จําหนายตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-

D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S ตามกระบวนการพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุแตละรายไดครบถวน 

2.  พยาบาลผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นถึงความครอบคลุมของ

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ไปใช ในเรื่อง1) การใชยาในผูสูงอายุ                     

(Medication) 2) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment) และการปองกันการพลัดตก

หกลม (Evidence of fall) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับผิวหนัง 

(Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด (Incontinence) ภาวะสับสน (Confusion)  การนอนหลับ (Sleep)        

5) การดูแลตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral)  6) อาหาร ( Diet ) และ

การปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition) ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล           

ซึ่งสามารถนําไปใชกับผูปวยสูงอายุอ่ืนๆไดเปนอยางดี 

3. หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ วาแตกตางจากการใหการพยาบาลตามปกติ คือรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่พัฒนาขึ้น เปนการพัฒนางานบริการพยาบาลทีท่าํใหผูปวยสงูอายุ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางครอบคลุมแบบองครวมและตอเนื่องและเปนรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่พัฒนาขึ้นจากการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคน มี

แนวทางและคูมือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทําใหงายตอการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ควร

ที่พยาบาลผูปฏิบัติงานนําไปใชกับผูปวยสูงอายุทุกรายตอไป 
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การกํากับการทดลอง 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจาํหนาย

ผูปวยสูงอายุ และบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุลงใน          

แบบกํากับการทดลอง ซึ่งเปนแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอาย ุ

และผลการปฏิบัติการพยาบาล ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีความ

ครอบคลุมมากขึ้น เครื่องมือที่ใชในการกํากับทดลองในขั้นนี้คือ แบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรม

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งผลการสังเกต รายละเอียดแสดง

ตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2  แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการ 
  จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม 
  (N=20) 
 

กิจกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอายุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผน
จําหนายผูปวย ตามแบบM-E-T-H-O-D และแบบ  
S-P-I-C-E-S 

  

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอายุ ญาติหรือผูดูแล โดย
การแนะนําตนเอง หนาที่ รับผิดชอบ กลาวทักทายดวย
ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใสและเปนมิตร 

20 (100%) - 

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบารเธล เอ ดี เอล (Barthel ADL Index) 

20 (100%) - 

3. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยสูงอายุ 

20 (100%) - 

4. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค   
การรักษา  การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถใน
การเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ  และการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม (Treatment) 

20 (100%) - 

 



 

71 

 

ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผน
จําหนายผูปวย ตามแบบ   M-E-T-H-O-D และ แบบ 
S-P-I-C-E-S 

  

5. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติหรือผูดูแล
เกี่ยวกับขอจํากัดที่มีผลตอการเจ็บปวย  ผลกระทบของ
ภาวะความ เจ็ บป วยต อ ร า งกาย  ต อการดํ า เนิ น
ชี วิ ตประจํ าวั น  การฟ นฟู สภาพ  และการป องกั น
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น(Health) 

20(100%) - 

6. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทั้งเวลา และ
สถานที่  การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกล
บาน(Outpatient Referral) 

20 (100%) - 

7. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ  

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทาน(Diet) 

20 (100%) - 

8. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังการปองกันการเกิดแผลกด

ทับ  การดูแลแผลกดทับของผูสูงอายุ (Skin) 

20 (100%) - 

9.  ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติหรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับ ปสสาวะของผูสูงอายุ (Incontinence) 

20 (100%) - 

10. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปองกันการการพลัดตก

หกลม (Evidence of Fall) 

20 (100%) - 

11. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ และ

ผูดูแลเกี่ยวกับการนอนหลับของผูสูงอายุ (Sleep) 

20(100%) - 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การกําหนดปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยตาม
แบบ M-E-T-H-O-D และแบบ S-P-I-C-E-S  

  

1. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยสูงอายุ  20 (100%) - 

2.  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับ

ผูปวยสูงอายุ 

20 (100%) - 

3.  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยสูงอายุ 20 (100%) - 

4. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพของผูปวย

สูงอายุ 

20(100%) - 

5. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการการมาตรวจรักษาภายหลัง

การจําหนาย 

20(100%) - 

6. กําหนดปญหาเกี่ยวกับอาหารและการรับประทาน

อาหารสําหรับผูปวยสูงอายุ 

20(100%) - 

7. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง เชนการเกิด

บาดแผล การเกิดแผลกดทับ 

20 (100%) - 

8. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการขับถายการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ 

20(100%) - 

9. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการเกิดภาวะสับสนในผูสูงอายุ 20(100%) - 

10. กําหนดปญหาเกี่ยวกับเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมใน

ผูปวยสูงอายุ 

20 (100%) - 

11. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการพักผอนนอนหลับของ

ผูปวยสูงอายุ 

20(100%) - 

 การปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบ M-E-T-H-O-D 
และแบบS-P-I-C-E-S 

  

1. ใหความรูแก ผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับยาที่

ผูปวยสูงอายุไดรับ  

20 (100%) - 

2. ใหความรู ผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแลเกี่ยวกับการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

ของผูปวยสูงอายุ  (Environment) 

20(100%) - 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบ M-E-T-H-O-D 
และแบบS-P-I-C-E-S 

  

3. ใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับโรคที่
ผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค   การรักษา  
การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถในการเฝา
ระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการนั้น
ใหแพทย พยาบาลทราบ  และการจัดการกับภาวะฉกุเฉนิ
ไดอยางเหมาะสม (Treatment) 

20(100%) - 

4. ใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดที่มี
ผลตอการเจ็บปวย  ผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอ
รางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสภาพ และ
การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น (Health) 

20(100%) - 

การปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบ M-E-T-H-O-D และ
แบบ S-P-I-C-E-S 

  

5. ใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ทั้งเวลา และสถานที่  การติดตอขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการ
เฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกลบาน(Outpatient 
Referral) 

20 (100%) - 

6. ใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลเกี่ยวกับอาหารที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ (Diet) 

20(100%) - 

7. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับการดูแลผิวหนังการปองกันการเกิดแผลกดทับ  การ
ดูแลแผลกดทับของผูสูงอายุ (Skin) 

20(100%) - 

8. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับการขับถายของผูสูงอายุ (Incontinence) 

20 (100%) - 

9. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติ และ/หรือ
ผูดูแลเกี่ยวการปองกันการพลัดตกหกลม  (Evidence of Fall) 

20(100%) - 

10. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแล
เกี่ยวการนอนหลับของผูสูงอายุ เชนรูปแบบการนอนของ
ผูสูงอายุ (Sleep) 

20(100%) - 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

การประเมินผลการวางแผนการจําหนายผูปวยตาม
แบบ M-E-T-H-O-DและแบบS-P-I-C-E-S  
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลมีความรู เขาใจและสามารถใหการ
ดูแลผูปวยสงอายุตามรูปแบบ M-E-T-H-O-Dและแบบ 
S-P-IC-E-S ไดดังนี้ 

  

1. ยาที่ผูปวยสูงอายุไดรับ ซึ่งไดแก ชื่อยา  ฤทธิ์ของยา  
วัตถุประสงคการใช  วิธีการใช  ขนาด  ปริมาณ  จํานวนครั้ง 
ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยาภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวยตลอดจนวิธีการเก็บ
รักษา (Medication) 

20(100%) - 

การประเมินผลการวางแผนการจาํหนายผูปวยตามแบบ 
 M-E-T-H-O-DและแบบS-P-I-C-E-S  
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลมีความรู เขาใจและสามารถใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D และแบบ   
S-P-I-C-E-S ไดดังนี้ 

  

2.  การจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยสูงอายุ  การใชแหลงประโยชนในชุมชน 
และการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม (Environment) 

20(100%) - 

3. โรคที่ผูปวยสูงอายุเปน อาการและอาการแสดงของโรค   
การรักษา  การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถใน
การเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ  และการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ไดอยางเหมาะสม (Treatment) 

20(100%) - 

4. ขอจํากัดที่มีผลตอการเจ็บปวย  ผลกระทบของภาวะความ
เจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอน(Health) 

20(100%) - 

5. ใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทั้งเวลา และ
สถานที่  การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกลบาน  
(Outpatient Referral) 

20(100%) - 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

การประเมินผลการวางแผนการจาํหนายผูปวยตามแบบ 
 M-E-T-H-O-DและแบบS-P-I-C-E-S  

  

6. อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ  อาหารที่ควร

หลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทาน(Diet) 

20(100%) - 

7. การดูแลผิวหนังการปองกันการเกิดแผลกดทับ  การดูแล

แผลกดทับของผูสูงอายุ (Skin) 

20(100%) - 

8.  การขับถายของผูสูงอายุ เชน การกลั้นปสสาวะไมอยู  การ

ปองกันติดเชื้อทางเดินปสสาวะ(Incontinence) 

20(100%) - 

9. การปองกันการพลัดตกหกลม  (Evidence of Fall) 20(100%) - 

10. การนอนหลับของผูสูงอายุ เชนรูปแบบการนอนของ

ผูสูงอายุ (Sleep)  

20(100%) - 

 

 จากตารางที่ 2 คะแนนการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย        

อายุรกรรมพบวา  พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุได

ทั้งหมด 
 
ระยะที่ 3 ข้ันประเมินผล การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมโดยประเมินจาก 

1. จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุจากแบบฟอรมการลงบันทึกจํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุตั้งแตเขารับการรักษาจนถึง

จําหนายผูปวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล 

2. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการพัฒนาและใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชแบบสอบถามประเมินความ

พึงพอใจของพยาบาลชุดเดิม 
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รูปที่ 2: แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

กลุมควบคุม 

การวางแผนการจําหนายผูปวย
แบบปกติ 
1. ฝายการพยาบาลจัดทําขึ้นเพื่อใช

ในการวางแผนจําหนายผูปวยทุกคน

ที่เขารับการรักษาโดยไม

เฉพาะเจาะจงกับผูปวยกลุมใด 

กลุมหนึ่ง  

2. ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตน ระหวางรับการรักษาและ

เม่ือกลับบาน ในเรื่องอาหาร ยา 

กิจกรรมและการออกกําลังกาย 

ขั้นตอนการดูแลสุขภาพ การควบคุม

ความเจ็บปวด การดูแลดานจิตใจ 

3. สรุปปญหาทางการพยาบาล 

เม่ือกลับบาน 

4. สงปรึกษาคําแนะนํากับ        

ทีมสหสาขา 

5. มีโครงการ Home Health Care 

สําหรับผู Strokeที่อยูในเขตกรุงเทพฯ 

 

 

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ  
M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 
โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swans burg (2002) มีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 2 รวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงแกไขรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่

พัฒนาขึ้น ในเรื่อง 1) การใชยาในผูสูงอายุ ( Medication) 2) การจัด

ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment)และการปองกันการพลัดตก

หกลม(Evidence of fall) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ 

(Health) เกี่ยวกับผิวหนัง (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด (Incontinence) 

ภาวะสับสน (Confusion)  การพักผอนนอนหลับ (Sleep)  5) การดูแล

ตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral)  6) อาหาร 

( Diet ) และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition)   

มีขั้นตอนดงนี้  

  1.    การประเมินและรวบรวมขอมูล 

2.     การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3.     การวางแผนการพยาบาล 

4.      การปฏิบัติการพยาบาล 

5.      การประเมินผล 

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายแุบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ

การพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S และจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมของกลุมที่ไดรับการ

วางแผนการจําหนายผูปวยแบบปกติกับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S  

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบ 
 M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

กลุมทดลอง 
พยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่ไดจาการรวบรวมขอมูลมา

คํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1.   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุและพยาบาล นํามาจากแจงความถี่ หาคารอยละ 

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอ

ผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายผุปวยตามแบบปกติ และกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมการพยาบาลผูปวยสูงอายุ แบบ S-P-I-C-E-S โดยใชสถิติ

ทดสอบที  

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความ   

พึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ โดยใชสถิติทดสอบที  
 

 
 
 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ

คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนาย

ผูสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุและความพึงพอใจของ

พยาบาล กอนและหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวาง

กลุมที่ไดรับการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอและกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุ จํานวน 40 คน โดยแบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 12 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 52 คน โดยนําเสนอผลการวิจัย

แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1  ผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
หอผูปวยอายุรกรรม 

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย     

อายุรกรรม โดยใชแนวคิด การวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-HO-D รวมกับใช

กระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 

รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ The John A. 

Hartford Foundation (2003) และไดใชแนวคิดการบริหารแบบรวมมีสวนรวมของ Swansburg 

(2002) มาใชในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมประกอบดวยรายละเอียด 4 ชุด ดังนี้ 
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ชุดที่ 1 แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอ
ผูปวยอายุรกรรม 

แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม

เปนแนวปฏิบัติของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ ดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอายุ และผูดูแล พยาบาลตองสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและผูดูแลเพื่อใหเกิดความไววางใจโดยการกลาวทักทายดวยใบหนาทีย่ิม้

แยมแจมใสและเปนมิตร แนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ  

2. การประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุ พยาบาลจะตองประเมินปญหา

ของผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาไดแก การประเมินความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกายโดยใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยสูงอายุ (ADL) 

เพื่อประเมินวาผูปวยสูงอายุสามารถชวยเหลือตัวเองได หรือจําเปนที่จะตองมีผูดูแลหลัก ประเมิน

ปญหาของผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D จาก OPD card การสงเวรของพยาบาล        

หองฉุกเฉินและพยาบาลOPD การซักประวัติ การสังเกต และจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อใชในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยใช

แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

3. นําปญหาที่ไดจากการประเมินมาสรุปประเด็นวิเคราะหปญหาและ

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา ปญหาที่ควร

แกไขกอนใหนํามาจัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาที่มีความสําคัญรองมาเปนลําดับ

ตอๆไป หากขอมูลที่ไดมานั้นยังไมเพียงพอ ควรรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งสามารถกระทําได

พรอมๆกับการใหการพยาบาลในแตละวัน 

4. วางแผนการพยาบาลเพื่อการจําหนายผูปวยใหสอดคลองกับแนว

ทางการรักษาและการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพแตละสาขา เพื่อตอบสนองความตองการและ

การแกปญหาของผูปวยสูงอายุโดยกําหนดเปาหมายการวางแผนการพยาบาล โดยใหผูดูแลผูปวย

เขามามีสวนรวม  

5. ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ประเมินไดและ

ใหการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S โดยใชคูมือการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

6. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลลงในแบบบันทึกการวางแผนการ

จาํหนายผูปวยสูงอายุ nurse note, Patient care plan และสงตอแผนการพยาบาลใหกับพยาบาล

เวรถัดไปทราบ เพื่อใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
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7. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะ ตามความเหมาะสมของ

แตละกิจกรรมบางกิจกรรมอาจประเมินไปพรอมๆ กับการใหคําแนะนําโดยใชการสังเกต การ

ซักถามพูดคุย  

8. แนะนําคูมือการดูแลผูปวยสูงอายุ พรอมใหผูปวยและผูดูแลไดศึกษา

และใหกลับบานใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 
 ชุดที่ 2 คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวย           

อายุรกรรมตามแบบ  M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาลรวมกับใชกระบวนการพยาบาล       

(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) เปนเครื่องมือที่บอก

รายละเอียดของขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยขั้นตอน 5 ข้ันตอน 

โดยเริ่มต้ังแต การประเมินผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการวางแผนการจําหนายพยาบาล และประเมินผลการวางแผนจําหนาย ซึ่งครอบคลุม

ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ รวมถึงการใหขอมูล สอน ใหคําปรึกษาและลง

บันทึกอยางครอบคลุม โดยจัดทํารูปเลมใหสวยงาม ปกดานนอกมีสีสันสะดุดตานาอาน

ประกอบดวย คํานําที่บอกถึงวัตถุประสงคและความสําคัญของการนําคูมือไปใช เนื้อหาสอดคลอง

กับแนวทางปฏิบัติ กระชับ อานเขาใจงาย และจัดทําหมวดหมูของ M-E-T-H-O-D ทําใหสะดวกใน

การใชและสามารถนําไปปฏิบัติการวางแผนการจําหนายกับผูปวยสูงอายุไดทุกคนตั้งแตรับผูปวย

ใหมจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ชุดที่ 3 คูมือสําหรับสูงอายุหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่

บาน  เปนคูมือที่ใหคําแนะนําแกผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการดูแลตนเองที่บาน ตามรูปแบบ ของ 

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-E-C-S ซึ่ง ประกอบดวย การใชยาสําหรับผูสูงอายุ การจัด

ส่ิงแวดลอมและการปองกันอุบัติเหตุสําหรับผูสูงอายุ อาหารสําหรับผูสูงอายุ การดูแลผิวหนัง การ

ออกกําลังสําหรับผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองไดและผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ได         การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย การมาตรวจตามนัดตลอดจนสถานบริการที่

สามารถไปพบแพทยใกลบานได โดยจัดทํารูปเลมใหกะทัดรัดเนื้อหาใชภาษาที่เขาใจงาย อานแลว

เขาใจ ตัวหนังสือตัวโตผูสูงอายุมองเห็น มีรูปภาพประกอบ ส่ือใหเห็นภาพชัดเจน สีสันสวยงาม 

สะดุดตาและเหมาะกับสายตาของผูสูงอายุ 
ชุดที่ 4 แบบกํากับการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรม เปนเครื่องมือที่ใชสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล   

หอผูปวยอายุรกรรม ที่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อเปนการควบคุมการปฏิบัติการวางแผนการ
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จําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมใหเปนไปอยางตอเนื่องครบทุกขั้นตอน      

ผูสังเกตเปนผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยที่ไมไดปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยตามรูปแบบการการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Inter - rater reliability) พรอมกับผูชวยวิจัยอีก 1 คน กอนนําไปใช ไดคาความเที่ยง .83          

แบบกํากับการปฏิบัติการพยาบาลนี้ จะมีชองใหลงบันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลวา ปฏิบัติ 

หรือไมปฏิบัติ หรือไมมีสถานการณ ซึ่งกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรม มีทั้งหมด 4 หัวขอ และ 42 ขอยอย โดยเริ่มต้ังแตรับผูปวยใหม จนกระทั่งกลับบาน  
 
ตอนที่ 2  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และผลของการพัฒนาใชรูปแบบการ      
วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมตอความพึงพอใจของพยาบาล 

การศึกษาวิจัยนี้มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ ผูปวยสูงอายุ จํานวน 40 คน แบงเปน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน และพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรม วชิรญาณ- 

สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 12 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 2 สวนดังนี้ 
สวนที่ 1 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรมตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุ นําเสนอผลดังตอไปนี้ 

ก  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 3) 

ข  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 5, 6) 
สวนที่ 2  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรมตอความพึงพอใจของพยาบาล นําเสนอผลดังตอไปนี้ 

ก. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร 

ชั้น 5โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตารางที่ 4) 

ข. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาใชรูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 7-13)  
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ตอนที่ 2 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนผูปวยสูงอายุหอผูปวย
อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สวนที่ 1 ก. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละ ของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมในกลุมควบคุมและ 

  กลุมทดลองจําแนกตาม กลุมอายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวยและความสามารถ

  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) ในหอผูปวย 

  อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กลุมอายุ (ป)       

ผูสูงอายุตอนตน (60-69) 9 45.00 9 45.00 18 45.00 

ผูสูงอายุตอนกลาง (70-79) 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

ผูสูงอายุตอนปลาย (มากกวา 80) 7 35.00 7 35.00 14 35.00 
รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

ความรุนแรงของความ
เจ็บปวย 

      

เจ็บปวยเบา 5 25.00 5 25.00 10 50.00 

เจ็บปวยปานกลาง 13 65.00 13 65.00 26 65.00 

เจ็บปวยหนัก 2 10.00 3 15.00 5 25.00 
รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

ความสามารถในการปฏบิัติ
กิจวัตรประจาํวันของผูปวย
สูงอาย ุ(Bartle ADL Index) 

      

ตองพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก 5 25.00 5 25.00 10 50.00 

ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง 8 40.00 8 40.00 16 80.00 

ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง 4 20.00 4 20.00 8 40.00 

ตองชวยเหลือทั้งหมด 2 10.00 2 10.00 4 20.00 

รวม 20 100 20 100 40 100.00 
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 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-

สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ    

20 คน พบวาผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในกลุมผูสูงอายุตอนตนคือมีอายุ

ในชวง 60-69 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45 ผูปวยสูงอายุสวนใหญความรุนแรงของความเจ็บปวย

อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 65 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

สูงอายุสวนใหญตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40 
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สวนที่ 2 ก. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม 
  
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี 

  พยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จําแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณการ

  ปฏิบั ติ ง านพยาบาล  ร ะยะ เ วลาที่ ป ฏิบั ติ ง าน ในหอผู ป ว ยอายุ ร ก ร รม  

  สถานภาพสมรส วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล (n=12) 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   
          หญิง 12 100.00 

รวม 12 100.00 
อายุ (ป)   
          นอยกวา 25  ป 2 16.66 

          25 - 30 3 25.00 

          31 - 35 4 33.34 

          36 - 40 2 16.66 

          มากกวา 40 ป 1 8.34 
รวม 12 100.00 

ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล (ป) 
          1 - 5 4 33.33 

          6 - 10 3 25.00 

          11 - 15 4 33.33 

          มากกวา 15 ป 1 8.34 
รวม 12 100.00 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
         1 - 5 5 41.66 

          6 - 10 2 16.66 

          11 - 15 4 33.66 

          มากกวา 15 ป 1 8.34 
รวม 12 100.00 
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ตารางที่  4 (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

สถานภาพ   
         โสด 10 83.33 

          คู 2 16.66 
รวม 12 100.00 

วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล   
          ปริญญาโท 1 33.33 

          ปริญญาตรี 11 91.66 

รวม 12 100.00 

 

 จากตารางที่ 4   พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิงรอยละ 100 มีอายุ     

อยูในชวง 31-35 มากที่สุดคือ  รอยละ 33.34 สวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล    

อยูในชวง 1 – 5 ป รอยละ 33.33 และชวง 11 – 15 ป รอยละ 33.33 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน       

หอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป รอยละ 41.66 มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ

83.33 สวนใหญจบการศึกษาวุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 91.66 
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สวนที่ 1 ข. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-
สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง (n = 20 คน) 

 

จํานวนวันนอน 
คูที่ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 9 3 

2 5 2 

3 13 5 

4 13 2 

5 4 8 

6 3 4 

7 18 4 

8 4 2 

9 20 4 

10 5 2 

11 10 7 

12 4 6 

13 3 2 

14 3 4 

15 10 5 

16 4 3 

17 7 3 

18 5 4 

19 10 7 

20 3 3 

X = 7.65 X  =  4.00 
รวม 

S.D.= 5.11 S.D.= 1.84 
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 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมทดลอง ( X = 4.00, S.D.= 

5.11) นอยกวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมควบคุม ( X = 7.65, S.D. =5.11) จํานวน

วันนอนของผูปวยคูที่ 5 (กลุมทดลอง =4 วัน กลุมควบคุม = 8 วัน) และคูที่ 12 (กลุมทดลอง =      

6 วัน กลุมควบคุม = 4 วัน) ของกลุมทดลอง มากกวากลุมควบคุม และคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของ

ผูปวยคูที่ 20 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (กลุมทดลอง =3 วัน กลุมควบคุม = 

3 วัน) 

 

ตารางที่  6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน ระหวางกลุมผูปวยสูงอายุที่

  ไดรับการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวย 

  สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) และกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผน

  จําหนายตามปกติ (กลุมควบคุม) (N=20) 

  

แบงกลุม X  SD t df P 

กลุมควบคุม 7.65 5.112 3.005 38 0.005 

กลุมทดลอง 4.00 1.835    

   

 จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน พบวา กลุมผูปวยสูงอายุที่

ไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ (กลุมควบคุม) มีคาเฉลี่ยลําดับเทากับ 7.65 กลุมผูปวย

สูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ

แบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) มีคาเฉลี่ยลําดับเทากับ 4.00 เมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test พบวา 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหลังใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ นอยกวาการใชการวางแผนการจําหนายแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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สวนที่ 2 ข เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาใชรูปแบบ
การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
 
ตารางที่  7  เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการ 

  ทดลองใชการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวย

  สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (N=12) 

 

 แบงกลุม X  SD ระดับ t p 

กอนทดลอง 3.22 0.39 ปานกลาง 
ดานที่ 1 ดาน

นโยบาย

หนวยงานและ

การปฏิบัติ 
หลังทดลอง 4.11 0.57 สูง 

4.415 0.001 

กอนทดลอง 3.21 0.84 ปานกลาง ดานที่ 2  

ดานความมี

อิสระ หลังทดลอง 4.29 0.45 สูง 
4.914 0.000 

กอนทดลอง 3.17 0.80 ปานกลาง ดานที่ 3  

ดานผูรวมงาน หลังทดลอง 4.28 0.49 สูง 
5.730 0.000 

กอนทดลอง 3.40 0.43 ปานกลาง ดานที่ 4  

ดานการยอมรบั หลังทดลอง 3.98 0.64 สูง 
4.690 0.001 

กอนทดลอง 3.19 0.59 ปานกลาง ดานที่ 5  

ดานความ

รับผิดชอบ หลังทดลอง 4.28 0.49 สูง 
6.380 0.000 

กอนทดลอง 3.54 0.50 สูง ดานที่ 6  

ดานความสําเร็จ

ในงาน หลังทดลอง 4.38 0.48 สูง 
4.690 0.001 

กอนทดลอง 3.27 0.40 ปานกลาง 
รวม 

หลังทดลอง 4.18 0.49 สูง 
7.251 0.000 
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จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการทดลองใช

การวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

พบวา ความพึงพอใจโดยรวม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.29 และหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.22 แสดงวา ความพึงพอใจรวม ของพยาบาลหลังการใช

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของ

พยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุทุกดาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยความพึงพอใจ 

เทากับ 3.22 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.11 แสดงวาความพึงพอใจ

ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 

ดานความมีอิสระ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.21 และหลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.29 แสดงวา ความพึงพอใจดานความมีอิสระของ

พยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดานผูรวมงาน พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.17 และหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.28 แสดงวา ความพึงพอใจดานผูรวมงาน ของพยาบาล

หลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดานการยอมรับ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.40 และหลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.98 แสดงวา ความพึงพอใจดานการยอมรับ         

ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดานความรับผิดชอบ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.19 และ

หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.28  แสดงวา ความพึงพอใจดานความ

รับผิดชอบ ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ดานความสําเร็จในงาน พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.54 และ
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.38  แสดงวา ความพึงพอใจดานความสําเร็จใน
งาน  ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการ
วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตารางที่  8  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานนโยบายและการปฏิบัติ  
  กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 
  อายุรกรรม  (n=12)  
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานนโยบายและการปฏิบัติ 
1.  พึ งพอ ใ จกั บน โ ยบายขอ ง
หนวยงานในการกําหนดแนวทาง 
การวางแผนการจําหนายผูปวย 3.37 .49 4.16 .71 3.458 11 0.005 
2. พึงพอใจกับการนํารูปแบบการ
วางแผนการจําหนายผูปวยไปใช 
ในการวางแผนการจําหนายผูปวย
สูงอายุ 3.25 .45 3.91 .51 3.546 11 0.005 
3. พึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวย 3.33 .49 4.25 .62 4.005 11 0.002 
4. พึงพอใจกับรูปแบบการวางแผน 
การจําหนายผูปวยที่มีความชัดเจน
ในการกําหนดขั้นตอนการวางแผน
จําหนาย ผูปวยสูงอายุและทําให
ทานปฏิบัติงานไดงายขึ้น 3.50 .52 4.25 .62 3.000 11 0.012 
5. พึงพอใจ ที่รูปแบบการวางแผน 
การจําหนายผูปวยที่ครอบคลุมการ
ดูแลผูปวยสูงอายุ ทางดานรางกาย 
จิตใจและสังคม 3.00 .42 4.00 .60 4.690 11 0.001 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

6. พึงพอใจคูมือการวางแผนการ

จํ าหน ายผู ป วยที่ ช วยให ท าน

สามารถปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุไดถูกตอง 2.91 .51 4.00 .66 4.841 11 0.001 

รวม 19.33 2.34 24.66 3.39 4.415 11 0.001 

 

จากตารางที่ 8 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานนโยบายและการปฏิบัติ 

พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =24.66)      

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =19.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

ความพึงพอใจเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงานในการกําหนดแนวทางการวางแผนการ

จําหนายผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.16) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.37) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจเกี่ยวกับการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยไปใชในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความ       

พึงพอใจ ( X =3.91) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.25) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  

พบวาหลังการพัฒนาการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.25) สูงกวากอนการพัฒนาการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.33) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่มีความชัดเจนในการกําหนดขั้นตอน

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุและทําใหทานปฏิบัติงานไดงายขึ้น พบวาหลังการใชการวางแผนการ
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จําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.25) สูงกวากอนการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยสูงอายุ  

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมี

ความพึงพอใจ ( X =4.00) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.00) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ชวยใหสามารถปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางถูกตอง พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.00) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =2.91) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ตารางที่  9  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลรายขอ ดานความมีอิสระ กอนและหลัง

  การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (n=12)  

 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
คะแนนความพึงพอใจ 

ของพยาบาล 
X  SD X  SD 

t df p 

ดานความมีอิสระ 
1. พึงพอใจที่มีอิสระแสดงความ

คิดเห็นในการการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวย 3.16 .83 4.33 .49 5.631 11 .000 

2. พึงพอใจที่มีอิสระในการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยตามรูปแบบที่ไดรวมกันคิด

และพัฒนาขึ้น 3.25 .86 4.25 .45 4.062 11 0.002 

รวม 6.41 1.6 8.58 .90 4.914 11 0.000 

 
จากตารางที่ 9 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานความมีอิสระ พบวาหลังการ

ใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =8.58) สูงกวากอนการใชการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =6.41) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ
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พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่มีอิสระแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.33) 

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่มีอิสระในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยตามรูปแบบที่ไดรวมกัน

คิดและพัฒนาขึ้น พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.25) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความผูรมงาน กอนและหลัง

  การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (n=12)  

 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานผูรวมงาน 
1. พึงพอใจตอผูรวมงานที่เปดโอกาส

ใหทานแสดงความคิดเห็นในการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยอยางเต็มที่ 

3.25 .86 4.08 .51 4.022 11 0.002 

2. พึงพอใจผูรวมงานที่ใหความ

รวมมือในการปฏิบัติงานหลังจากที่มี

การนํ ารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยไปใช 

3.00 .73 4.16 .38 7.000 11 0.000 

3. พึงพอใจที่ผูรวมงานมีการ

ประสานงานที่ดีในทีมสุขภาพใน

การปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ผูปวย 

3.25 .96 4.00 .42 2.691 11 0.021 

รวม 9.50 2.39 12.83 1.46 5.730 11 0.000 
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จากตารางที่ 10 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานผูรวมงาน พบวาหลังการใช

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =12.83) สูงกวากอนการใชการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =9.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจตอผูรวมงานที่เปดโอกาสใหทานแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยอยางเต็มที่ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสงูอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.08) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่ผูรวมงานที่ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานหลังจากที่มีการนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยไปใช พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.16) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =3.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่ผูรวมงานมีการประสานงานที่ดีในทีมสุขภาพในการปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.00) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่  11  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความการยอมรับ กอนและ

  หลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  

  (n=12)  

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานการยอมรับ 
1. พึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจาก

หัวหนาหอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมใน

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวย 3.50 .52 4.00 .60 3.317 11 0.007 

2. พึงพอใจที่หัวหนาใหการยอมรับวา

ทานสามารถการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยไดอยางดี 3.14 .51 3.75 .75 2.345 11 0.039 

3. พึงพอใจที่ผูปวยและครอบครัวใหการ

ยอมรับวาทานสามารถวางแผนการ

จําหนายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.33 .49 4.08 .79 3.447 11 0.005 

4. พึงพอใจที่บุคลากรในทีมสุขภาพให

การยอมรับความสามารถทานในการ

พัฒนาและใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 3.33 .49 4.08 .79 4.180 11 0.002 

รวม 13.58 1.72 15.91 2.57 4.690 11 0.001 

 

จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานการยอมรับ พบวาหลังการ

ใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =15.91) สูงกวากอนการใชการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =13.58) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
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พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =3.50) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =4.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจพึงพอใจที่หัวหนาใหการยอมรับวาสามารถการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยไดอยางดี พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =3.75) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.14) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจ ที่ผูปวยและครอบครัวใหการยอมรับวาสามารถวางแผนการจําหนาย

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมี

ความพึงพอใจ ( X =3.33) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =4.08) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่บุคลากรในทีมสุขภาพใหการยอมรับความสามารถในการพัฒนาและ

ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ พบวาหลังการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.08) สูงกวากอนการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่  12  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความรับผิดชอบ กอนและ

  หลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  

  (n=12)  
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานความรับผิดชอบ 
1. พึงพอใจที่ทุกคนมีสวน

รับผิดชอบในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวย 3.16 .71 4.25 .62 4.733 11 0.001 

2. พึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบ

ในการปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวย 3.16 .71 4.33 .49 5.631 11 0.000 

3. พึงพอใจที่หัวหนาชวยสนับสนุน

และส งเสริ มให กํ าลั งใจในการ

รับผิดชอบการปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุ 3.25 .45 4.25 .45 8.124 11 0.000 

รวม 9.58 1.78 12.83 1.46 6.380 11 0.000 

 

จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลดานความรับผิดชอบ พบวาหลัง

การใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =12.8) สูงกวากอนการใช

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =9.58) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.25) 

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  
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พยาบาลพึงพอใจที่ ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.33) สูง

กวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.16) อยางมีนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01  

พยาบาลพึงพอใจที่หัวหนาชวยสนับสนุนและสงเสริมใหกําลังใจในรับผิดชอบการ

ปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.25) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่  13  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความสําเร็จ กอนและหลังการ

  ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (n=12)  
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานความสําเร็จในงาน 
1. พึงพอใจที่พยาบาลทุกคนได

รวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยจนสําเร็จ 3.50 .52 4.33 .49 5.000 11 0.000 

2. พึงพอใจที่สามารถนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุไปใชในการปฏิบัติงานจน

ประสบความสําเร็จ 3.58 .51 4.41 .51 4.022 11 0.002 

รวม 7.08 .96 8.75 .27 4.690 11 0.001 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลดานความสําเร็จในงาน พบวา

หลังการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =8.75) สูงกวากอนการ

ใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =7.08) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่พยาบาลทุกคนไดรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยจน

สําเร็จ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพงึพอใจ ( X =4.33) 

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่สามารถนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการ

ปฏิบัติงานจนประสบความสําเร็จ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสงูอายพุยาบาล

มีความพึงพอใจ ( X =4.41) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.58) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของการ

ใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุและความพึงพอใจของพยาบาลหอ

ผูปวยอายุรกรรม 

กลุมทดลอง หมายถึง ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย

ตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S และพยาบาลหออายุรกรรมที่รวมกันพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 

กลุมควบคุม หมายถึง ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย

ตามปกติ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ และกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงอายุ นอยวาผูปวยสูงอายุที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายสูงอายุหอผูปวย        

อายุรกรรม  
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  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขามารับการรักษา

ในหอผูปวยอายุรกรรมและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําการ เวรเชา - บาย - ดึก ในหอผูปวย    

อายุรกรรม  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบงเปนกลุม

ควบคุม และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุมผูปวยใหมีความเหมือนหรือ

คลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะ กลุมอายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวย ความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Bartle ADL Index) และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน 

ที่ปฏิบัติงานใน   หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ - สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน คือ 

 
สวนที่  1 เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ   

หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ          
S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford (2003) ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1 โครงการ การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรม จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยใชหลักการมี

สวนรวมตามแนวคิดของ Swansberg (2002) 

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง”การพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ใชเวลาในการอบรม 8 ชั่วโมง 

ชุดที่ 3 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

กรรมสําหรับพยาบาล  

ชุดที่ 4 คูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมสําหรับ

พยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียดของกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุตามแนวทางทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงหอผูปวย

อายุรกรรม  



 

102 

ชุดที่ 5 คูมือสําหรับสูงอายุหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.  แบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนแบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด

ของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาล

ผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford (2003) ที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับแนวทางการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายและคูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายสําหรับพยาบาล         

โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 1 คนสังเกตการณปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ของ

พยาบาลขณะปฏิบัติงาน 

2.  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล เปนแบบบันทึกบันทึก    

วัน เวลาที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันแรกจนถึงวันที่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ซึ่งมีวิธีการนับโดยใชสูตรในการนับ คือ จํานวนวันนอน = N-1   

 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนาและใช รูปแบบการ             

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ George 

and Jones (2005) ประกอบดวย ดานนโยบายขององคกรและการปฏิบัติ ดานอิสระในการทํางาน 

ดานผูรวมงาน ดานการยอมรับ ดานความรับผิดชอบ และดานความสําเร็จของงาน 
 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 9 สัปดาห โดยเริ่มจากวันที่ 

10 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 13 กันยายน 2551 ดวยการแบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ 

1.  กลุมควบคุม ไดแก ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่เขามารับการรักษาใน         

หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ – สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เลือกผูปวยกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย แลวผูปวยสูงอายุ

กลุมควบคุมไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติจากพยาบาลตั้งแตแรกรับเขารับการ

รักษาจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล บันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในแบบบันทึกจํานวนวัน

นอน 

 2.  กลุมทดลอง ไดแก 

1) ผูปวยสูงอายุที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ – สามัคคี       

พยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เลือกผูปวยกลุมทดลองที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนดและมี

คุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมควบคุมเปนคูๆ ตามลักษณะกลุมอายุ การจําแนกประเภท
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ผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยและการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) โดยผูวิจัย อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย แลว

ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับ  S-P-I-C-E-S จากพยาบาลตั้งแตแรกรับเขา รับการรักษาจนถึงจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล บันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในแบบบันทึกจํานวนวันนอน 

  2) พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ–สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความพึงพอใจกอนการพัฒนารูปแบบการ           

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 

และรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-

H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S แลวนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่รวมกัน

พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติการวางแผนการจําหนายกับผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองจนครบจํานวน 20 คน

หลังจากนั้นใหพยาบาลกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ  S-P-I-C-E-S อีกครั้ง     

หลังการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยปวยสูงอายุ นํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่ และหา

คารอยละ 

2.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวย          

อายุรกรรมระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) กับกลุมที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบปกติ 

(กลุมควบคุม) พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ ทดสอบที 

 3.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยรวมและรายดาน พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติ จึงใชสถิติทดสอบที 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เปนการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย         

อายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S และศึกษาผลของการใชรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S      

ตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม และผลของการพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S      

ตอความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม   สรุปผลการวิจัยออกเปน 2 ตอนดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ผลของการพัฒนารูปแบบรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 
1.  ไดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ                

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S ประกอบดวย 

 1)  แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ 

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 

 2) คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ 

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S  

 3) คูมือสําหรับผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 4) แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
 
ตอนที่ 2 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายรุกรรม     

วชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตอจํานวนวันนอนของผูปวย
สูงอายุ และผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-
D รวมกับ S-P-I-C-E-S ที่มีตอความพึงพอใจของพยาบาล แบงสรุปผลการวิจัยออกเปน        

2 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย              

อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตอจํานวนวันนอน
ของผูปวยสูงอายุ  

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี   

พยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน 

พบวา ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในกลุมผูสูงอายุตอนตน คือมีอายุในชวง     

60-69 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย
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อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 65 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

สูงอายุสวนใหญตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40 (รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 3) 

2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวย         

อายุรกรรมพบวา กลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยตามปกติ (กลุมควบคุม)     

มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.65 วันและกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-

O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4 วัน 

แสดงวา คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของกลุมทดลอง ( X = 4.00) นอยกวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของ

กลุมควบคุม ( X = 7.65) จํานวนวันนอนของผูปวยคูที่ 5 (4 วัน) คูที่ 12 (8 วัน) กลุมทดลอง 

มากกวาจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมควบคุมคูที่ 5 (6 วัน) คูที่ 12 (4 วัน)  และจํานวนวันนอน

ของผูปวยคูที่ 20 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (กลุมทดลอง =3 วัน             

กลุมควบคุม = 3 วัน) (รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 5) 

 เมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test พบวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ 

กลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยตามปกติ (กลุมควบคุม)  มีคาเฉลี่ยเทากับ 

7.65 และกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 พบวา 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม หลังการใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ นอยกวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 6) 
 

สวนที่ 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย    
อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณแบบ M-E-T-H-O-D 
รวมกับ S-P-I-C-E-S ที่มีตอความพึงพอใจของพยาบาล  

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี    

พยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เขารวมโครงการการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศ

หญิงรอยละ 100 มีอายุอยูในชวง 31-35 มากที่สุด คือรอยละ 33.34 สวนใหญมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 1– 5 ป รอยละ 33.33 และชวง 11 – 15 ป รอยละ 33.33 ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในชวง 1– 5 ป รอยละ 41.66 มีสถานภาพสมรส

โสด รอยละ83.33 สวนใหญจบการศึกษาวุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 91.66 

(รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 4) 
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2.  คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลังการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดยรวม สูงกวากอนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test รายดานทั้ง         

4 ดาน คือ ดานนโยบายและการปฏิบัติ ดานการยอมรับ ดานการมีอิสระ ความรับผิดชอบ ดาน

ผูรวมงาน ดานความสําเร็จในงาน   สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐาน ขอ (2) ซึ่งระบุ

วา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการพัฒนารูปการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรมสูงกวากอนการทดลอง (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 7-13) 
 
อภิปรายผล 
 

1. รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมรม         
วชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 ประกอบดวย 1)แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 2) คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอ

ผูปวยอายุรกรรม 3) คูมือสําหรับผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 4) แบบ

บันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม อธิบายไดวา จากการที่พยาบาล

หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรวมกันพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ    

S-P-I-C-E-S ข้ึน โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการจัดประชุม

ระดมสมอง รวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับหัวหนาหอผูปวย ทําใหพยาบาลประจําการ     

หอผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี พยาบารชั้น 5 ทุกคนพึงพอใจในรูปแบบการ     

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S    

ที่สามารถนําไปใชกับผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไดอยางครอบคลุมแบบองครวม และเปน

รูปแบบที่นําไปใชในกลุมผูปวยสูงอายุกลุมอ่ืนๆได ซึ่งมีแนวทางและคูมือการปฏิบัติการ            

วางแผนการจําหนายที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุมากขึ้น 
 2.  กลุมผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S มีคาเฉลี่ย
จํานวนวันนอน นอยกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ       
หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S  อธิบายไดวา ผูปวย

สูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ    
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M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S นั้นไดรับการดูแลที่ครอบคลุมการในเรื่องของการใชยาใน

ผูสูงอายุ (Medication) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment) และการปองกันการ

พลัดตกหกลม(Evidence of fall) การรักษา (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับ

ผิวหนัง  (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด  (Incontinence) ภาวะสับสน  (Confusion)  การพักผอน       

นอนหลับ (Sleep) การดูแลตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) อาหาร    

(Diet )  และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition) ทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอน

ระหวางการรักษา ผูปวยมีความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน และเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน

ไดผูปวยพรอมที่จะกลับบานโดยไมตองกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุวรรณี มหากายนันท (2538) ที่ ศึกษาผลการประยุกตใชระบบการพยาบาลของ   

โอเร็มตอความผาสุกภาวะแทรกซอนและจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ พบวา

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการดูแลโดยการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็ม มีจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ประกอบกับกลุมผูปวยสูงอายุที่ศึกษา

เปนผูสูงอายุที่อยูในกลุมผูสูงอายุตอนตนคือมีอายุในชวง 60-69 ป มีความรุนแรงของความ

เจ็บปวยอยูในระดับปานกลางและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ

สวนใหญตองพึ่งพาผู อ่ืนระดับปานกลาง ทําใหมีผลตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุได          

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นุชนาฎ  แจงสวาง (2550) ที่ศึกษาปจจัยทํานายจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่เขารักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูปวย

สูงอายุที่มีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานต่ําจะนอนโรงพยาบาลนาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ บุศรา  เอี้ยวสกุล และคณะ (2545) ศึกษาปจจัย

ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุภายหลังเขารักษาในโรงพยาบาล

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในรูปแบบของตัวชี้ วัดผลลัพธเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวย

พบวาผูปวยสูงอายุที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีจํานวนวัน

นอนในโรงพยาบาลมากกวากลุมผูปวยที่ไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

สําหรับผูปวยสูงอายุคูที่ 5 ของกลุมทดลองมีจํานวนวันนอน (8 วัน) มากกวากลุมควบคุม 

อธิบาย (4 วัน) อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุในกลุมทดลอง เขารับการรักษาดวยอาการปวดแนนทอง

แพทยวินิจฉัยเปน Liver mass มีความรุนแรงของการเจ็บปวยเบา และชวยเหลือตัวเองได บานอยู

ตางจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใชสิทธิในการรักษา 30 บาท (ฉุกเฉิน) ไดรับการ        

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไมมีโรคแทรกซอนระหวางการรักษาและพรอมที่จะกลับบาน   

เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได แตเนื่องจากผูปวยตองอยูโรงพยาบาลเพื่อรอทํา x-ray 

computer (abdomen) ในการใชสิทธิการรักษาครั้งนี้ จึงทําใหผูปวยมีจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลมากกวาผูปวยกลุมควบคุม จํานวน 4 วัน 
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ผูปวยสูงอายุคูที่ 12 ของกลุมทดลองมีจํานวนวันนอน (6 วัน) มากกวาจํานวนวันนอน

ผูปวยสูงอายุกลุมควบคุม (4 วัน) อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองเปนผูปวย              

กลุมผูสูงอายุตอนตน (69 ป) ที่เขารับการรักษาดวยอาการเปน หนามืด เปนลม ตัวเย็นและลม

หมดสติ แพทยวินิจฉัยวามีภาวะ Hypo glycemia และมี underlying DM, HT มีการเจ็บปวย

ระดับปานกลาง ตองพึงพาผูดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันระดับปลานกลาง และไดรับการ      

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับแลวผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการรักษา

และสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่บานได แตผูปวยยังไมสามารถกลับบานไดเนื่องจาก     

ยังมีอาการปวด บวม บริเวณไหล ขวาที่เกิดจากการลมหมดสติที่บานทําใหจําเปนตองไดรับการ

รักษาตอ 

3.  ความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวา

ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยเมื่อพิจารณา

ความพึงพอใจของพยาบาลทั้งโดยรวมและรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจการใชการ

วางแผนการเตรียมจําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาล สูงขึ้นทุกดานซึ่งสามารถอภิปรายผลไดวา 

 ความพึงพอใจของพยาบาลดานนโยบายและการปฏิบัติหลังการใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การที่พยาบาลทุกคนไดรับนโยบายจาก

หัวหนาหอผูปวยใหมีสวนรวมในการคิดและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม ทําใหพยาบาลทุกคนไดแสดงความสามารถตามสมรรถนะของ

ตนเองในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวย การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุ ทําใหไดคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่มีแนวทางการปฏิบัติชัดเจน   

ทําใหผูปฎิบัติพึงพอใจ ที่สามารถนําไปใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยาง

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจสงผลใหไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการรักษาและ

ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็ว ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการคิดและ

พัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามนโยบายที่กําหนดมากขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ที่ศึกษาผลของการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยวิกฤต โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ที่เปด

โอกาสใหพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ไดรวมกันจัดทํารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการจัดรูปแบบการใหขอมูลแก
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สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการจัดรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   

ความพึงพอใจของพยาบาลดานความมีอิสระหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การที่พยาบาลมีอิสระแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทําใหพยาบาลไดแสดงศักยภาพของตนเองใหกับหัวหนา   

หอผูปวยและบุคคลากรในทีมพยาบาลไดเห็นถึงความสามารถของตนเองที่มีอยู ใชความรู

ความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยสูงอายุทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจมาก ประกอบกับ

พยาบาลยังมีอิสระในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยตามรูปแบบที่ไดรวมกันคิดและ

พัฒนาขึ้นมาโดยใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยมีหัวหนาหอ

ผูปวยเปดโอกาสใหแสดงความสามารถ โดยไมตองควบคุม กํากับ ทําใหพยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระ

ของพยาบาลอยางชัดเจน และรูสึกวามีอิสระในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายตามรูปแบบที่

ไดรวมกันคิดและพัฒนาขึ้นอยางเต็มที่  เพื่อใหการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุมีความ

ครอบคลุมการดูแลผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับการรักษาจนกระทั่งจําหนายกลับบานและการดูแล

ตอเนื่องที่บาน ทําใหพยาบาลรูสึกมีคุณคา และพึงพอใจมากขึ้น สอดคลองกับหลักการแนวทาง

ปฏิบัติในการบริหารหอผูปวยของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววาบทบาทที่เปลี่ยนแปลง

จาก กํากับ - ส่ังการ - เฝาดูตามอํานาจโดยตําแหนงเปลี่ยนเปนการทํางานรวมกันสูเปาหมาย

เดียวกัน อาศัยสัมพันธภาพความชวยเหลือกันเอื้ออาทรตอกัน ที่มุงไปสูคุณภาพการพยาบาลตาม

แนวคิดของการดูแลแบบองครวมซึ่งพยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดมีอิสระในการตัดสินใจแกปญหา

สุขภาพของผูปวยสูงอายุอายุรกรรมในแตละรายไดใหสอดคลองกับการรักษาของแพทย           

การเจ็บปวยและสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหผูปวยสูงอายุไมเกดิปญหา

ภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษาและสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บานไดอยางปลอดภัย 

ความพึงพอใจของพยาบาลดานผูรวมงานหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่จัดใหมีกิจกรรม

การประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติการ

วางแผนการจําหนาย มีการรวมงานกันอยางเปนกันเอง ชวยเหลือเกื้อกูลกันทําใหบรรยากาศใน

การทํางานอบอุน เกิดความสนิทสนมรักใครกันดี ทําใหเกิดความพึงพอใจ ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนน

เฉล่ีย ขอพึงพอใจผูรวมงานที่ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานหลังจากที่มีการนํารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยไปใชอยูในระดับสูง สอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) กลาววาการมปีฏิสัมพนัธ หรอื
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การไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความพึงพอใจใน

งาน และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาววา สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล 

พฤติกรรมที่บงชี้ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน ไดแก การใหเกียรติ การยอมรับ การ

ชวยเหลือ การแบงปนผลประโยชน การสนับสนุน การพึ่งพา การชวยเหลือ และความไววางใจซึ่ง

กันเปนปจจัยในการเสริมสรางความพึงพอใจในงานของผูรวมงานและสอดคลองกับการศึกษาของ 

Adams and Bond  (2000 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  พบวาสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูรวมงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ความพึงพอใจของพยาบาลดานการยอมรับหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุเปนรูปแบบที่

สามารถนําไปใชในการปฏิบัติแลวสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุไดอยาง

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมโดยใชกระบวนการพยาบาลทําใหผูปวย

สูงอายุไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถกลับบานไดเร็วขึ้น ทําใหเปนที่ยอมรับและไดรับการ    

ยกยองจากหัวหนาหอผูปวย บุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว สงผลใหพยาบาลเกิด

ความพึงพอใจ ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนนเฉลี่ย ขอพึงพอใจที่บุคลากรในทีมสุขภาพใหการยอมรับ

ความสามารถทานในการพัฒนาและใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ขอพึงพอใจที่

ไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย และ

ขอพึงพอใจที่ผูปวยและครอบครัวใหการยอมรับวาทานสามารถวางแผนการจําหนายผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญนภา ตองติดรันย (2549) ที่ศึกษาผลของการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งและความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลพบวาผลของระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับ 

การสนับสนุนจากหัวหนา การอํานวยความสะดวกในเรื่อง เครื่องมือ เครื่องใช คูมือในการดูแล

ผูปวย สอดคลองกับแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swan burg (2002) ที่เปดโอกาสใหผู

ปฏิบัติไดมีโอกาสคิด เสนอแนะ วางแผนการปฏิบัติรวมกันโดยไดรับการสนับสนุน สงเสริมจาก

หัวหนา จะสงผลทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  

ความพึงพอใจของพยาบาลดานความรับผิดชอบหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา พยาบาลทุกคนมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ตั้งแตแรกรับจนกระทั้งผูปวยกลับบานไดสําเรจ็โดยทีห่วัหนาชวย

สนับสนุนและสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่ไดรับมอบหมายใหแบง

งานกันทํา และเปดโอกาสใหทุกคนคิดพัฒนางานอยางเสมอภาคเพื่อพัฒนารูปแบบ โดยใหความ
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ไววางใจในการสอน ใหคําแนะนํา ปฏิบัติและสาธิตการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S พรอมกับชวยสงเสริม สนับสนุน ใหเกิดกําลังใจขณะปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยในแตละขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกพึงพอใจกับความ

รับผิดชอบในงานที่ตองใชความรูความสามารถ เพื่อใหเกิดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาล       

ซึ่งตรงกับปจจัยดานงานที่รับผิดชอบในการเสริมสรางความพึงพอใจไดแก ลักษณะงานที่มี

ความสําคัญหรือมีความหมาย งานที่ใชความรูและทักษะ งานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ งานที่ทา

ทาย งานที่นาสนใจ งานที่มีเกียรติ และงานที่มีความกาวหนา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

ความพึงพอใจของพยาบาลดานความสําเร็จหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายอุยางมนียัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การที่พยาบาลทุกคนไดรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยจนสําเร็จจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  คูมือการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางครอบคลุมและชัดเจนในเรื่องของการใชยาใน

ผูสูงอายุ (Medication) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment) และการปองกันการ

พลัดตกหกลม (Evidence of fall) การรักษา (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับ

ผิวหนัง  (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด  (Incontinence) ภาวะสับสน  (Confusion)  การพักผอน       

นอนหลับ (Sleep) การดูแลตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) อาหาร    

(Diet) และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition)  ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 

และสามารถนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการปฏิบัติงานจนประสบ

ความสําเร็จโดยใชความรูอยางเต็มที่ในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ทําให

รูสึกภาคภูมิใจที่ไดแสดงบทบาทของพยาบาลอายุรกรรมที่มีความรูความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยสูงอายุทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นตอพยาบาลผูดูแล เปนผลใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน

ภาคภูมิใจในผลงานการใหบริการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของพรจันทร สุวรรณชาติ 

(2532) ที่กลาววาการพยาบาลที่มีคุณภาพ แสดงวาผูประกอบวิชาชีพไดแสดงความรับผิดชอบตอ

ผูบริการ โดยการพัฒนาตนเองใหมีความรูความเขาใจ จึงสามารถจัดบริการไดอยางถูกตอง 

เหมาะสม ทําใหผูใหบริการมีความพึงพอใจในวิชาชีพของตนเอง จากการประสบความสําเร็จใน

งาน กอใหเกิดความพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น (Ganong and Ganong, 1980) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.  ผูบริหารควรขยายผลนําแนวทาง และคูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุไปใชในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอื่นตอไป 

2.  ผูบริหารควรสงเสริมสนับสนุนการพัฒนางานบริการพยาบาล โดยใชหลักของการมี

สวนรวมของผูปฏิบัติงานในการกําหนดนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติงานในการพยาบาล 

3.  การที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืนนั้นพยาบาลจะตองมีสวนรวมในการพัฒนา 

4.  การประเมินผูปวยสูงอายุเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลควรใหความสําคัญและมีการอบรม

อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจัยการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบเฉพาะโรค 

 2.  การทําวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนางาน ควรใชการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในงานวิจัย 

เพื่อใหการพัฒนางานมีประสิทธิภาพ 

 3.  ควรมีการศึกษาผลการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยนผาน

จากโรงพยาบาลสูบาน  

 



 
รายการอางอิง 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั แบงเปน 2 สวน คือ 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางละพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ประกอบดวย 5 ชุดไดแก 
  ชุดที่ 1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย             

อายุรกรรม”  

    ชุดที่ 2  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ      

         หอผูปวยอายุรกรรม  

    ชุดที่ 3  แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุของ 

    พยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) และแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย     

    ชุดที่ 4  คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล 

       หอผูปวยอายุรกรรม 

    ชุดที่ 5  คูมือการสําหรับผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 
สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการทดลองรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 
    อายุรกรรมมี 3 ชุด ไดแก 
    ชุดที่ 1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกต การปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย

       ผูปวย สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

    ชุดที่ 1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุในหอผูปวย        

อายุรกรรม 

    ชุดที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย 

   สูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม  
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางละพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  ชุดที่ 1  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย              

   อายุรกรรม” โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ชุดที่ 1  โครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย      
อายุรกรรม” 
1. ชื่อโครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” 
2. หลักการและเหตุผล 

ผูปวยสูงอายุเปนกลุมประชากรที่เจ็บปวยและมารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

โดยเฉพาะในหอผูปวยอายุรกรรม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) จากสถิติของหอผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะเวลา 5 ป ตั้งแต พ.ศ. 2545 ถึง พ. ศ. 2549 พบวาจํานวนผูปวยสูงอายุ

ที่เขารับการรักษา มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 60.38, 62.38, 83.31, 84.05 และ 83.12 

ตามลําดับ (เวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550)  และดวยวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆลดลง  เกิดพยาธิสภาพ

หลายระบบ มีการเจ็บปวยเรื้อรัง ภูมิตานทานโรคลดลง การฟนหายจากโรคที่เปนชา (ชวลี        

แยมวงษ, 2539) และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง  สงผลให ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) เฉลี่ย 14.43 วัน สูงกวา

เกณฑมาตรฐานที่โรงพยาบาลกําหนดไวคือ  7 วัน (สถิติหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ, 2550)  

รูปแบบการวางแผนการจําหนายที่หอผูปวยอายุรกรรมใชในปจจุบัน เปนรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยที่จัดทําขึ้นจากฝายการพยาบาลตามนโยบายของโรงพยาบาลและใช

ปฏิบัติกับผูปวยทุกกลุมในโรงพยาบาล ไมไดเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนผูปวยกลุม

ใหญที่เขารับการรักษา และมีความแตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ    

ทําใหพยาบาลไมเขาใจถึงปญหาและความตองการของผูปวยสูงอายุสงผลใหการปฏิบัติการวาง

แผนการจําหนายไดไมตอเนื่องและครอบคลุม ซึ่งการที่พยาบาลจะใหการดูแลและวางแผนการ

จําหนายผูปวยผูอายุไดอยางมีคุณภาพนั้นพยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ  มีสวนรวมในการ

คิดและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุซึ่งเปนการพัฒนาความสามารถและ

สรางความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล เนื่องจากทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ

ในงานของตน และมีความมั่นใจในการทํางานของตนเองมากขึ้น (Ganong and Ganong, 1980 

อางถึงใน พิสมัย คุณาภรณ, 2546) ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการดูแลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย

สูงอายุ และมีการเตรียมความพรอมในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล  

 การวางแผนเตรียมจําหนายผูปวยสูงอายุ เปนการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางใน

การปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลจะตองเปนผูประเมินปญหาและความตองการการดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้ง 
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ประเมินศักยภาพของผูปวย  ครอบครัวและแหลงประโยชนตางๆที่ผูปวยจะพึ่งพาไดในชุมชน แลวจึง

วางแผนรวมกับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อกําหนดเปาหมายและทิศทางในการ

ปฏิบัติ แผนการใหความรู แผนการฝกทักษะตางๆ ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพและทําการประเมินวา

กิจกรรมตางๆ ที่ไดปฏิบัตินั้นสําเร็จตามเปาหมายหรือไม สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีคุณภาพ 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางเขารับการรักษา สามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว

ข้ึน  ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย และโรงพยาบาล 

สงผลใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูสูงอายุ ครอบครัว และพยาบาล (เพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล, 2544) 

ผูวิจัยจึงไดจัดทําการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ข้ึนเพื่อใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการคิดพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุและสามารถนําไปใชวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหพยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่ไดรวมกันพัฒนาขึ้น 
3. วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดรับความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

 2. เพื่อใหผูเขาประชุม มีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

 3. เพื่อใหผูเขาประชุมสามารถนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย        

อายุรกรรมไปใชปฏิบัติจริงได 
4. ที่ปรึกษาโครงการ 
 คุณอโนชา สาระสิต หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ชั้น5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5. วิทยากร 

 ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช 

6. ระยะเวลาในการจัดอบรม 

 จัดประชุม 2 รุน ๆละ  1 วัน เวลา 08.30น-15.30 น. 
7. สถานที่อบรม 

หองประชมุกลุมงานการพยาบาลอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
8.  ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม    จํานวน  1 คน 

พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานทีห่อผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน 
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9.  วิธีในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
1. บรรยาย 

2. ประชุมกลุม 
10. สื่อการอบรม 
 1. คอมพิวเตอรและจอแสดงภาพ 

 2. เอกสารความรูเร่ือง การวางแผนการจาํหนายผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม  
11. งบประมาณ 
 1. เอกสารพรอมแฟมเอกสารที่ใชในการอบรม 20 ชุดๆละ 50บาท = 1,000    บาท 

 2. คาวัสดุอุปกรณ (ส่ือการอบรม ไดแก แผนใส ปากกาเคมี กระดาษ) =    500    บาท 

   3. คาจัดทํา คูมือแนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผน  =    500    บาท 

     การจําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาล  

   4. คาจัดทํา คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนาย  =    500   บาท 

     ผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล    

   5. คาจัดทําคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติในการดูแล = 5,000    บาท 

     ผูปวยสูงอายุที่บาน 50 เลมๆละ 100 บาท 

 3. คาอาหารวาง 2 มื้อๆละ 30 บาท จํานวน 15 คน  =  450    บาท 

 4. คาตอบแทนและของที่ระลึกสําหรับวิทยากร   = 1,500   บาท

  รวมทัง้สิ้น  = 9,450    บาท 
12. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.    พยาบาลเขาใจและสามารถปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยไดอยางถูกตอง 

2. ไดรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของ 
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

3. เปนแนวทางในการพัฒนาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยสูงอายุในหอผูปวย 
13. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
 1.  สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาลผูเขาอบรม 

 2.  การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 

 3.  พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุได 

 4.  พยาบาลสามารถอธิบายขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 

อายุรกรรมได 

 5.  พยาบาลรวมแสดงความคิดเห็นและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมได 
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กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพฒันารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

วันที่ 7 และ14 เดือน สิงหาคม พ. ศ. 2551 
ณ หองประชมุกลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม วชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชัน้ 4 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาคเชา 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

08.30 - 09.15 น. ความสําคัญของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

09.15 -10.00 น. แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

10.00 - 10.15 น. อาหารวาง 

10.15 - 10.45 น. ข้ันตอนในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

10.45 – 12.00 น. กิจกรรมกลุมนําเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ 

 M-E-T-H-O-D และการพยาบาลผูปวยสงูอายุแบบ S-P-I-C-E-S  

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

  
ภาคบาย 
13.00 – 14.00 น. ผูวิจัยนําเสนอรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสงูอายุหอผูปวย 

 อายุรกรรม 

14.00 – 14.15 น. อาหารวาง 

14.15 – 15.15 น. ระดมสมองเพือ่ปรับปรุงรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายหุอ 

 ผูปวยอายุรกรรม 

15.15 – 15.30 น. รวบรวมขอเสนอแนะและสรปุแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 หอผูปวยอายรุกรรม 
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ชุดที่ 2   แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ   
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เรื่อง “การพฒันารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม”  
แผนการประชุมเชิงปฏิบตัิการ 

 

เรื่อง   การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยสงูอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

วิธีดําเนินการ   การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุมยอย 

ผูดําเนินการประชุม  นางสาวสุมิตรา  เวียงเงิน 
วิทยากร  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช 
ผูเขารวมการประชุม   พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน 

สถานที ่    หองประชมุ กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขารวมการประชุม (พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม) 

1.  ตระหนักถึงความสําคัญในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอาย ุ

2. อธิบายแนวคดิการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-D-T-H-O-D และแนวคิดการพยาบาลผูปวยสงูอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. 

Hartford (2003) ได  

3. เขาใจถึงบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

4.   ใหผูเขารับการอบรมระดมสมองเสนอพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมนิผล 

-สรางสัมพนัธภาพ

ความเขาใจที่

ตรงกนัและแนะนาํ

วิทยากร 
 

-  ผูวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมการประชุม แนะนํา

ตนเอง แนะนาํวทิยากร และชี้แจงวัตถปุระสงคของการ

ประชุม 

-  วิทยากรผูใหเกยีรติมาใหความรูและรวมแบงปน

ประสบการณในเรื่องการวางแผนจาํหนายผูปวยวันนี้ 

เปนพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ   

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

และดิฉัน นางสาวสุมิตรา   เวียงเงนิ เปนผูดําเนนิการ

อภิปรายและนําเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายรุกรรม 

-  วัตถุประสงคในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี ้

 1.  ตระหนักถึงความสําคัญในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอาย ุ

 2. อธิบายแนวคดิการวางแผนจําหนายแบบ       

M-E-D-T-H-O-D และแนวคิดการพยาบาลผูปวย

สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford 

(2003) ได  

- ผูวิจัยกลาวทกัทาย

แนะนาํตนเองและ

ประวัติโดยยอ สราง

บรรยากาศทีเ่ปนมิตร

และอบอุน จากนัน้

ใหผูเขารวมประชุม

แนะนาํตวั 

- พูดคุยสราง

สัมพนัธภาพโดยการ

พูดคุยซกัถาม

เกีย่วกับการ

ปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยที่

ปฏิบัติอยู เพือ่สราง

ความคุนเคยและ

ความรูสึกไววางใจ 
 

-เอกสารคําชี้แจง

วัตถุประสงคใน

การจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 
 

- พยาบาลสามารถบอกถึง

วัตถุประสงคของการ

ประชุมเชิงปฏบิัติการได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมนิผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. พยาบาล

ตระหนักถึง

ความสาํคัญใน

การวางแผนการ

จําหนายผูปวย

สูงอาย ุ
 

แบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford (2003) ได  

3. เขาใจถงึบทบาทของพยาบาลในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสงูอาย ุ

   4. ใหผูเขารับการอบรมระดมสมองเสนอพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยสงูอายหุอผูปวย    

อายรุกรรม 
 
วิทยากรใหความรูเกีย่วกบัความสาํคัญของการวาง
แผนการจาํหนายผูปวยสูงอาย ุและหลกัการ
พยาบาลผูปวยสงูอาย ุ
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม สวน

ใหญมกัจะเปนผูสูงอายทุี่มกีารเจบ็ปวยเรื้อรัง  

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ชวยเหลือตวัเอง

ไดนอย ตองรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลนาน เสี่ยงตอการ

เกิดโรคแทรกซอนไดงาย…………………….. 

-ผูวิจัยชี้แจงให

ผูเขารวมการประชุม

ทราบถึงวัตถปุระสงค

ของการประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ 
 
 
- ใหผูเขารวมการ

ประชมุแสดงความ

คดิเหน็เกีย่วกบั

ความสาํคัญของการ

วางแผนจาํหนาย

ผูปวยงอาย…ุ……. 

วิทยากร บรรยาย

ถึงความสําคญั

ของการวางแผน

จําหนายผูปวย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-พยาบาลสามารถบอกถงึ

ความสาํคัญของการวาง

แผนการจาํหนายผูปวย

สูงอายุได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมนิผล 

2. อธิบายแนวคิด

การวางแผนการ

จําหนายแบบ      

M-E-D-T-H-O-D 

และแนวคิดการ

พยาบาลผูปวย 

สูงอายุแบบ        

S-P-I-C-E-S ของ 

John A. Hartford 

(2003) ได 

       การวางแผนการจาํหนายผูปวยสงูอายแุบบ M-E-T-

H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสาํนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) เปนรูปแบบทีใ่ช

ประเมนิความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลงั

การจาํหนาย และเปนการเตรียมความพรอมของผูปวย 

และ ผูดูแลกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาลในเรื่อง

ดังตอไปนี ้

1.  Medication (M) การใชยาในผูสูงอาย ุ…………. 

2. Environment (E) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอาย ุ

…………………………………….. 

3. Treatment (T) การปฏิบัตติัวและการดูแลเบื้องตน

สําหรับผูสูงอายุ …………………. 

4. Health (H) การดูแลสุขภาพผูปวยอาย…ุ……….. 

5. Outpatient Referral (O) การดูแลตอเนือ่งและการมา

ตรวจตามนัด…………………………….. 
 

- ผูวจิัยอธิบายถึง

แนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวย

สูงอายุแบบ            

M-E-T-H-O-D และ

แนวคิดทางการ

พยาบาลผูปวย

สูงอายุแบบ 

 S-P-I-C-E-S   
 

-เอกสาร 

ประกอบการอบรม

เรื่องการวางแผน

จําหนายผูปวย

สูงอาย ุ

- Power point 

 
 

- พยาบาลสามารถบอกถงึ

แนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยสงูอายุแบบ 

M-E-T-H-O-D และแนวคิด

ทางการพยาบาลผูปวย

สูงอายุแบบ   

 S-P-I-C-E-S  ได 
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 ภาวการณขาดสารอาหารในผูสูงอาย…ุ…………  

3. Incontinence (I) หมายถึง ภาวะปสสาวะเล็ดใน

ผูสูงอาย…ุ………………………………….. 

4.  Confusion (C) หมายถงึ การประเมนิภาวะ 

สับสนของผูสูงอาย…ุ……………………….. 

5.  Evidence of falls (E) หมายถึง แนวทางการดูแลผูปวย

สูงอายุในการปองกันการพลัดตกหกลม……………….. 

6. Sleep(S) หมายถงึ การพักผอนนอนหลับของผูปวย

สูงอาย ุ…………………………………………… 

……………………………………………….. 

การพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ 

John A. Hartford (2003) เปนแนวคิด ครอบคลุมการ

ดูแลผูสูงอายุในดานตางๆดังนี้  

1. Skin (S) หมายถงึดูแลสขุภาพผิวหนงั 

ผูสูงอาย…ุ………………………… 

2.  Poor Nutrition (P) หมายถึง การ

ประเมิน……………… 
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 ชุดที่ 3   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
    
   แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

    แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 

  แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
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แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอายุ และผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการกลาวทักทายดวย

ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใสและเปนมิตร แนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ  

2.  ประเมินปญหา ผูปวยสูงอายุ แรกรับโดยการใชแบบประเมิน ADL การสอบถาม การสังเกต ประวัติ

การเจ็บเจ็บจาก OPD Card การสงเวรของพยาบาลหองฉุกเฉิน และOPD 

3.  นําปญหาที่ไดจากการประเมินมาสรุปประเด็นวิเคราะหปญหารวมกับผูดูแล 

4. นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยตามปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

 ปญหาที่ควรแกไขกอนใหนํามาจัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาที่มีความสําคัญรองมาเปน 

 ลําดับตอๆไป  

5. หากขอมูลที่ไดมานั้นยังไมเพียงพอ ควรรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งสามารถกระทําไดพรอมๆกับการ

ใหการพยาบาลในแตละวัน 

6. กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ดังแสดงในคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
สําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในขั้นตอนที่ 2 ของ M-E-T-H-O-D) 

7. วางแผนการพยาบาลเพื่อการจําหนายผูปวยใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาและการดูแลของ

บุคลากรทีมสุขภาพแตละสาขา เพื่อตอบสนองความตองการและการแกปญหาของผูปวย 

8. กําหนดเปาหมายการวางแผนการพยาบาล โดยใหผูดูแลผูปวยเขามามีสวนรวม  

9. พยาบาลแจงใหผูปวย และผูดูแลทราบถึงจุดประสงคของการปฏิบัติการพยาบาลและมีสวนรวมใน 

 กิจกรรมทางการพยาบาลดวยทุกครั้ง 

10. ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ประเมินไดและใหการพยาบาลตามแบบ M-E-

T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S (ดังแสดงในคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
สําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในขั้นตอนที่ 4 ของ M-E-T-H-O-D) 

11. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลลงในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  

12. สงตอแผนการพยาบาลใหกับพยาบาลเวรถัดไปทราบ เพื่อใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติไดอยาง

ตอเนื่อง 

13. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะ ตามความเหมาะสมของแตละกิจกรรมบางกิจกรรมอาจ 

 ประเมินไปพรอม  ๆกับการใหคําแนะนําโดยใชการสังเกต การซักถามพูดคุย  

14. แนะนําคูมือการดูแลผูปวยสูงอายุ พรอมใหผูปวยและผูดูแลไดศึกษาและใหกลับบานใชเปนแนว

ทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 หมายเหตุ - ขั้นตอนที่ 2 – 13 พยาบาลผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติงานในแบบบันทึก
การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
ชื่อผูปวย          อายุ    ผูดูแลหลัก     
วันที่เขารับการรักษา เวลา วันที่จาํหนาย เวลา  
 

หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

1. ยา (Medication)   

1.1 ระดับความจํา  

(….)ดี   (….)สับสน   (….)หลงลืม 

  

1.2 สายตาการมองเหน็  

(…) ชัด   (….)ไมชัด………… 

  

1.3 การไดยนิ  

(….)ปกติ  (….)ไมไดยิน………….. 

  

1.4 ประวัติการแพยา  

(....)แพยา………….  (....)ไมแพ 

  

1.5 ความรูเกีย่วกับการใชยาไดแก 

   - ชื่อยา   (....)ทราบ   (….) ไมทราบ      

   - วิธีการใช ยา (....)ทราบ   (….) ไมทราบ  

   - ฤทธิ์ของยา (....)ทราบ   (….) ไมทราบ  

   - ขนาด  ปริมาณ  จํานวนครั้ง  ระยะเวลาที่

ใชยา   (....)ทราบ   (….) ไมทราบ  

  - ขอระวังในการใชยา  ภาวะแทรกซอนตาง 

ๆ และ ขอหามสําหรับการใชยา  

(....)ทราบ  (….) ไมทราบ 

  - วิธีการเก็บรักษายา  

(....)ทราบ   (….) ไมทราบ 

  

2. ส่ิงแวดลอม(Environment) และการ

ปองกนัอุบัติเหตุ    (Evidence of fall) 

  

 2.1 ความสามารถการทาํหนาที่ของรางกาย

(ADL)      

(…)คะแนน 0 – 4 ตองชวยเหลือทัง้หมด 
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

(…)คะแนน5 – 8 ตองพึง่พาผูอ่ืนมาก 

(…)คะแนน9 – 11 ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับ

ปานกลาง 

(…)คะแนน12 ข้ึนไป ชวยเหลือตัวเองได 

2.2 พืน้หอง (….)ล่ืน  (….)ไมล่ืน   

2.3 การจัดวางของใช  

(…) เปนระเบยีบสะดวกตอการหยิบจับ     

(…)วางไมเปนระเบียบ 

  

2.4 เสียง (...)เสียงเงียบ  (...)เสียงดัง   

2.5 แสงสวาง  (…) สวาง (…) มืด สล่ัว   

2.6 หองน้าํ  

(...)มีราวจับ  (...)ไมมีราวจับ   (...)ล่ืน 

(...)ไมล่ืน  (...) มีออดเรียก (...)ไมมีออดเรยีก 

  

2.7 สายตาการมองเหน็  

(….)ชัด     (….)ไมชัด…………….. 

  

2.8 การไดยนิ (….)ปกติ  (….)ไมได

ยิน……… 

  

2.9 การเคลื่อนไหว  

(….) เดินได  (….) เดินไมได    

  

2.10 ระดับความรูสึกตัว 

(...)รูตัวดี  (...) ไมรูตัว  (...)สับสน 

  

3.การรกัษาโรค (Treatment)   

3.1 ทราบการรักษาและการปฏิบัติตามการ

รักษา   (....) ทราบ  (....)ไมทราบ 

  

3.2 มีความรูในการสงัเกตอาการผิดปกต ิ

(....) มี    (...)ไมมี 

  

3.3 การจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยาง

เหมาะสม  

(....) จัดการได  (....) ไมสามารถจัดการ
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

ได 

3.4 ทราบถึงผลกระทบของการเจ็บปวยตอ

รางกาย และการดําเนนิชวีิตประจําวนั  

(....)ทราบ   (....)ไมทราบ

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

  

3.5 ทราบการฟนฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอน  

(....)ทราบ ...........................................   

(....)ไมทราบ........................................ 

  

4. การดูแลสขุภาพ (Health)   

4.1ผิวหนัง (Skin) 

(….) ผิวแหง ใช …………..อาบน้าํ  

(.....) ผิวชุมชืน้ 

(….)  มีผ่ืนหรือตุมตามตัว 

(….) มีรอยถลอกหรือแผลกดทับ 

(….) พลิกตะแคงตัวทุก……..ชม 

  

4.2 การปสสาวะ (Incontinences) 

(….) ปสสาวะไดเองปกติ 

(….) กลั้นปสสาวะไมได 

(….) สวนปสสาวะทุก……….ชม 

(….)ใสสายสวนปสสาวะ 

(….) มีไข  

(….) ปสสาวะขุน มีตะกอน 

  

4.3 ภาวะสับสน(Confusions) 

(....) ถามตอบรูเร่ือง  (....) ถามตอบไมรูเร่ือง 

(....) ทราบสถานที่ วัน เวลา  

(....) ไมทราบสถานที ่วนั เวลา  

(....) ตามองเห็นภาพซอน 

(....) พูดคนเดยีว 
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

4.4 การนอนหลับ (Sleep) 

(....) ระยะเวลาในการนอน 

หลับจํานวน…………ชั่วโมง/วัน 

(….) นอนกลางวัน  (….) นอนกลางคืน 

(….) อยูใกลผูปวยอาการหนัก 

(….) ใชยานอนหลับ  

(....) ไมใชยานอนหลับ 

(....) ใชอุปกรณที่ชวยในการนอนหลับ  

(....) ไมใช 

  

5. การมาตรวจตามนัด (Outpatient 

Referral) 

  

5.1ทราบความสําคัญของการมาตรวจตาม

นัด 

(....)ทราบ     (....) ไมทราบ 

  

5.2 ทราบการติดตอขอความชวยเหลือใน

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉยีบพลนั 

(....)ทราบ    (....) ไมทราบ 

  

5.3 รูจักสถานบริการสุขภาพใกลบาน 

(....)ทราบ    (....)ไมทราบ 

  

6. อาหาร (Diet) และภาวะทุพโภชนาการ 
(Poor nutrition) 

  

6.1 รูปราง(….) สมสวน  (….) อวน   (….) 

ผอม น้าํหนักนัก…......Kg  

สวนสงู………….Cm 

  

6.2 คา BMI = ………… กก / ม2  

(….) BMI 20.0 – 24.9 อยูในเกณฑ

มาตรฐาน  

(....) BMI < 22 กก/ม2  มีน้าํหนักต่ํากวา

เกณฑ  
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

(....) BMI > 27 กก/ม2  มีน้าํหนักมากกวา

เกณฑ 

6.3 ฟน  (….)มีฟน (….) ไมมีฟน (….) ใสฟน

ปลอม 

  

6.4 อาหาร   

(….) อาหารออน   (….) อาหารธรรมดา   

(....) อาหารเหลว 

(….) อาหารเฉพาะโรค.......................... 

(.....) อาหารผสม ................................. 

  

6.5 ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

(....)ทานอาหารไดเอง (...)มคีนปอน  

(....)ใหทางสายยาง    

(....)อ่ืนๆ........................... 

  

6.6 รสชาติอาหารทีช่อบ  

(...) เคม็  (...)หวาน  (...)เผด็  (...)เปร้ียว   

(...)ขม  (...)อ่ืน...................... 

  

6.7 จํานวนมือ้อาหารในหนึง่วนั..............มื้อ   

6.8 ผล Lab ………………………….…     
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แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอาย ุ

ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอาย ุ
ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 

 
1. การรับประทานอาหารเมือ่เตรียมสํารบัเรียบรอยตอหนา 

0 ไมสามารถตักอาหารเขาปาก  ตองมีคนปอนให 

1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมอาหารไวให หรือตัด

ใหเปนชิน้เลก็ไวลวงหนา 

2 ตักอาหารและชวยตัวเองไดตามปกต ิ
2. การทาํความสะอาดหลังต่ืนนอน (ลางหนา  หวีผม  โกนหนวด  ในระยะ24 – 48 ชั่วโมงที่

ผานมา 
0 ตองการความชวยเหลือ 

1 ทําไดเอง 
3. การเคลื่อนยาย (ลกุนั่งบนที่นอน หรอืจากเตียงนอนไปยังเกาอ้ี) 

0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเอง)  หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 

1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี

ทักษะ     1 คน หรือใชคนทัว่ไป 2 คน หรือดันขึ้นมานัง่จึงจะนั่งอยูได 

2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย หรือตองมี

คนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

3 ทําไดเอง 
4. การใชหองสวม 

……………………………… 
5. การเคลื่อนที ่

………………………….. 
รวมคะแนน =………………………………….คะแนน 
เกณฑการนบัคะแนน 
 0 – 4   ตองชวยเหลือทั้งหมด 

 5 – 8  ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง 

 9 – 11  ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง 

 12 ข้ึนไป  ชวยเหลือตัวเองไดตองพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก 
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แบบประเมินระดับความรนุแรงของการเจ็บปวย 
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เกณฑการจาํแนกประเภทผูปวย 
เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยชุดนี้ จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคที่จะใชเปนเกณฑกลาง

ในการจําแนกผูปวยออกเปนรายกลุมตามความรุนแรงของการเจ็บปวย  ความสามารถในกรปฏบิตัิ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และสามารถใชไดกับผูปวยทุกเพศ  ทุกวัย และทุกปญหาการเจ็บปวย 

โดยแบงประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท ดังนี้คือ 

ผูปวยประเภทที่ 1 ไดแก  ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยหนักมาก 

ผูปวยประเภทที่ 2 ไดแก  ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยหนัก 

ผูปวยประเภทที่ 3 ไดแก ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยปานกลาง 

ผูปวยประเภทที่ 4 ไดแก ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยเบา 

 

ในการจําแนกประเภทผูปวยแตละประเภท ไดแบงตัวบงชี้ในการพิจารณาจัดประเภท

ผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ 

ก. ตัวบงชี้หลัก ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง 

ข. ตัวบงชี้รอง  ประกอบดวยภาวะการรับรู  ความสามารถในการเคลื่อนไหวและสภาวะ
ดาน จิตใจ อารมณ และสังคม 

 
คําชี้แจงในการจัดประเภทหรือจําแนกประเภทผูปวย 

1. ประเมินสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยรายนั้น ๆ ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม  

2. เปรียบเทียบลักษณะสภาวะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในลักษณะของ
ผูปวยแตละประเภท 

3. ระบุประเภทผูปวยโดยมีหลักในการพิจารณาตัดสินใจ ดังนี้ 

3.1. กรณีที่ลักษณะสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยในขณะประเมินตรงกับ

ลักษณะที่ระบุไวครบทุกประเด็นใดระดับหนึ่งของประเภทผูปวย ใหตัดสินใจระดับภาวะการ

เจ็บปวย หรือประเภทนั้น ๆ ไดเลย หรือถาลักษณะของผูปวยตรงกับประเด็นใดประเด็นหนึ่งหรือ

มากกวา 1 ประเด็น    แตไมครบทุกประเด็น ก็ใหระดับภาวะการเจ็บปวย หรือประเภทการเจ็บปวย

นั้น ๆ ไดเลย เชนกัน 

3.2. กรณีที่ลักษณะสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยในขณะประเมินตรงกับ

ลักษณะที่ระบุไวตางประเภทหรือตางระดับกัน ใหตัดสินประเภทหรือระดับภาวะการเจ็บปวยที่เปน

จริงของผูปวยตรงกับประเภทหรือระดับของลักษณะการเจ็บปวยที่รุนแรงที่สุดในการประเมิน

ขณะนั้น 
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4. ในการประเมินและจําแนกประเภทผูปวยใหประเมินซ้ําทุก 8 ชั่วโมง โดยใหประเมินใน

ชวงเวลาที่ใกลจะสิ้นสุดเวลาการปฏิบัติในแตละเวร เชน เวรเชาประเมินใหเวรบาย  เวรบาย

ประเมินใหเวรดึก ฯลฯ เพื่อใหไดขอมูลที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงของผูปวยในขณะนั้นให

มากที่สุด และเปนการปองกันความลําเอียง หรือการบิดเบือนความเปนจริงที่เกิดขึ้น จากการให

ขอมูลการจัดประเภทผูปวยที่สูงเกินไป 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
บอยครัง้ของ TPR และ BP หรืออยาง

ใดอยางหนึง่ หรือมากกวา 1 อยาง ใน

ลักษณะที่บงบอกถงึภาวะผดิปกติ

รุนแรงตลอดเวลา 

 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วบอยครัง้ของ TPR และ BP 

หรืออยางใดอยางหนึ่ง หรือ

มากกวา 1 อยาง ในลักษณะที ่

บงบอกถงึภาวะผิดปกติรุนแรง  

แตสามารถควบคุมการ

เปลีย่นแปลงได 

 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วบอยครัง้ของ TPR และ 

BP หรืออยางใดอยางหนึง่ 

หรือมากกวา 1 อยาง ใน

ลักษณะที่บงบอกถงึภาวะ

ผิดปกติไมรุนแรง รางกายอาจ

ปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวย

ได หรืออาจบาํบัดดวยวิธกีาร

งายหรือยาเบือ้งตนกส็ามารถ

ขจัดปญหาได 

 

1. สัญญาณชพีปกติ
ในผูปวยทัว่ไปหรือมี

การเปลีย่นเบนจากคา

ปกติเล็กนอยซึง่พบได

ในผูปวยเรื้อรัง 

ก. ตัวชีห้ลกั 
1.  การ

เปลีย่นแปลงของ

สัญญาณชพี 

 

1.1. อุณหภูมิ (T) ของรางกายสงู

กวา 39.5 ซ. หรือในทารกทีม่ี T ต่ํา

กวา 35.5 ซ. โดยมีระยะเวลา

ติดตอกันไมนอยกวา 8 ซม. ทั้งนี่ อาจ

1.1. อุณหภูมิ (T) ของ

รางกายอยูในระดับ 38-39.5 ซ. 

หรือในทารกทีม่ีอุณหภูมิระหวาง 

35.5 – 36.0 ซ. โดยมีระยะเวลา

1.1. อุณหภูมิ (T) ของ

รางกายอยูในระดับ 37.5 -

38.0 ซ. ติดตอกันไมนอยกวา 

6 ชม. 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

มีอาการซึม หมดสติ หรือมพียาธิ

สภาพในสมองรวมดวย 

ติดตอกันไมนอยกวา 8 ซม. 

1.2. ชีพจร (P) มีอัตราการเตน

ของชีพจรมากกวาคาปกติหรือนอย

กวาคาปกติคาใดคาหนึ่ง 40% ขึ้นไป 

ซึ่งอาจมีลักษณะการเตนแสดงถึง

ความผิดปกตริวมดวย อันไดแก 

จังหวะการเตน หรืออาจประเมิน

ความผิดปกตไิดจากเคลื่อนไฟฟา

หัวใจ 

 

1.2. ชีพจร (P) มีอัตราการ

เตนของชีพจรมากกวาคาปกติ

หรือนอยกวา คาปกติคาใดคา

หนึง่ ในระดับ 20-40 % ซึ่งอาจ

พบชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ 

1.2. ชีพจร (P) มีอัตรา

การเตนของชพีจรมากกวา 

คาปกติหรือนอยกวาคาปกติ

ใดคาหนึง่ในระดับ 10-20 % 

ลักษณะหรือจงัหวะการเตน

สม่ําเสมอ 

 

1.3. การหายใจ (R)  มีอัตราการ

หายใจมากกวาคาปกตหิรือนอยกวา

คาปกติ คาใดคาหนึ่ง 40% ขึ้นไป 

ซึ่งอาจมีลักษณะการหายใจที่บงบอก 

ถึงความผิดปกติรวมดวย ไดแก 

1.3. การหายใจ (R) มีอัตรา

การหายใจมากกวาปกตหิรือ 

นอยกวาปกติคาใดคาหนึง่ 

ในระดับ 20-40% 

1.3. การหายใจ (R)   

มีอัตราการหายใจมากกวา

ปกติ หรือนอยกวาคาปกต ิ

คาใดคาหนึง่ในระดับ  

10-20% 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

หายใจลกึ หนาอกกระแทกหรือ

หายใจตืน้ ทรวงอกเคลื่อนไหวนอย 

 

หายใจเปนพักๆ และอาจมีเหงื่อออก 

ตัวเย็น เล็บมอืเล็บเทา และริมฝปาก

เขียว 

   

 1.4. ความดันโลหติ (BP) มีคา 

systolic and Diastolic Pressure  

สูงกวาคาปกติ หรือต่ํากวาคาปกติ คา

ใดคาหนึง่ 40% หรือวัดคา Diastolic 

ไมไดเลย วัดคา Diastolic pressure 

ไดแคบกวาคาปกติ 40% (ขึ้นไป) หรือ

วัดไมได 

1.4. ความดันโลหติ (BP)  

มีคา systolic and Diastolic 

Pressure สูงกวาคาปกติ หรือต่ํา

กวาคาปกติ คาใดคาหนึ่ง  

ในระดับ 20-40% วัดคา Pulse 

Pressure ไดแคบกวาปกติ

ระหวาง 20-40% 

1.4. ความดันโลหติ (BP) 

มีคา systolic and Diastolic 

Pressure สูงกวาคาปกติ 

หรือต่ํากวาคาปกติ คาใดคา

หนึง่ในระดับ 10-20% 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

2. อาการและ
อาการแสดง 

1. อาการและอาการแสดงบงบอกถึง
ความเจ็บปวยอยูในระดับรุนแรง ไม

สามารถควบคุมไดและคุกคามตอ

กลไกการทํางานของอวัยวะสําคัญ 

ตองเฝาระวงัอยางใกลชิดและ

ตอเนื่อง เพื่อปองกันการคุกคามตอ

ชีวิต 

1. อาการและอาการแสดงบง
บอกถึงความเจ็บปวยอยูในระดับ

รุนแรง แตสามารถควบคุมไดและ

อาจเขาสูภาวะรุนแรงได

ตลอดเวลา ตองเฝาระวังอยาง

ใกลชิด 

1. อาการและอาการแสดง
บงบอกถงึความเจ็บปวยอยู

ในระดับรุนแรง สามารถ

ควบคุมไดดวยการ

รักษาพยาบาล หรือสามารถ

ประคับประคองอาการแสดง

มใิหรุกลาม 

1. อาการ อาการ
แสดงอยูในระยะฟนสู

สภาพปกตหิรือฟนฟู

สภาพใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคม

ได ผลการตรวจตางๆ 

อยูในภาวะปกติ 

 โดยประเมนิระดับผูปวยไดจาก

ขอมูลขอหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอ 

ดังนี ้

1.1  ระดับความรุนแรง แสดงถึง 

ภาวะผิดปกตริุนแรงมาก ระดับความ

รุนแรงไมคงที ่และมีแนวโนมทวีความ

รุนแรงตลอดเวลา 

โดยประเมนิระดับผูปวยได

จากขอมูลขอหนึง่หรือมากกวา

หนึง่ขอ ดังนี ้

1.1 ระดับความรุนแรง แสดง 
ถึงระดับความรุนแรง แสดงถงึ

ภาวะผิดปกตริุนแรงแตควบคุมได

ดวยการรักษาพยาบาล 

โดยประเมนิระดับผูปวย

ไดจากขอมูลขอหนึง่หรือ

มากกวาหนึ่งขอ ดังนี ้

1.1 ระดับความรุนแรง  
แสดงถึงระดับความรุนแรง 

แสดงถึงความรุนแรงเล็กนอย

หรือมีอาการเฉพาะที่ไมมีผล 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

1.2. ลักษณะการเกิดของอาการ
และอาการแสดงนัน้เกิดขึ้นแบบ

ฉุกเฉินมาก Emergent ตองการการ

ตรวจและรักษาทนัท ีมิฉะนัน้จะตาย

หรือพิการอยางถาวร เชน    

      1) Cardiac arrest 

2) Respiratory arrest  

3) Airway obstruction 

1.2. ลักษณะการเกิดของ
อาการและอาการแสดงนัน้

เกิดขึ้นแบบฉกุเฉิน (Urgent) หรือ

เปนอาการแบบ emergent ที่

ไดรับการบําบัดและควบคุมได

แลวแตยังตองการการเฝาระวัง

การเกิดซ้าํ เชน 

1) ผูปวย (Cardio arrest  

ที่ไดรับการชวยฟนคืนชพีแลว

จนกระทั่งใสเครื่องชวยหายใจไว

แลว และ Clinical sable  

2) ผูปวย  G.I bleeding  

ที่ Stop bleeding ไดแลว 

3) EXG. มี PVC. 6 ตัวขึ้นไป

ในกรณีผูปวยมีประวัติ 

arrhythmia มากอน 

1.2. ลักษณะการเกิดของ
อาการและอาการแสดงนัน้

เกิดขึ้นแบบไมฉุกเฉิน (Non-

emergent) หรืออยูใน

ระหวางการคนหาสาเหตุของ

ความผิดปกตหิรืออยูในภาวะ

เรื้อรัง ซึ่งผูปวยสามารถปรับ

สภาพรางกายได 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

 

1.3. มีขอมูลที่บงชีถ้ึงความนาจะ
เกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงได จากผล

การตรวจตาง ๆ เชน UA, EKG, 

blood gas X-ray, I/O ฯลฯ 

1) EKG. มี PVC. 6 ตัวขึ้นไปใน

กรณีผูปวยไมเคยมีภาวะ 

arrhythmia 

2) สูญเสียเลือดมากกวา 40% 

ของปริมาณเลอืดทั้งหมด 

3) จํานวนน้ําเขา-ออก รางกายไม

1.3. มีขอมูลที่บงชีถ้ึงความ

นาจะเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกติ

แตไมรุนแรงมากสามารถควบคุม

ไดจากผลการตรวจตาง ๆ เชน 

UA, EKG., blood gas, X-ray , 

I/O ฯลฯ ตวัอยางเชน 

 1) สูญเสียเลอืด 30-40% 

ของปริมาณเลอืดทั้งหมด 

(moderate shock) 

2) จํานวนน้ําเขา-ออก 

1.3. มีขอมูลที่บงชีถ้ึง

ความนาจะเกดิพยาธิสภาพที่

ผิดปกติเล็กนอย และ

สามารถควบคุมไดดวยการ

รักษางายๆ ตวัอยางเชน 

1) การสูญเสียเลือด 20-

30% ของปริมาณเลือด

ทั้งหมด 

2) จํานวนน้ําเขา-ออก 

รางกายไมสมดุล แตไมนอย
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

สมดุล ปสสาวะไมออก รางกายไมสมดุล ปสสาวะออก

นอยกวา 0.5 ซีซี/กก./ชม. 

ติดตอกัน 

 

 

 

 

 

กวา 500 ซีซี/วัน 

ข. ตัวบงชี้รอง 
1. ภาวะการรบัรู 

 

1. ไมรูสึกตัว ไมตอบสนองตอสิ่งเรา

ภายนอก 

 

1. รูสึกตัว ลืมตาไดเอง ตอบ

คําถาม และทาํตามคําสัง่ไมได 

 

1. รูสึกตัว ซึม มนึงง สับสน

บางครั้ง หรือซึมเศรา หรือ

ผูปวยจะงวงนอนหลับแต

ปลุกตื่น 

 

1. รูสึกตัวดี 
ตอบสนองตอสิ่งเรา

ปกติหรือไมถกูตองแต

ไมรบกวนการใช

ชีวิตประจําวัน 

 2.ใกลหมดสต ิหลับตลอดเวลาไมทาํ

ตามคําสั่งยังคงมีการตอบสนองตอ

2. งวงซึมมาก หลังเปนสวนใหญ

ปลุกไมคอยตื่น บางครั้งมี

2. ตอบคําถามได สับสน
บางครั้ง เชน ตอบคําถาม

2. รูสึกตัวดี สามารถ

สนองตอสิ่งกระตุนไดดี 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

ความเจ็บปวด ปฏิกิริยาตอบสนองตอการเรียก

หรือคําสั่งหรือตอความเจ็บปวด 

โดยรูตําแหนงที่เจ็บ 

เกี่ยวกับเวลา บุคคลสถานที่

ผิดบางถกูบาง 

รวดเร็ว 

 3. ไมรับรูกาลเวลา บุคคล สถานที่

หรือโตตอบตอสิ่งเราไมถูกตอง 

4. มีพฤติกรรม หรือซึมเศราเปน

ระยะ ๆ โตตอบรับรูตอสิ่งเราได

เปนบางครั้ง 

3. ตอบสนองและโตตอบตอ
สิ่งเราชามากหรือไมถูกตอง 

ซึ่งรบกวนตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวันบาง แตไมเปน

อันตรายตอคนเองและผูอื่น 

 

 

3. รูจักตนเองและ
สิ่งแวดลอม รูกาลเวลา

บุคคล สถานที่ได

ถูกตอง 

3. ความ 

สามารถในการ

เคลื่อนไหว 

1. ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ชวยตนเองได เนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคหรือภาวะการเจ็บปวยที่

รุนแรงมาก 

 

 

1. สามารถเคลื่อนไหวรางกาย 

ชวยเหลือตนเองหรือออกกาํลัง

กายไดนอยมาก เนื่องจากสภาพ

ของโรคที่รุนแรง 

1. สามารถเคลื่อนไหว 

ชวยเหลือตนเองหรือออก

กําลังกายไดแตทําไดลําบาก 

อาจปฏิเสธการเคลื่อนไหว

ตองคอยกระตุนให

เคลื่อนไหว เชน ผูปวยปวด

1. สามารถเคลื่อนไหว

รางกายชวยเหลือ

ตนเองได แตตองการ

ความชวยเหลอืในการ

พยุง หรือ

ประคับประคองขณะ
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

 แผลผาตัด ปวดขอ เคลื่อนไหว 

 2. สามารถเคลื่อนไหวไดแตไมมี
เปาหมายอาจเกิดอุบัติเหตุและ/หรือ

แผลกดทับได ซึ่งตองไดรับการ

ชวยเหลือในการออกกําลงักาย

ทั้งหมด 

2. เคลื่อนไหวรางกายไดนอย
มากเนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม

เฉพาะบนเตยีงอยางเขมงวด 

(absolute bed rest) 

2. สามารถเคลื่อนไหว 

ชวยเหลือตนเองหรือออก

กําลังกายได แตถูกจํากัด

กิจกรรมเฉพาะบนเตียง 

(Bed rest) ตองคอยควบคมุ

การเคลื่อนไหวใหเหมาะสม 

2. สามารถเคลื่อนไว
รางกายชวยเหลือ

ตนเอง ออกกาํลังกาย

ได โดยไมตองการ

ความชวยเหลอื 

3.  สภาวะดาน

จิตใจ อารมณ 

และสงคม 

1. ไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย
และ/หรือไมยอมรับรูขอมูลใด ๆ 

เกี่ยวกับการรักษา 

1.   ไมยอมรับสภาพความ

เจ็บปวยมปีฏิกิริยาตอตาน ไม

รวมมือหรือปฏิเสธการ

รักษาพยาบาล 

1.   รูวาตนเองปวยตองการ

รักษาพยาบาล แตยอมรับ

สภาพความเจบ็ปวยตาม

ความเปนจริงยังไมไดอยูใน

ระยะปรับตัว 

1.  ยอมรับสภาพ

ความเจ็บปวยไดแต

แสดงความวิตกกงัวล

เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 

อาจซักถามเรือ่งเดิม

ซ้ําๆ 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

2. ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม  

อยูในสภาวะสิน้หวัง มีความคิด      

อยากตาย 

2.  ซึมเศรา ทอแท หมดกําลงัใจ 

นอนไมหลับอาจแยกตัวไมยอม

ทํากจิวัตรตางๆ เอง ตองคอยให

ความชวยเหลอืเหลือและกระตุน

เตือนใหทํา 

2.  แสดงความวิตกกงัวลสงู 

เชน 

2.1  เรียกรองความสนใจ 

ขาดความมัน่ใจในการ

รักษาพยาบาลหรือในการทาํ

กิจวัตรประจําวัน นอนไม

หลับ 

2.2  อาจปฏิเสธ บาย

เบี่ยง หรือตอรองการ

รักษาพยาบาล อาจรองไห

หรือเหมอลอยเมื่ออยูคน

เดียว เชน ผูปวยเด็ก 

2.  รับรูวาเปนการ

เจ็บปวยเลก็นอย ไมมี

ผลกระทบตอการ

ดําเนนิชีวิตตามปกติ 

หรืออาจทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมในการ

ดําเนนิชีวิตบาง

เล็กนอย 

 3. รับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 3.  อยูในหองแยกหรือลูกแยก

จากสภาพแวดลอมปกติ มี

แนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรม

เบี่ยงเบนได 

 3.  ยอมรับสภาพความ

เจ็บปวย และใหความ

รวมมือในการรักษา 

พยาบาลเปนอยางด ี
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ชุดที่ 4   คูมือการปฏบิัติงานการวางแผนการจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ
        สําหรบัพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
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คูมือ  การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
 การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S พยาบาล

จะตองเริ่มวางแผนเตรียมจําหนายรวมกับผูปวยสูงอายุและผูดูแลตั้งแตผูปวยสูงอายุเร่ิมเขามาอยู

ในโรงพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลในการกําหนดเนื้อหาและขั้นตอนการจําหนาย 

ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผนการจําหนายผูปวย 

ขั้นตอนที่ 2  การกําหนดปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวยตาม 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการจําหนายผูปวยตาม 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย 

ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย  
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและรวบรวมขอมูล 
        1.  ประเมินวาผูปวยสูงอายุมีระดับความจํา การไดยิน และสายตาเปนอยางไร เชน 

  - ผูสูงอายุที่มีภาวะหลงลืมจําไมไดวาไดรับประทานยาแลวหรือไม ทําใหเส่ียงตอการ

ไดรับยาไมครบตามแผนการรักษา หรือเสี่ยงตอการไดรับยาเกินขนาดได  

 

 ………………………………………………………………………………………….. 

         2. ศึกษาจากแฟมประวัติ OPD Card การสงเวรของพยาบาลหองฉุกเฉิน และ OPD เชน

ประวัติการแพยา โรคที่เปน ยาที่ผูสูงอายุไดรับทั้งหมดในการรักษาแตละครั้ง ………................... 

……………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวย 

1. เส่ียงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเกินขนาด ( มีภาวะหลงลืม สับสน 

ตามัวมองเห็นไมชัด หูตึง มีประวัติเคยเขารับการรักษาดวยเรื่อง Drug over dose) 

2. อาการของโรคไมทุเลาเนื่องจากไดรับยาไมครบตามแผนการรักษา (ไดยารับประทาน

หลายตัว มีภาวะหลงลืม สับสน  ตามัวมองเห็นไมชัด กลามเนื้อมื้อออนแรงทําใหหยิบยา

รับประทานไมหมด รับประทานยาแลวรูสึกงวง มึนจึงไมรับประทานยา) 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการจําหนายผูปวย 

1. เพื่อใหผูปวยสูงอายุปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

2. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับยาถูกตองตามแผนการรักษา 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

การใชยาสําหรับผูปวยสงูอาย ุ
M: (Medication) 
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ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 1. กอนการใหยาผูปวยทุกครั้ง พยาบาลตองตรวจสอบความถูกตองของการใหยาทุกครั้ง 

พรอมทั้งใหสอนและแนะนําใหผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการตรวจสอบ โดยใชหลักการใหยาซึ่ง

ประกอบดวย ………………………………………………………………………………………. 

2. ทุกครั้งที่แจกยาใหผูปวยสูงอายุรับประทาน อธิบายและใหขอมูลการใชยาใหผูปวย

สู ง อ า ยุ แ ล ะ  ผู ดู แ ล  เ กี่ ย ว กั บ  ชื่ อ ย า  ข น า ด  ช นิ ด แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใ ช ย า ใ ห ล ะ เ อี ย ด 

…………………......................................................................................................... 

 3. กรณีที่ผูปวยสูงอายุตองรับประทานยาหลายชนิดรวมกัน  

……………………………………………………………………………………………………….. 

4. ใหความรูแกปวยสูงอายุและผูดูแลทราบถึงปฏิกิริยาของยากับอาหารที่ผูสูงอายุ

รับประทาน  

………………………………………………………………………………………………. 

 5. กรณีที่ผูปวยสูงอายุมีอาการหลงลืม ทําใหหยิบยาผิด ลืมกินยาหรือกินยาเกิน…......... 

…………………………………………………………………………………………… 

  
ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย 
  1. ผูปวยสูงอายุและผูดูแลมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยสูงอายุ 

  2. ผูปวยสูงอายุและผูดูแลอธิบายอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลขางเคียงของ

ยาที่ใชไดถูกตอง 

 

 ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 5  คูมือการสําหรบัผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 
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คูมือ 
สําหรบัผูปวยสูงอายุและผูดูแล 

ในการดูแลสงูอายุที่บาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

โดย 
นางสาวสุมิตรา   เวียงเงิน 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาจารยที่ปรกึษา ผศ.ดร.สุวณิี  วิวัฒนวานิช 
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การใชยาในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุ มีความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะไดรับอันตราย จากการใชยามากกวาบุคคลทั่วไป 

เนื่องจากการเสื่อมประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ทําใหกระบวนการดูดซึมยาลดลง มี

ผลกระทบตอการแตกตัวของยา การละลาย การออกฤทธิ์ และ

การขับยาออกจากรางกาย อีกทั้งผูสูงอายุยังมีปญหาทีเ่พิม่ความ

เสี่ยงของการใชยา เชน ปญหาการหลงลืม การชวยเหลือตัวเอง

ไดไมเต็มที่ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสไดรับยาที่ไมถูกตองหรือเกิน

ขนาดซึ่งสงผลตอ ตับและไตเสื่อมลงการขับของเสียออกจาก

รางกายทําไดยากขึ้น เกิดการแพยาไดงาย ดังนั้น การใชยาใน

ผูสูงอายุจึงตองเพิ่มความระมัดระวังเปนพิเศษ  
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เพื่อความปลอดภัยในการใชยาผูสงูอายุและผูที่ดูแลผูสูงอาย ุ
ควรปฏิบัติดังนี้ 

 
 

1. อานฉลากยา และปฏิบัติตามคําแนะนํา 

 กอนการใชยาทุกครั้ง  

 

 

 

2. รับประทานยาตามที่แพทย เภสัชกร หรือพยาบาล แนะนําอยางเครงครัด ถาทานเปน

หลงลืมงาย ควรใชส่ิงชวยจํา เชน ปฏิทิน หรือกลองใสยาชนิดที่รับประทานชองละหนึ่งมื้อ 

หรือใหผูดูแลคอยจดจําแทนเพื่อจะไดไมลืมรับประทานยา และปองกันการรับประทานยา

ซ้ําซอน                                                    

 

 

 

 

 

 

3. สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการใชยา……………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 
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อาหาสาํหรับผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ มากที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุ

ไมมีฟน ตองใสฟนปลอมทําใหมีความยากลําบากในการเคี้ยวอาหาร ความ     อยากอาหารและการรับ

รสอาหารลดลง เบื่ออาหาร กลืนอาหาร   ลําบาก ชวยเหลือตนเองไมได 

ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลให

ผูสูงอายุ ผอม ออนเพลียงาย ภูมิตานทานโรคลดลง       ติดเชื้อไดงาย 

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 

ดังนั้นการที่ผูสูงอายุไดรับอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายและโรคของผูสูงอายุจึงเปน

การสรางภูมิตานทานโรค ชวยใหแข็งแรง ปองกันการติดเชื้อและการเกิดอุบัติเหตุ  สงเสริมการหาย

ของแผล  

 

   
          

 

 

 

 

การจัดอาหารใหผูสูงอายุ  ควรคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุเปนรายบุคคล  เพราะ

ผูสูงอายุ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการทดลองรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 
    อายุรกรรมมี 3 ชุด ไดแก 

 
 
ชุดที่1  แบบกํากบัการทดลอง เปนแบบสังเกต การปฏิบติัการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสงูอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

ผูสังเกต………………………………………………………………………………….. 

ผูไดรับการสังเกต…………………………………………………………………………. 

คําชี้แจง  เมือ่ทานเหน็พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายหุอผูปวยอายุรกรรมที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง กรุณาบนัทกึพฤติกรรมทีพ่บเห็นโดยใส

เครื่องหมาย    ลงในชองคําวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตอบตามเกณฑดงัตอไปนี้ 

 ปฏิบัติ           หมายถงึ    พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนัน้ๆ 

 ไมปฏิบัติ”     หมายถึง     พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 

 

หัวขอการปฏิบัติการ พฤติกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. การประเมนิและ

รวบรวมขอมูลการ

วางแผนจําหนาย

ผูปวย ตามแบบ    

    M-E-T-H-O-D และ 

แบบ S-P-IC-E-S 

 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอาย ุญาต ิ

และหรือผูดูแล โดยการแนะนําตนเอง หนาที่

รับผิดชอบ กลาวทักทายดวยใบหนาที่ยิ้มแยม

แจมใสและเปนมิตร 

2. ประเมินความพรอมทางดานรางกาย 

โดย 

ใชแบบประเมินใชแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอ ดี 

เอล (Barthel ADL Index)  

3.  ประเมินและรวบรวมขอมูลตามแบบ       

M-E-T-H-O-D และแบบ S-P-IC-E–S ไดแก 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

  

2. การกาํหนดปญหา

การวางแผนจาํหนาย

ผูปวยตามแบบ  

M-E-T-H-O-Dและ

แบบS-P-I-C-E-S  

 

- กําหนดปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวย

สูงอาย ุ 

- กําหนดปญหาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอม

สําหรับผูปวยสูงอาย ุ

- กําหนดปญหาเกี่ยวกับการรักษาของผูปวย

สูงอาย ุ
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 ชุดที่ 2   แบบบันทึกจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอาย ุ
       ในหอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบบันทึกจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

1. เพศ…………………………………….อายุ…………………….ป 

2. กลุมผูปวยสูงอายุ 
(……) กลุมอายุ 60- 69 ป (วัยผูสูงอายุตอนตน)  

 (……) กลุมอายุ 70- 79 ป (วัยผูสูงอายุตอนกลาง)  

(……) กลุมอายุ 80 ข้ึนไป (วัยผูสูงอายุตอนปลาย) 

3. ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 

(……) ระดับ 1 

(……) ระดับ 2 

(……) ระดับ 3 

(……) ระดับ 4 

(……) ระดับ 5 

4. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล 

        (Barthel ADL Index) 

(……) คะแนน 0 – 4 (ผูปวยตองการความชวยเหลือทั้งหมด) 

(……) คะแนน 5 – 8 (ผูปวยตองการความชวยเหลือระดับมาก) 

(……) คะแนน 9 – 11 (ผูปวยตองการความชวยเหลือระดับปลานกลาง) 

(……) คะแนน 12 ข้ึนไป (ผูปวยชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด) 

7.   วัน / เดือน / ป ………………………………   เวลา…………………..ที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยอายุรกรรม 

8. วัน / เดือน / ป ………………………………   เวลา…………………..ที่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

9. รวมจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล…………………วัน 

10. ชนิดของการจําหนาย 

(……) แพทยอนุญาตใหกลับบาน 

(……) หนีกลับกลับ 

(……) เสียชีวิต 

 (……) อ่ืนๆ…………………………………………. 
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 ชุดที่ 3  แบบสอบถามความพงึพอใจการใชรปูแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
     สูงอายขุองพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่อง ความพึงพอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามนีม้ีจํานวน 1 ชุด   หนา แบงเปน 2 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย         

            ของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

จํานวน  20 ขอ โดยแบงเปน 

 2.1 ดานโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ             จํานวน 6 ขอ (ขอ 1 – ขอ 6) 

 2.2 ดานความมีอิสระ  จาํนวน 2 ขอ (ขอ 7 – ขอ 8) 

 2.3 ดานผูรวมงาน  จํานวน 4 ขอ (ขอ 9 – ขอ 11) 

 2.4 ดานการยอมรับ จํานวน 4 ขอ (ขอ 12 – ขอ 15) 

 2.5 ดานความรับผิดชอบ จํานวน 3 ขอ (ขอ 16 – ขอ 18) 

 2.6 ดานความสําเร็จ จํานวน 2 ขอ (ขอ 19 – ขอ 20) 

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนในการตอบคําถามแตละสวน 

3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานัน้ จงึไมมีผลกระทบใดๆตอ

การปฏิบัติงาน และการดําเนินชวีิตของทาน จึงขอความกรุณาใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

ตามความเปนจริง 
 

 สุมติรา เวยีงเงิน 

  

 นิสิติปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                                                    คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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แบบสอบถาม ความพึงพอใจการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวย 

อายุรกรรม 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชอง        หนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวน

ไวตามความเปนจริงแตละขอเพียงขอเดียว 

 

1. เพศ                                      หญิง                                             ชาย 

 

2. อายุ…………………ป 

 

3. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล………………….ป 

 

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม..........................ป 

 

5. สถานภาพสมรส 

       โสด                             คู 

 

         หมาย        แยกกันอยู  

 

6. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 

 

      ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี 

      ปริญญาโท 

      อ่ืนๆ(ระบุ)………………………………………………… 
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สวนที่ 2   ความพึงพอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม     

คําชี้แจง      แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาลเกี่ยวกับการใชรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม 

       โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบ

เดียวตามความรูสึกของทาน โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 

ไมพอใจ หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับนอยที่สุด    

(1-20%) 

พอใจนอย หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับนอย 

 (21-40%) 

พอใจปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับปานกลาง 

 (41-60%) 

พอใจมาก หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับมาก  

(61-80%) 

พอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค  อยูในระดับมากที่สุด 

 (81-100%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

185 

ระดับความพงึพอใจ  

ขอ

ที ่

 

ขอรายการ ไม

พอใจ 

พอใจ

นอย 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

มาก 

พอใจ

มาก

ที่สุด 

 ดานที่ 1  ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ 

1 ทานพึงพอใจกับนโยบายของหนวยงานในการ

กําหนดแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวย 

     

2 ทานพึงพอใจกับการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยที่ใชอยูในปจจุบัน 

     

3 ……………………………………………. 

…………………………………………….. 

     

4 ทานพึงพอใจกับรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยที่มีความชัดเจนในการกําหนดขั้นตอนการ

วางแผนจําหนาย ทําใหทานปฏิบัติงานไดงายขึ้น 

     

5 ………………………………………………….. 

……………………………………………… 

     

6 …………………………………………………… 

…………………………………………………… 

     

 ดานที่ 2  ดานความมีอิสระ 

7 ทานพึงพอใจที่มีอิสระแสดงความคิดเห็นในการ

การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย 

 

     

8   ……………………………………………….. 

…………………………………………….. 
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ระดับความพงึพอใจ  

ขอ

ที ่

 

ขอรายการ ไม

พอใจ 

พอใจ

นอย 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

มาก 

พอใจ

มาก

ที่สุด 

 ดานที่ 3  ดานผูรวมงาน 

9 ทานพึงพอใจตอผูรวมงานที่เปดโอกาสใหทาน

แสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยอยางเต็มที่ 

     

10 ……………………………………………….. 

…………………………………………………. 

     

11 ทานพึงพอใจที่ผูรวมงานมีการประสานงานที่ดีใน

ทีมสุขภาพในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ผูปวย 

     

 ดานที่ 4  ดานการยอมรับ 

12 ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจากหัวหนา

หอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวย 

     

13 ……………………………………………. 

…………………………………………….. 

     

14 …………………………………………….      

15 …………………………………………………. 

…………………………………………………. 

     

 ดานที่ 5  ดานความรับผิดชอบ 

16 ทานพึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

     

17 ทานพึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย  
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ระดับความพงึพอใจ  

ขอ

ที ่

 

ขอรายการ ไม

พอใจ 

พอใจ

นอย 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

มาก 

พอใจ

มาก

ที่สุด 

18 ……………………………………………….. 

………………………………………………. 

     

 ดานที่ 6  ดานความสําเร็จในงาน      

19 ทานพึงพอใจที่พยาบาลทุกคนไดรวมกันพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยจนสําเร็จ 

     

20 ………………………………………………… 

………………………………………………….. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

188 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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ความพึงพอใจของพยาบาล 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SMTOPRE SMTOPOST 

N 12 12 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
3.2750 4.1792 

  Std. Deviation .39743 .49242 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.172 .231 

  Positive .172 .231 

  Negative -.131 -.169 

Kolmogorov-Smirnov Z .596 .799 

Asymp. Sig. (2-tailed) .869 .546 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
 จํานวนวันนอน 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  วันนอนกอน วันนอนหลัง 

N 20 20 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
7.65 4.00 

  Std. Deviation 5.112 1.835 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.248 .200 

  Positive .248 .200 

  Negative -.182 -.138 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.109 .894 

Asymp. Sig. (2-tailed) .171 .400 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสุมิตรา เวียงเงิน เกิดวันที่ 21 พฤศจิกายน พ. ศ. 2514 ภูมิลําเนา จังหวัด

แพร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต สําเร็จการศึกษาใน ป พ.ศ. 2538 

จากวิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และไดศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต สาขา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549 

ปจจุบันปฏิบัติหนาที่พยาบาลวิชาชีพ6ประจําหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ชั้น5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร 
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