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4. The mean of staff satisfaction after implementing case management was statistically 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหวิวัฒนาการทางการแพทยเจริญรุดหนา ความรู 
และวิทยาการในการดูแลรักษาโรค ยา เวชภัณฑ และอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยได
รับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพสูงดวยเทคโนโลยีอันทันสมัย สามารถชวยชีวิตผูปวยที่อยูในภาวะ
วิกฤติใหมีอายุยืนยาวขึ้น เพื่อประทังเวลาใหแพทยไดทําการรักษาโรคที่เปนสาเหตุของความเจ็บ
ปวยไดนานขึ้น ผูปวยที่รอดพนภาวะวิกฤติมาไดบางรายมีคุณภาพชีวิตเหมือนเดิมปราศจากภาวะ
แทรกซอนตางๆ แตบางรายกลายเปนผูปวยที่มีความพิการ หรือเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองพึ่งพาเครื่อง
มือเครื่องใชทางการแพทยนั้นตออีกเปนเวลานาน  บางรายตองอยูกับอุปกรณนั้นตลอดชีวิต  

 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนผูปวยที่มีความบกพรองในการหายใจ  ไมสามารถหายใจ

เองไดหรือหายใจเองไดแตไมเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยู จึงตองใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งเปน 
อุปกรณทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีสูง มีราคาแพง อุปกรณเหลานี้จําเปนตองไดรับการบํารุง
รักษาและการใชงานอยางถูกวิธีจากบุคลากรที่มีความรูความชํานาญในการใชอุปกรณดังกลาว
และผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจจัดวาเปนผูปวยหนัก ที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด โดยบุคลากร
ที่มีความรูความสามารถในการวินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติ และประเมินผลการ
ปฏิบัติไดอยางรวดเร็วทันเวลา เนื่องจากปญหาและภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ ไมวาจากโรคที่เปนหรือจากเครื่องมือเครื่องใชที่เกี่ยวของ หากไมไดรับการดูแลทันทวงที 
อาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว หรือเกิดความพิการทางสมองไดในเวลาอันสั้น 
(อดิศร วงษา, 2541) นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ เชน ปอดอักเสบ ก็ยัง
เปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้น ทั้งที่เปนภาวะ
แทรกซอนที่สามารถปองกันไดหากมีการจัดการดูแลที่เหมาะสม  ( Feidler et al.,1991 ; มาฆะ 
วัฒฐานะ และคณะ, 2542 ; วาธินีย คัชมาตย และคณะ, 2543 )   

 
ในระบบบริการพยาบาลที่ปฏิบัติกันโดยทั่วไปในปจจุบัน มีการจัดการดูแลผูปวยโดยใช

ระบบการดูแลเปนรายบุคคล (case method) ระบบการทํางานเปนหนาที่ (functional nursing) 
หรือระบบการพยาบาลเปนทีม (team nursing) มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา



 2

ตามแผนการรักษาของแพทย และตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) โดยใช
กระบวนการพยาบาล (nursing process) มีแผนการพยาบาล (nursing care plan) เปนแนวทาง
การปฏิบัติพยาบาลในแตละเวร (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) จากการศึกษาพบวา ระบบการมอบ
หมายงานแกพยาบาลดังกลาว เปนการมอบหมายงานตามความจําเปนและความเหมาะสมของ
แตละสถานการณของแตละหอผูปวย เปนการมอบหมายงานตามลักษณะของงาน มุงใหงานแลว
เสร็จไป โดยพยาบาลจะถูกหมุนเวียนเปลี่ยนหนาที่กันไปในแตละเวร ทําใหไมมีโอกาสไดวางแผน
การพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยแตละรายไดอยางตอเนื่องโดยสมบูรณ (เรณู พุกบุญมี และ
คณะ, 2544) สวนในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข แมจะเปนระบบที่เอื้อ
อํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูปวยอยางตอเนื่องสมบูรณแบบ โดยพยาบาลเจาของไขจะเปน
ผูใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบทุกครั้งที่ข้ึนปฏิบัติงาน และจะเปนผูเขียน
แผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่รับผิดชอบไวอยางชัดเจนเพื่อส่ือสารใหผูรวมงานไดทราบและ
ปฏิบัติตาม ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น และเปนปจจัยสําคัญที่จะนํา
ไปสูความพึงพอใจในงานของพยาบาลนั้น (เรณู พุกบุญมี และคณะ, 2544) อยางไรก็ตามในการ
รับผิดชอบดูแลผูปวยหนัก เชนผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ พยาบาลผูดูแลจําเปนตองมีทักษะ มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยหนักและมีความสามารถใชอุปกรณตางๆที่จําเปน ผูปวยสวนใหญ
ใชเวลานานในการรักษา พยาบาลเจาของไขอาจเกิดความเหนื่อยลาในการปฏิบัติ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งหากในสถานพยาบาลนั้นมีปญหาเกี่ยวกับอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยหนักไมเพียงพอ พยาบาลที่มีประสบการณนอยมักมีปญหาในการใหการดูแล สงผล
ตอคุณภาพของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  (Swansberg, 1990 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 
2541)  

 
ภาวะเศรษฐกิจวิกฤติทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพขึ้นได 

หลายโรงพยาบาลจําเปนตองปรับลดอัตราพยาบาลวิชาชีพลง ทําใหพยาบาลตองรับผิดชอบผูปวย
มากขึ้น ในขณะเดียวกันคาใชจายในระบบบริการสุขภาพพุงสูงขึ้นอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีที่ใชและ
คานิยมในการบริโภคที่เปลี่ยนไป รวมทั้งการควบคุมคุณภาพอยางจริงจัง สงผลใหมีการเปลี่ยน
แปลงรูปแบบการจัดการบริการดานสุขภาพ เพื่อใหมีการควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม ( Cost 
Effectiveness ) โดยในตางประเทศเชน สหรัฐอเมริกาไดนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี       
(Case Management)อันเปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ มุงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง ลดการใหบริการแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย ( American 
Nurse Association ,1991 )มาใชอยางจริงจัง มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณ
ภาพอยางตอเนื่อง โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือหรือแผน
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ที่ในการจัดการและกําหนดเปาหมายในการดูแล มีผูจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Manager ) 
เปนกลไกสําคัญในการประสานงานระหวางสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของในทีมสุขภาพ เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซ้ําซอนของกิจกรรมตางๆที่ไมจําเปน ซึ่งนําไปสูผล
ลัพธทีตองการตามระยะเวลาที่ตั้งเปาหมายไวภายใตคาใชจายที่เหมาะสม ( Powell,1996)  

 
สวนแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่ผูปวยจะไดรับ เปนหลักประกันใหผูปวยมั่นใจไดวาจะไดรับการดูแลที่ได
มาตรฐาน สมเหตุสมผล และดวยเหตุที่แผนการดูแลผูปวยลวงหนาเขียนขึ้นโดยความรวมมือกัน
ของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ดังนั้นการปฏิบัติที่เปนไปตามแผนจึงเปนที่ยอมรับรวมกัน (Zander, 
1990 ; อารี ชีวเกษมสุข, 2542) พยาบาลผูจัดการผูปวยจะชวยติดตอประสานงาน ดูแลแกไขขอ
ขัดของตางๆที่จะทําใหเกิดความลาชา ผูรับบริการจึงไมตองเสียเวลานานในการรอคอย ทําใหระยะ
เวลาในการรักษาพยาบาลสั้นลงได  สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากชวยลด
ความสิ้นเปลือง ลดกิจกรรมตางๆที่ซ้ําซอนและไมจําเปน การจัดการผูปวยรายกรณีจึงสงผลตอ
ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Guliano and Poirier, 1991; Yaksic, DeWoody, 
and Campell, 1996 ;  Burns et al., 1998)  

 
จากการศึกษาการนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศตางๆ ไดขอสรุปที่สอดคลองกันวา ผูปฏิบัติหนาที่ ผูจัดการผูปวย ( case manager ) ได
เหมาะสมที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจาก ธรรมชาติของวิชาชีพพยาบาลมุงเนนในการ
สรางสรรคสภาวะสุขสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจรวมไปถึงดูแลครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่จะ
ชวยสรางเสริมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย พยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงใหการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีความรูพื้นฐานทางคลินิก ทําใหสามารถ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม สามารถใหการบริการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดทั้ง 4 มิติ กลาวคือ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา
พยาบาล และฟนฟูสุขภาพ ทุกเวลา ทุกสถานที่ และทุกบุคคล (กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี 
กิตติรักษตระกูล, 2541) นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูประสานการดูแลผูปวยระหวางแพทย 
พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆมาโดยตลอด ( Zander, 1988  ; Cohen, 1990 ; Bower, 1992 ; 
Powell, 1996 ) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ จึงเปนผูที่เหมาะสมที่จะเปนพยาบาลผูจัดการผูปวย  

 
ตามนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทย ประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและการรับ

รองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation H.A.) ที่มุงเนนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนย
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กลาง และการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหโรงพยาบาลตางๆพยายามจัดระบบ
บริการเพื่อลดข้ันตอนการบริการ และปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการมีสวนรวมของสาขา
วิชาชีพตางๆในการดูแลผูปวย จากการคนควาผลงานวิจัยในประเทศไทยยังไมพบการนําระบบนี้
มาศึกษาวิจัยโดยเฉพาะ แตในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลหลายแหง มีการจัดทําแผนการ
ดูแลผูปวยแบบสหสาขา หรือแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) และมีการจัดตั้ง
ทีมการดูแลผูปวยแบบสหสาขา (Patient Care Team) เชนในโรงพยาบาลสงขลานครินทร และ 
โรงพยาบาลหาดใหญ ( จิตร สิทธิอมร และคณะ , 2543 ) สําหรับกลุมงานพยาบาลโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ( 2540 ) ไดจัดตั้งคณะกรรมการโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ระบบหายใจ จากผลการวิจัยเพื่อประเมินโครงการนี้ พบวาหลังดําเนินโครงการ คาเฉลี่ยจํานวนวัน
ที่หยาเครื่องชวยหายใจ และจํานวนวันที่รักษาตัวในโรงพยาบาล มีคาลดลง 1.0 วัน และ 3.9 วัน 
ตามลําดับ และพบวาแมความพรอมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระบบ
หายใจอยูในระดับสูง แตการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยใน
ลักษณะคณะกรรมการหรือทีมงาน ยังคงตองหาแนวทางปรับปรุงรูปแบบใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
จากการศึกษาผลของการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจพบวา สามารถลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ปองกันภาวะแทรกซอน และลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ เชน Cohen และคณะ (1991) ศึกษาการดูแล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักโดยใชทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ พบวา
สามารถลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ และคาใชจายในการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางมี
นัยสําคัญ  สวน Kite-Powell และคณะ ( 1996 ) ไดศึกษาระบบการบริหารจัดการดูแลผูปวยโรค
ปอดเรื้อรังที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานๆพบวา การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case 
management ) โดยทีมสุขภาพที่มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ( Multidisciplinary Team ) จะ
ชวยใหคุณภาพการรักษาพยาบาลดีขึ้นและคาใชจายลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Henneman ในป 1998 เกี่ยวกับ กระบวนการหยาจากเครื่องชวยหายใจโดยใชคณะกรรมการที่ตั้ง
ขึ้นจากบุคลากรในทีมสุขภาพสาขาตางๆที่เกี่ยวของ พบวามีผลใหจํานวนวันนอนในไอซียู ระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ลดลง  เชนเดียวกับการ
ศึกษาที่ Grant Medical Center ซึ่งเปนศูนยการแพทยอุบัติเหตุขนาด 640 เตียง ไดนําระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี ที่มีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) มาใชในผูปวยอุบัติ
เหตุที่มีปญหาการบาดเจ็บหลายอวัยวะ และตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มีแพทยเฉพาะ
ทางหลายสาขารวมกันดูแลพบวาชวยใหการตัดสินสั่งการรักษาผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกัน
อยางตอเนื่อง มีการตัดสินใจรวมกันทําใหการดูแลไมซ้ําซอน   จากการประเมินภายในระยะเวลา 2 
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ปที่ใชระบบนี้ ไดผลวาระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยลดลง จาก 74.5 วันเปน 41.9 วัน 
และคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉลี่ยตอรายลดลงจาก 189,080 เหรียญดอลลาร 
สหรัฐ  เปน 107,019 เหรียญดอลลารสหรัฐ ( Yaksic et al., 1996 ) 

 
สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร

อากาศ จากสถิติโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2542 พบวา งบประมาณที่ใชในการดูแลผูปวย
ที่ใชเคร่ืองชวยหายใจสูงถึง 30% ของงบประมาณที่ใชในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลทั้งหมด 
นอกจากนี้อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวยกลุม
นี้สูงถึง 90% จากสถิติหนวยชวยการหายใจ พ.ศ. 2542 พบวา จํานวนผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ
ทั้งหมด 1,890  ราย มีผูปวยที่ตองกลับมาใชเครื่องชวยหายใจซ้ําอีกจํานวน 156 คน ( สาเหตุที่พบ
บอยที่สุด คือการหายใจลมเหลวจากการอุดกั้นในทางเดินหายใจ  อันเปนสาเหตุที่สามารถปองกัน
ได ) ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นโดยไมจําเปน  คาใชจายในการดูแลยอมเพิ่มข้ึนไป
ดวย  สอดคลองกับการศึกษาผลลัพธของการใสทอหายใจของผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา  มีผูปวยจํานวนรอยละ 25.5 ตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา
สาเหตุจากการถอดทอหายใจเร็วไป และมีอาการบวมของหลอดลม ทําใหหายใจลําบาก  สงผลให
ผูปวยกลุมนี้ ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจโดยรวมถึง 10 วัน ซึ่งผู
วิจัยไดใหขอเสนอแนะวา ควรมีการวางแผนและการปรึกษารวมกันระหวางแพทยและพยาบาล ( 
Collaborative model ) ในการดูแลผูปวยหนัก จึงจะชวยใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางครอบ
คลุม สามารถหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทั้งจากผูรับบริการและผูใหบริการไดอยาง
รวดเร็ว ( วาธินี คัชมาตย และคณะ, 2543 )  

 
ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวา การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case management ) ซึ่งเปนกระบวน

การดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละ
รายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง โดยมีความรวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในทีมสุข
ภาพ ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล  
ตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย  ( Case Manager ) เปนผูติด
ตอสื่อสาร ประสานงานและกํากับการดูแล  เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายใน
เวลาที่กําหนด และใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับ
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะสงผลใหสามารถลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และ
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ และบุคลากรในทีมมีความพึงพอใจตอการจัดการดูแล
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ผูปวยรายกรณี อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และ ภาวะแทรกซอนในผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติ และ ที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  

2.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร กอนและหลัง การจัดการผูปวยรายกรณี 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) เปนกระบวนการดูแลผูปวยที่มีความ
รวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ 
ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวย
แตละรายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง  ตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล โดยมีพยาบาลผูจัด
การผูปวย  ( Case Manager ) เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานและกํากับการดูแล  เพื่อใหไดผล
ลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายในเวลาที่กําหนด (Bower, 1992) และใชแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยเหตุที่แผน
การดูแลผูปวยลวงหนาเขียนขึ้นโดยความรวมมือกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ดังนั้นการปฏิบัติที่
เปนไปตามแผนจึงเปนที่ยอมรับรวมกัน   สามารถแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของผู
ปวยไดอยางรวดเร็ว (Zander, 1990 ; อารี ชีวเกษมสุข, 2542) การตัดสินใจใหการปฏิบัติการ
พยาบาลและแกปญหาทําไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา ( Smoot, 1998) มีการประสานงานกันเปน
อยางดีและไมซ้ําซอนกันในกิจกรรมการใหบริการตางๆ จึงชวยลดระยะเวลาในการตรวจรักษาลง 
พยาบาลผูจัดการผูปวยจะชวยติดตอประสานงาน ดูแลแกไขขอขัดของตางๆที่จะทําใหเกิดความ
ลาชา ผูรับบริการจึงไมตองเสียเวลานานในการรอคอย ทําใหระยะเวลาในการรักษาพยาบาลสัน้ลง
ได  สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากชวยลดความสิ้นเปลือง  ลดกิจกรรมตางๆที่
ซ้ําซอนและไมจําเปน การจัดการผูปวยรายกรณีจึงสงผลตอระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา
พยาบาล (Guliano and Poirier, 1991; Yaksic, DeWoody, and Campell, 1996 ;  Burns et al., 
1998) การมีพยาบาลผูจัดการรับผิดชอบในการจดัการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องไมขาดตอน (Nemeth, 1999) และแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนาที่ปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยเฉพาะราย จะชวยใหสามารถประเมิน เฝาระวัง
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ความแปรปรวน คนหาปญหาไดแตเนิ่นๆ มีการแกปญหารวมกันโดยทีมสุขภาพ จงึสามารถปองกนั
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นได (Jacavone , Daniels, and Tyner ,1999)  

 
นอกจากนี้กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณียังสงผลตอความพึงพอใจของบุคลากร 

ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีการจัดการเกี่ยวกับลักษณะของการปฏิบัติ
งานหรือกิจกรรมตางๆของบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวย ใหเปนในลักษณะของ ความรวมมือ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ความตอเนื่อง
ของการดูแล และการจัดสรรทรัพยากรอยางคุมคาและเปนธรรม ( Bower ,1992 ) ซึ่งจะนําไปสู
เปาหมายของการดูแลที่มีคุณภาพโดยเร็ว ( Zander, 1990 ; Cohen, 1998 ; Anderson and 
Helms, 1998 ) ดังนั้นการนําการจัดการรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จึง
เปนประสบการณในการทํางานที่นาจะทําใหบุคลากรพึงพอใจ เนื่องจากการดูแลที่มีคุณภาพใช
เวลาในการดูแลรักษาสั้นที่สุดเปนเปาหมายการทํางานที่บุคลากรทางดานสุขภาพคาดหวัง  จึง
อาจกลาวไดวาการจัดการผูปวยรายกรณีสงผลทางบวกตอความพึงพอใจของบุคลากรในทมี  

จากเหตุผลดังกลาว  จึงตั้งเปนสมมติฐานการวิจัยดังนี้ คือ 
1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  และภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดู
แลตามปกติ 

2.   ความพึงพอใจของบุคลากรหลังใชการจดัการผูปวยรายกรณี สูงกวา กอนการใชการ 
จัดการผูปวยรายกรณี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   ทําการทดลองที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ สังกัดกระทรวงกลาโหม    

2. รูปแบบการวิจัย  
ก. กลุมตัวอยางประชากรที่เปนผูปวย เปนการวิจัยแบบสองกลุมวัดครั้งเดียวคือ  

กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยราย
กรณ ี 

ข. กลุมตัวอยางประชากรที่เปนบุคลากร เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง 
กอนและหลังการทดลอง 
  3.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ  
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ก. ผูปวยที่ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ   ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใช 
เครื่องชวยหายใจ ใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator)เปนครั้งแรก เปนเวลา
ไมนอยกวา 24 ชั่วโมง แตไมเกิน 2 สัปดาห 

ข. บุคลากรในทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 
หายใจในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ ประกอบดวย แพทยเจาของไข แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ 
พยาบาลประจําหอผูปวย และพยาบาลหนวยชวยการหายใจ  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การจัดการดูแลผูปวยตามปกติ  หมายถึง  การดําเนินการตางๆของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  มีจุดมุงหมายเพื่อใหบริการที่ดีมีคุณภาพ  โดย
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล  มีพยาบาลวิชาชพีเปนหวัหนาทมีใช
กระบวนการพยาบาล ในการรวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการพยาบาลโดยการประชุมปรึกษาบุคลากรพยาบาลในทีม เปนวิธีการที่ปฏิบัติกับผู
ปวยทุกราย 
 

2. การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึงการดําเนินการ
ตางๆในการจัดการดูแลรักษาที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient’s focus) โดยมีผูรับผิดชอบที่
ชัดเจนคือ พยาบาลผูจัดการผูปวย (Case Manager) และมีการใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ที่บุคลากรผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
รวมกันเขยีนขึ้นและใชเปนเครื่องมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน กํากบั
ดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัดการ เพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไวภายในระยะเวลาที่กําหนด 
ประกอบดวยกิจกรรม 5 ข้ันตอนดังนี้คือ 

2.1 การพิจารณาคัดเลือกผูปวย ( Interact ) พยาบาลผูจัดการผูปวยจะทําการ 
คัดกรองผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจนั้นวาอยูในเกณฑที่กําหนดไววาจําเปนตองใชระบบการจัด
การผูปวยรายกรณีหรือไม โดยพิจารณาปญหาภาวะความเจ็บปวยสําคัญ แหลงสนับสนุนตางๆ 
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ครอบครัวและญาติ รวมทั้งติดตอประสานใหบุคลากรในทีมผูเกี่ยวของ
ทราบเพื่อขอใชแผนการดูแลลวงหนา 

2.2 ประเมินสภาพผูปวยและความตองการการดูแล ( Assess ) ศึกษาขอมูลของ 
ผูปวยโดยละเอียดทั้งจากบันทึกประวัติและรายงานตางๆ ทําการประเมินสภาพทางระบบหายใจ
ของผูปวยตามแบบบันทึกที่สรางขึ้น นําขอมูลที่ไดมาปรึกษาหารือกับทีม วิเคราะหปญหาและ
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ความตองการของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหารวมตางๆของบุคลากรใน
ทีม 

2.3  วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) พยาบาลผูจัดการจะติดตอประสานกับบุคลากร 
ในทีมกําหนดผลลัพธที่ตองการ และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับ รวมกันปรับปรุงแผนการ 
ดูแลผูปวยเฉพาะราย ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวและญาติ 
ของผูปวยมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และสื่อสารใหทีมทราบทั่วกัน 

2.4 ปฏิบัติการดูแล (Implement) ผลลัพธที่คาดหวังและกิจกรรมการดูแลตางๆที่ 
เขียนไวในแผนการดูแลลวงหนาที่ปรับปรุงแลวตามขอ 2.3 จะเปนแนวทางสําหรับบุคลากรผูเกี่ยว
ของในการปฏิบัติพยาบาล การตรวจรักษา การใหความรูและสงเสริมใหผูปวยหรือครอบครัวมี
ความรูในการดูแลตนเอง บคุลากรแตละสาขาปฏิบัติกิจกรรมที่รับผิดชอบเหลานั้นตามมาตรฐาน
หรือคูมือของตน โดยมีเปาหมายรวมกันตามแผน พยาบาลผูจัดการผูปวยจะทบทวนกิจกรรมตางๆ
ที่ผูปวยไดรับวาเปนไปตามแผนที่วางไวรวมกันหรือไม  

2.5 ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate) เปนการประเมินทั้งรายบุคคล ไดแกการ 
เฝาระวังและติดตามกิจกรรมการดูแล และอาการผูปวย หากไมเปนไปตามแผนนั้นซึ่งเรียกวาเกิด
ความแปรปรวน (Variance) ขึ้น จะตองบันทึกไวในแบบบันทึกความแปรปรวน วิเคราะหหาสาเหตุ 
เพื่อหาทางแกไขทันที  หรือปรึกษาหารือกันในทีมเพื่อหาแนวทางแกไขที่ดีที่สุด และการประเมินผล
ในระยะยาว คือการบันทึกและรวบรวมขอมูลสถิติเกี่ยวกับผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ไดแก ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร    

 
3. พยาบาลผูจัดการผูปวย  ( Case Manager ) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาท่ี

เปนผูรับผิดชอบในการจัดการดูแลทางดานระบบหายใจในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตลอด 24 
ชั่วโมง รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้น ควบคุม กํากับ ใหคําปรึกษาในกรณีที่ผูปวยมี
ปญหา โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจและความเห็นชอบของ
บุคลากรในทีมเปนแนวทางการดูแล รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยได
รับการดูแลอยางตอเนื่อง และสามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดภายในเวลาที่กําหนด 

 
4. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยอายุ 15 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาใน 

หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ มีภาวะการหายใจไมเพียงพอหรือหยุดการหายใจเนื่องจากสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่ง ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับ
ความดัน (Bird’s Respirator) เปนระยะเวลาไมนอยกวา 24 ชั่วโมงและไมเกิน 2 สัปดาห  
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5. บุคลากรในทีม  หมายถึง บุคลากรทางการแพทยสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ไดแก แพทยเจาของไข  แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ พยาบาล
ประจําหอผูปวย  พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  โภชนากร  และนักกายภาพบําบัด   

 
6. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ นับ 

ตั้งแตเร่ิมใชเครื่องชวยหายใจเปนวันแรก จนกระทั่งแพทยลงความเห็นวาใหเลิกใชเครื่องชวยหายใจ 
ชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator) เนื่องจากผูปวยสามารถหายใจเองได หรืออาการเลวลงจน 
ตองใชเครื่องชวยหายใจชนิดอื่น  ยายเขาหอผูปวยหนัก  หรือถึงแกกรรม   

 
7. คาใชจาย หมายถึง คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจที่เกิดขึ้นในระยะ

เวลาที่รับผูปวยไวในความดูแล เปนคาใชจายทางตรงทางการแพทย ไดแก คาใชเครื่องชวยหายใจ
ชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator) คาใชอุปกรณดูดเสมหะ คาใชออกซิเจน คาอุปกรณเครื่อง
พนยา (Nebulizer Kit) คาเอกซเรยปอด คาตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง  คาตรวจเลือดทางเตม ี
(Blood chemistry) คาตรวจทางโลหิตวิทยา(C.B.C) คาตรวจปสสาวะ คาตรวจเพาะเชื้อตางๆคา
ยาพนขยายหลอดลม (Berodual , Ventolin ) และ คายาปฏิชีวนะที่ใชรักษาในทางเดินหายใจ 
( Augmentin injection, Ceftriaxone injection) 
 

ผูชวยวิจัยจะเปนผูบันทึกการใชจายที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยแตละราย และคิดคํานวณเปน
จํานวนเงินตามรายการราคายาของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กอง
บัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ พ.ศ. 2542 

 
8. ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ภาวะดานสุขภาพที่ไมพึง 

ประสงค อันเปนผลเกี่ยวเนื่องจากการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่รับ
ผูปวยไวในความดูแล ในการวิจัยนี้ครอบคลุมในเรื่อง  

8.1 การเกิดอันตรายจากแรงดันบวก ( Barotrauma ) หมายถึง มีภาวะลมรั่วใน 
ชั้ น ใต ผิ ว ห นั ง  (subcutaneous emphysema) ห รือ ภ า ว ะ ล ม รั่ ว ใน ป อ ด ห รื อ ป อ ด แ ต ก 
(pneumothorax) ซึ่งเกิดจากการใชแรงดันบวกในระดับที่สูงมากในทางเดินอากาศหายใจ ประเมิน
ไดจาก อาการและอาการแสดงทางคลีนิกโดยผูปวยมีอาการกระสับกระสายหายใจลําบาก  เสียง
หายใจเบาลง สัญญาณชีพเลวลงอยางรวดเร็ว การมีเสียงลมดังกรอบแกรบในปอดหรือในชั้นใตผิว
หนังที่มีลมร่ัวอยู  ภาพถายรังสีปอดพบ หลอดลม (Trachea)หรือ Mediastinum ถูกดันไปจากแนว
ปกติ หรือจากการวินิจฉัยของแพทย  
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การเกิดอันตรายจากแรงดันบวกเปนภาวะฉุกเฉินทางระบบหายใจในผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจ ซึ่งพยาบาลผูดูแลผูปวยจะตองประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนนี้อยางนอยหนึ่ง
คร้ังตอเวร หรือเมื่อผูปวยมีอาการที่ผิดปกติไป  

8.2 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ( Ventilator-Associated  
Pneumonia ) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องมาจากการใสเครื่องชวยหายใจ  เกิด
ขึ้นหลังจากใสเครื่องชวยหายใจมากกวา 72 ชั่วโมง ประเมินจากอาการทางคลีนิก คือ อุณหภูมิใน
รางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  ไอ หายใจหอบ   เสียงลมดัง
กรอบแกรบในปอด หนาอกเคาะทึบ ภาพถายรังสีปอดผิดปกติ ( Infiltration ) ลักษณะของเสมหะ
เปนหนอง ผลการเพาะเชื้อในเสมหะอาจตรวจพบเชื้อที่เปนสาเหตุ  

พยาบาลผูดแูลจะประเมินอาการทางคลีนิกทุกวัน ทําการเพาะเชื้อในเสมหะเมื่อ 
เร่ิมใสทอชวยหายใจ และเพาะเชื้อซํ้าในวันที่ 3 หลังจากใสเครื่องชวยหายใจ  

8.3 การกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ 
8.4 การกลับมาใชเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ 

 
9. ความพึงพอใจของบุคลากร หมายถึง ความรูสึกที่ดี ชอบใจ หรือความรูสึกในทาง 

บวกอันเปนผลมาจากการที่บุคลากรมีการรับรูตอลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นวา 
เปนไปตามความคาดหวังของตน เปนความพึงพอใจในลักษณะของการจัดการ 5 ดาน คือ  

 9.1 ความพึงพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่บุคลากร
รับรูถึง ความรวมมือของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในการจัดการดูแลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน 
การปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งการชวยเหลือกันและกัน การ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน  และการรวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
งาน วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 

 9.2 ความพึงพอใจในการประสานงาน หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การจัด
ระเบียบวิธีการปฏิบัติงานหรือการกําหนดขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน การกําหนดขอบขายงานที่
ชัดเจนไมซ้ําซอน และการจัดใหมีการประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก วาเกิดขึ้นตาม
ความคาดหวัง 
  9.3 ความพึงพอใจในการติดตอสื่อสาร หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การได
รับทราบขอมูลขาวสารตางๆขององคกร การไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยอยางเพียง
พอและทันเวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ การไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและญาติ การเสนอความ
คิดเห็นในการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
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  9.4 ความพึงพอใจในความตอเนื่องของการดูแล  หมายถึงการที่บุคลากรรับรู
ถึง  กระบวนการดูแลผูปวยที่มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอไมขาดตอน มีการ
วางแผนลวงหนาและการสงตอขอมูลในการดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอ
และทันเวลา เพื่อใหการแกไขปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ วาเกิดขึ้น
ตามความคาดหวัง 

 9.5 ความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง 
ความพรอม และความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการดูแลผูปวย  การ
ใชงานและการบํารุงรักษาถูกวิธี การใชวัสดุอุปกรณตางๆเหมาะสมกับความตองการของผูปวย 
บุคลากรมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาล  ในการพัฒนาระบบการจัดการผูปวยราย 
กรณี 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลง 
ในระบบการจัดการดูแลผูปวย 

3.    เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวของกับการใชระบบการจัดการผู
ปวยรายกรณี  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 การศึกษาเรื่อง ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของและเปนประโยชนตองานวิจัย 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และใชในการทดลอง โดยนํา
เสนอตามลําดับ ดังนี้  

 1.  การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) 
 1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 1.3 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 

1.3.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 
1.3.2 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
1.3.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย 

1.4 ขั้นตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี 
2. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

2.1  ลักษณะของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.2  วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ 
2.3  ความหมายและชนิดของเครื่องชวยหายใจ 
2.4 ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2.5 ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.6 คาใชจาย 
2.7  การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

3. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในลักษณะการจัดการรายกรณี 
4. ความพึงพอใจของบุคลากร  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดระบบการดูแลผูปวยอีกรูปแบบหนึ่งที่ไดรับความสน
ใจและใชกันในตางประเทศอยางกวางขวางเนื่องจากเปนการดูแลที่มีคุณภาพ และสามารถควบ
คุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ แตการนํามาใชในประเทศไทย ควร
ศึกษาถึงความหมาย แนวคิดหลักการ และการดําเนินงาน ของระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
เพื่อปรับปรุงใชใหเหมาะสมตอไป 
 
1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนการจัดระบบการดูแลผูปวยที่มี

กรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed Care) ซึ่งมุงเนนที่การบริหารจัดการและ
การใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ภายใตงบประมาณหรือคา
ใชจายที่เหมาะสม  ประเทศสหรัฐอเมริกาไดเร่ิมนําระบบนี้มาใชตั้งแตป ค.ศ.1920 โดยนักสังคม
สงเคราะหนําไปใชกับผูปวยจิตเวช ตอมาในป ค.ศ. 1930 พยาบาลสาธารณสุขไดนําระบบนี้ไปใช
ในการดูแลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยเรื้อรัง และผูปวยจิตเวช ในชวงป ค.ศ. 1980 - 1981 เปน
ชวงที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา มีการเปลี่ยนแปลงระบบคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเปนระบบคาดคะเนคาใชจาย (Prospective Payment) ตามกลุมอาการของโรค 
(Diagnostic Related Groups - DRGs)  รวมทั้งการประกันคุณภาพ ทําใหองคกรที่ใหบริการสุข
ภาพตองทบทวนการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยอยางจริงจังเพื่อหาวิธีการประหยัดคาใชจาย และ
พบวาคาใชจายในการรักษา พยาบาลจะสูงตามจํานวนวันที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ดังนั้นจึงมีความพยายามหารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพที่จะชวยใหผูปวย
สามารถทุเลาลงอยางรวดเร็ว มีการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางตอเนื่องที่บาน เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา มีการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางคุมคา มี
การติดตอส่ือสารระหวางวิชาชีพ มีการประสานงานกันอยางเปนระบบ ในขณะที่การใหบริการยัง
คงไวซึ่งคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อผลลัพธคอืภาวะสุขภาพดีของประชาชน  ( Zander , 1993 ) 

 
Stetler , 1988 ( อางถึงใน Zander , 1990 ) เชนเดียวกับ Guliano and Poirier (1991) 

เสนอเปาหมายของการจัดการผูปวยรายกรณีไวดังนี้ คือ 
1) ใหไดผลลัพธตามแผนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และครอบคลุม 

ปญหาสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม  โดยเฉพาะผูที่เจ็บปวยเรื้อรังและตองนอนโรงพยาบาล 
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เปนเวลานาน 
2)  มีความรวมมือและการประสานงานของทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 

เปนอยางดี เพื่อความตอเนื่องของการดูแลผูปวยและการบริการที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน 
3) มุงเนนการจัดการการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม ลดความ 

สูญเสียเวลา แรงงาน และวัสดุอุปกรณตางๆ ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน ซึ่ง 
สงผลถึงการลดคาใชจาย  แลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ 

4)  สามารถจําหนายผูปวยกลับบานไดตามระยะเวลาที่ระบุไวใน DRGs หรือ เร็ว 
กวา  

5) เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีการพัฒนาวิชาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรผูทําหนา 
ที่เปนผูจัดการผูปวยจําเปนตองเรียนรูเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการ การเจรจาตอรอง การติดตอส่ือ
สาร การรวมมือรวมใจประสานการทํางานเปนทีม การบริหารทรัพยากรตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
และเปนการไดใชศักยภาพอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน สงผลใหมีความพึงพอใจตองานที่ทํา 
(Cohen, 1993) 

 
  Bower ( 1992 ) กลาวถึงความสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณีไวโดยใหเหตุผล

สนับสนุนวา การที่ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีสามารถนําไปใชไดอยางแพรหลายในการให
บริการดานสุขภาพ เนื่องจากเหตุผลหลายประการ คือ    

1) การจัดการผูปวยรายกรณีมุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง สามารถตอบ 
สนองความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง   

2) การจัดการผูปวยรายกรณีเปนการจัดการเชิงผลลัพธ มีเปาหมายการดําเนิน 
การเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ไดตั้งไว ดังนั้นผูใหบริการจึงใชความพยายามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
โดยไมจํากัดดวยขั้นตอนหรือรูปแบบการดูแล 

3) การจัดการผูปวยรายกรณีอํานวยความสะดวกและสงเสริมใหเกิดการ 
ประสานงานที่ดีในการใหบริการ ลดการทํางานแบบตางคนตางทํา สงผลใหเกิดการใชจายอยางมี
ประสิทธิภาพ ประหยัด และคุมคา  

4) สงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีมในระหวางสาขาวิชาชีพตางๆในระบบ 
บริการสุขภาพทําใหบรรยากาศการทํางานมีความเชื่อมโยงสรางความสัมพันธอันดีและความเทา 
เทียมกันระหวางวิชาชีพ   

5) การจัดการผูปวยรายกรณี มีสวนดูแลในดานงบประมาณ การประหยัดคาใช 
จายในการรักษาพยาบาล  จงึตอบสนองความตองการของบริษัทประกันสุขภาพและผูจายเงินทด 
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แทน จึงสามารถตอบสนองความตองการของทั้ง 3 ฝายคือ ผูรับบริการ ผูใหบริการ รวมทั้งผูจายคา
รักษาพยาบาล จึงอาจกลาวไดวา การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการใหบริการดานสุขภาพที่มุง
เนนคุณภาพภายในคาใชจายที่สมเหตุสมผล   
 
 จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมา ประกอบกับวิกฤติการณทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่กดดันใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายในการจัดบริการ  ทั้งการจัดการ
ดานการเงินการคลัง การกําหนดคาใชจาย การควบคุมการใชทรัพยากรตางๆที่มีอยางจํากัด 
นโยบายการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลใน
ประเทศไทยหลายแหงจึงมีการจัดการปรับปรุงระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการ
บริการ ปรับปรุงคุณภาพดูแลโดยเนนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปของ Patient Care Team 
และนําแผนการดูแลผูปวย ( Clinical Pathway ) มาใช ( สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล , 2542 ) ซึ่งจะชวยใหการใชทรัพยากรตางๆของโรงพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสม มกีาร
ประสานงานที่ดี สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง หายจากภาวะเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลสั้นลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงไปดวย ( Zander , 1988 ) 
นอกจากนี้การริเร่ิมนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในประเทศไทย เกิดจากแนวคิดของการ
ทํางานรวมกันเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
แตยังไมแพรหลายและไมมีรูปแบบการดําเนินการที่ชัดเจน จึงเปนเรื่องที่นาสนใจและศึกษาคน
ควาหารูปแบบที่เหมาะสมมาใชในการดําเนินงานตอไป 
 
1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี   

 
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนระบบการจัดการดูแลผูปวยที่ถูกนํา 

ไปใชอยางกวางขวางในผูปวยประเภทตางๆ แตสวนใหญจะใหความหมายที่คลายคลึงกัน คือ 
 
Bower ( 1992 ) ใหคําจํากัดความของการจัดการผูปวยรายกรณีวาหมายถึง ความรวมมือ 

ของบุคลากรในทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลผูปวย  ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการ 
ปฏิบัติ ประสานงาน กํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัดการตามความตองการดานสุขภาพ 
ของผูปวยแตละราย โดยมีผูจัดการผูปวย รับผิดชอบในการกํากับดูแล ติดตามการปฏิบัติ การติด
ตอส่ือสาร และประสานงานการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไว  

 
Zander (1988) ไดกลาววา การจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนการจัดระบบการดูแลผูปวย 
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ที่จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ ภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีการจัดการทรัพยากรที่
เหมาะสม 

 
American Nurse Association (1991) ใหความหมายวา  การจัดการผูปวยรายกรณี เปน

กระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดานสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ลดการใหบริการแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย   

 
Case Management Society of America (1994) ใหคําจํากัดความของ การจัดการผู

ปวยรายกรณีวาเปน กระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสาน
งาน ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละ
ราย ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  

 
Powell (1996)  ใหความหมายของ  Nursing Case Management วา เปนการจัดการ

ระบบบริการพยาบาล ที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
สงเสริมพลังอํานาจของพยาบาล  ใหมีการประสานการปฏิบัติเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายในการ
ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 
More and Mandell (1997) กลาววาการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนกระบวนการให

บริการดานสุขภาพ มีลักษณะคลายกระบวนการพยาบาล แตมีความสากลมากกวาเนื่องจาก เปน
การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ มีการประเมินผูรับบริการเพื่อการจัดการดูแลทั้งในดานสุขภาพ 
และประเมินคาใชจายในการดูแล เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากรที่เหมาะ
สมแกผูรับบริการแตละราย  
 

โดยสรุปอาจกลาวไดวา การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง กระบวนการดูแลที่มุงเนนผู
ปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุม
และตอเนื่อง โดยมีความรวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน 
วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล  ตลอดระยะเวลาที่รับไว
ในความดูแล โดยมีผูจัดการผูปวย  ( Case Manager ) เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานและกํากับ
การดูแล  เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายในเวลาที่กําหนด โดยใชแผนการดูแลผู
ปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษา
ตางๆ  
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1.3 แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มุงเนนตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการเปนศูนยกลาง ใหการดูแลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง และมีการปฏิบัติงาน
อยางมีระบบดวยประสิทธิภาพสูงสุด ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม (Zander, 1988 ; Bower, 
1992) ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานงานที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน ทั้งใน
วิชาชีพเดียวกันและระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการปฏิบัติหรือกิจกรรมตางๆที่จะกระทาํแกผู
ปวยนั้นเปนไปอยางสอดคลองกัน  มีเปาหมายในการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะชวยให
สามารถลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน เชนการตรวจรักษา การใหยา การพยาบาล หรือหัตถ
การตางๆ ลงไดอยางมาก  หรือการลดขั้นตอนการปฏิบัติลง สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่สะดวก
รวดเร็ว ไมลาชา สามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและญาติ (Cohen, 1993 ; Fuss, et 
al.,1998) การมีผูจัดการผูปวย (Case manager)รับผิดชอบประสานงานในการวางแผนการดูแลผู
ปวยที่อยูในความดูแล อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือจนกระทั่งผู
ปวยกลับไปอยูที่บานในบางรูปแบบของการจัดการผูปวย ทําใหสามารถคนหาปญหาและความ
ตองการของผูปวยไดอยางชัดเจน ผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม และทันทวงที นอกจากนี้
การที่ผูใหบริการที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยมีสวนรวมรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวย
รวมกัน ทําใหรับรูปญหาและรวมมือกันแกไขปญหาตางๆที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยลงได ทํา
ใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานมีความเห็นใจเขาใจกัน และเกิดความพึงพอใจที่จะทํางานตอไป 
จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงมีความเชื่อวา การจัดการดูแลผูปวยในระบบการจัดการผูปวยราย
กรณีที่มุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ใหการดูแลอยางเปนระบบที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง และ
มีการปฏิบัติงานดวยประสิทธิภาพสูงสุด นาจะเปนระบบการจัดการดูแลผูปวยที่สามารถนํามาใช
ในประเทศไทยไดในปจจุบัน เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงของสังคมที่มุงเนนคุณภาพ และสามารถ
ควบคุมตรวจสอบคาใชจายใหเหมาะสม ทัศนคติในทํางานเปนทีม และการมีสวนรวมในการ
บริหารงานในทุกระดับ ในขณะที่ศักยภาพของวิชาชีพพยาบาล ที่โดยปกติเปนผูบริหารจัดการ
ทรัพยากรสวนใหญ ในโรงพยาบาล และเปนผูใหบริการสุขภาพในทุกดานทั้ง รักษา ฟนฟู สงเสริม 
และปองกัน รวมทั้งยังเปนผูพิทักษสิทธิใหแกผูปวยอีกทางหนึ่ง ดังนั้นบทบาทพยาบาลผูจัดการผู
ปวย ซึ่งเปนบทบาทที่เปนธรรมชาติของวิชาชีพพยาบาลอยูแลว จึงเปนบทบาทที่ทาทายพยาบาล
วิชาชีพใหตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตอไป  
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1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี  
 

การจัดการผูปวยรายกรณีมีองคประกอบสําคัญ  3 ประการ คือ  
1.4.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพ  ( Collaborative  

Multidisciplinary Team ) เปนความรวมมือกันระหวางผูใหบริการในทีมสุขภาพซึ่งมิไดหมายถึง
เฉพาะการประสานงาน หรือการรายงานอาการผูปวยเทานั้น  แตจะหมายถึงความรวมมือรวมใจ
ในการวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เพื่อกําหนด
แนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สําคัญของการดําเนินงาน กระบวนการดําเนิน
งาน และการประเมินผลสําเร็จ  รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีม เพื่อใหดําเนินงาน ตามบทบาท
หนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนดรวมกัน  

1.4.2 แผนการจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management Plan ) ไดแก แผนการดูแลผู
ปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) และการวิเคราะหความแปรปรวน (Variance Analysis) เปน
เครื่องมือสําคัญ ซึ่งบุคลากรในทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผู
ปวย โรคหรือกลุมอาการ  

1.4.2.1 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเอกสารยอๆเพื่อ 
แสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ 
ตลอดระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล เปนแผนการดูแลที่เขียนไวลวงหนาในรูปของมาตรฐาน 
( จิตร สิทธิอมร , 2543 ) มีลักษณะเฉพาะคือ  มุงเนนที่ผลลัพธของผูปวยโดยจะระบุผลลัพธที่คาด
หวังไวเปนลายลักษณอักษร  โดยมีการกําหนดระยะเวลา (timeline) ตามลําดับของการดูแลที่เกิด 
ขึ้น  ซึ่งแผนการดูแลนี้เกิดจากความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมกนักาํหนด
แนวทางการดูแลอยางครอบคลุม มีรายละเอียดของวิธีการประเมินสภาพผูปวยและการปฏิบัติงาน
อยางเปนขั้นตอน 

Clinical Pathwayในแตละโรงพยาบาลจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบ 
หลักๆ ที่เหมือนกัน 4 สวนไดแก 

สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ International Classification of 
Diseases (ICD) หรือ Diagnosis Relate Groups (DRGs) และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลโดย
เฉลี่ย (Expected Length of Stay : ELOS) 

สวนที่ 2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล/ปญหารวม (collaborative problems) ซึ่งแสดงปญหา
สุขภาพหรือความเจ็บปวยของผูปวย ครอบคลุมปญหาสุขภาพดานรางกาย จิต อารมณ และสังคม 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
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สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแลหรือ
กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา การกําหนดผลลัพธที่คาดหวังไวลวงหนาทําใหผูให 
บริการมีเปาหมายในการดูแล ซึ่ง Reddin , 1971 (อางถึงใน สมยศ นาวีการ , 2538) กลาววา การ
กําหนดเปาหมายในทุกระดับขององคการ จะเปนแนวทางใหผูปฏิบัติไดใชความพยายามของเขา
ไปอยางมีความหมายและมีประสิทธิภาพ แทนที่จะกระจายไปในหลายทิศทาง ทําใหงานบรรลุเปา
หมายไดเร็วยิ่งขึ้น 

สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคนั้นๆ หรือกลุม 
โรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปน วัน หรือ นาที หรือ สัปดาห  ไดแก   

1) การประเมินสภาพ      
2)  การสอน    
3)  การปรึกษา    
4)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
5)  การตรวจวินิจฉัยอื่นๆ   
6)  ยาที่ผูปวยไดรับ  
7)  การบําบัดรักษา/การปฏิบัติการพยาบาล  
8) โภชนาการ  
9)  สาย/ทอ/การตรวจวัดตางๆ  
10)  การเคลื่อนไหว/การดูแลตนเอง  
11)  การวางแผนการจําหนาย  

การวิเคราะหความแปรปรวน ( Variance analysis )  คือ การติดตามกํากับและ 
ตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เปาหมาย หรือผลลัพธที่ตองการในชวงเวลาตางๆ  ที่ไดกําหนด
ไวใน Clinical Pathway วาไดปฏิบตัิหรือบรรลุผลลัพธตามนั้นหรือไม  

ความแปรปรวน ( Variance ) เปนความแตกตางระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละ 
เวร กับส่ิงที่คาดวาจะเกิดข้ึนตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ซึ่งจะสงผลใหเกิดความลาชา
ในการดูแลผูปวยและอาจทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่กําหนด ถาพบจะตองหา
สาเหตุวาเกิดขึ้นจากสาเหตุใด โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 สาเหตุคอื 

ก. สาเหตุจากผูรับบริการ ไดแก ผูปวย และครอบครัว เชน มีความเปลี่ยนแปลง 
ของพยาธิสภาพหรือภาวะสุขภาพที่ตัวผูปวยเอง ครอบครัวและญาติไมยินยอมใหรับการรักษาหรือ
ปฏิเสธการจําหนาย เปนตน 

ข. สาเหตุจากผูใหบริการ ไดแก บุคลากรตางๆที่เกี่ยวของ เชน การเตรียมผูปวย 
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เพื่อการผาตัดไมถูกตองทําใหตองเลื่อนการผาตัดออกไป การปฏิบัติที่ไมถูกวิธีทําใหเกิดอันตราย
หรือโรคแทรกซอนที่ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มเติม 

ค. สาเหตุจากระบบ ไดแก ความพรอมของระบบตางๆที่ใหบริการ มาตรการหรือ 
ขั้นตอนการทํางานที่จะชวยสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย เชน อุปกรณการตรวจพิเศษ
ขัดของทําใหตองเลื่อนวันตรวจออกไป การมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ซับซอนทําใหเสียเวลาหรือเสียแรง
งานมาก  

1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย ( Case Manager ) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ 
เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  รวมกับบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยนั้น โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนแนวทางการดูแล รวมทั้ง
เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
และใหไดผลลัพธการดูแลผูปวยตามที่วางไว โดยมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ คือ  

ก. เปนผูเลือกผูปวยเหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ Case Management ผูปวย 
ที่สมควรไดรับการดูแลดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก ผูปวยกลุมเปาหมายที่นํามาจัด
ทํา Clinical Pathway เพื่อจัดการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คือ กลุมผูปวยที่มคีาใชจายในการ
รักษาสูง   กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง กลุมที่มีแนวทางการรักษา
แตกตางกันมาก และกลุมที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

ข. เปนผูประเมินปญหาผูรับบริการวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้ง 
หมด ใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในผูปวยกลุมเปาหมาย และวางแผนจําหนายผูปวยประสาน
งานกับทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล  

ค. รวมกับผูปวยและครอบครัวในการอภิปรายถึงแผนการดูแลตาม Clinical  
pathway เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว 

ง.     เปนผูติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธของ 
การดูแลที่ตองการ  

จ.    จัดการประชุมรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ประเมินผลการดูแลผูปวยรวม 
ทั้งประเมินระบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนําเสนอผูบริหารระดับสูงตอไป 
 
1.5 ขั้นตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
การจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวยกิจกรรม 5 ข้ันตอน ( Bower, 1992 ) ดังนี้ คือ 

1.5.1 คัดเลือกผูปวย ( interact ) เพื่อเขารับการจัดการผูปวยรายกรณีตาม 
เกณฑที่ไดกําหนดไว เมื่อมีผูปวยใหมในโรงพยาบาลจะไดรับรหัสตามกลุมอาการ / โรค  พยาบาล 
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ผูจัดการผูปวยจะเปนผูพิจารณาวา ผูปวยนั้นอยูในเกณฑที่เปนกลุมเปาหมายที่สมควรไดรับการ
จัดการรายกรณีหรือไม 

1.5.2 ประเมิน ( assess ) เปนการประเมินผูรับบริการ คือผูปวยและครอบครัว 
และ ผูใหบริการคือ บุคลากรในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ  พิจารณาตามอาการและโรคเพื่อจัดทีมสุข
ภาพในการดูแลรวมกัน โดยสมาชิกในทีมแตละคนเปนตวัแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแล
ผูปวยตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ความรวมมือจากทีมมีความสําคัญมากตอ
ความสําเร็จในการดูแล ดังนั้นการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชจําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง รวมทั้งการคัดเลือกสมาชิกในทีมหากไดผูที่มีความสนใจในการ
ทํางานรวมกันจะเปนประโยชนมากกวา ( จิตร สิทธิอมร , 2543 ) 

1.5.3 วางแผน ( plan ) เปนการนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรคหรือ 
กลุมอาการนั้น ที่ไดจัดทําไวแลว มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย 
และกําหนดกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่จําเปนในแตละชวงเวลา 

1.5.4 นําแผนไปปฏิบัติ ( implement ) บุคลากรในทีมปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่ 
ตนรับผิดชอบตามมาตรฐานของวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแผนการดูแลลวงหนาที่กําหนด
ไวรวมกันพยาบาลผูจัดการจะเปนผูสื่อสารขอมูลตางๆที่จําเปนในการดูแลผูปวย ติดตอประสาน
การปฏิบัติใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของไดทราบการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

1.5.5 ประเมินผล ( evaluate ) เปนการประเมินผลเฉพาะราย คือการเฝาระวัง  
และบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น การวิเคราะหความแปรปรวน ( Variance Analysis ) เปน
ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมทุกคน ในการติดตามการปฏิบัติและ
สภาวะของผูปวย เพื่อแกไขปญหาของผูปวยเฉพาะราย และการประเมินผลการจัดการผูปวยราย
กรณีโดยรวบรวมขอมูลสถิติตางๆ วิเคราะหและนําเสนอผลการจัดการ ใหผูที่เกี่ยวของทราบเพื่อ
เปนประโยชนในการบริหารจัดการที่เหมาะสมตอไป  การวิเคราะหความแปรปรวน และการดําเนิน
การแกไข เปนกลยุทธการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องที่เห็นไดชัดอยางหนึ่ง ( Zander , 1993 ) 
 
2. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 ผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยเครื่องชวยหายใจ มักจะเปนผูที่อยูในภาวะวิกฤติ ตองการการ
เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด จากแพทย พยาบาล และบุคลากรในทีมที่มีความรู ความเขาใจ เกี่ยว
กับหลักการทํางานของเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ashurst , 1997) เขาใจการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยา และความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยใชเครื่องชวย
หายใจนั้น รวมทั้งมีความสามารถในการประเมินภาวะความผิดปกติหรือปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง
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ทันทวงที สามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตองปลอดภัย ปองกันอันตรายจากภาวะแทรก
ซอนตาง ๆ และคํานึงถึงภาวะจิตใจของผูปวย (Cunningham , 1997) เพื่อใหผูปวยกลับไปดํารง
ชีวิตอยางปกติไดโดยเร็วที่สุด   
 
2.1 ลักษณะของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
 

ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่มี
ภาวะการหายใจบกพรอง ดวยโรคใดใดก็ตามที่ทําใหหายใจไดไมเพียงพอกับความตองการของราง
กาย หรือหยุดหายใจ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน จากพยาธิสภาพที่ระบบทางเดินหายใจ  
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต  รวมทั้งระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจ  
จนทําใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลว คือรางกายไมสามารถรักษาระดับออกซิเจนและคารบอนได-  
ออกไซดในเลือดแดงใหสมดุลยได ( ACCP, 1993 ; สมาคมเวชบําบัดวิกฤติ , 2537)    

อาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีระบบหายใจลมเหลว จะแสดงใน 2 ลักษณะ คือ 
1. อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ไดแก อาการ สับสน กระวน 

กระวาย  บุคลิกภาพเปลี่ยน หายใจไมปกติ ใจส่ัน เจ็บหนาอก และอาการแสดงคือ เขียว ชัก หมด
สติ หายใจตื้นเร็ว จังหวะหายใจผิดปกติ หัวใจหองขวาลมเหลว ความดันเลือดสูง ชีพจรเร็วตอมา
ชาลงและเตนไมสม่ําเสมอ 

2. อาการและอาการแสดงของภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง ไดแก อาการปวด 
ศี รษะ  สับสน  ออน เปลี้ ย เพลียแรงและอาการแสดงคือ  Papilledema, Flapping tremor, 
Twitching ของกลามเนื้อ สมองบวม เหงื่อออก ตัวแดง ชีพจรเร็วตอมาความดันเลือดต่ํา 

แมการใชเครื่องชวยหายใจจะมีประโยชนมากแตก็มีผลขางเคียงที่อาจเปนอนัตรายได 
เชนกัน จึงควรใชเมื่อจําเปนและหยาจากเครื่องหายใจโดยเร็วที่สุด  

 
2.2 วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ  

 
วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจโดยทั่วไป แบงตามเปาหมายของการชวยหายใจ 

ได 2 ประการ (ACCP , 1993 ) คือ 
2.2.1 เพื่อชวยในการทําหนาที่ของระบบหายใจใหเปนไปตามปกติ คือ 

ก. เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ  โดยมีปริมาณกาซ 
ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ(Arterial Oxygenation)และมีการระบาย 
อากาศหายใจที่เหมาะสม (Alveolar Ventilation) สามารถกําจัดคารบอนไดออกไซดออกจากราง 
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กาย เพื่อรักษาสภาวะ Homeostasis ภายในรางกาย 
ข. เพื่อเพิ่มปริมาตรความจุของปอดใหมีปริมาตรอากาศภายในปอด 

เพียงพอที่จะทําใหการแลกเปลี่ยนกาซเปนไปอยางเหมาะสม  ปองกันภาวะปอดแฟบ ชวยลดแรงที่
ใชในการหายใจ (Work of Breathing) ทําใหผูปวยไมตองออกแรงมาก ทําใหความตองการ
ออกซิเจนในรางกายลดลง 

2.2.2 เพื่อชวยรักษาอาการทางคลีนิกหรือแกไขความผิดปกติของระบบหายใจ  
ตางๆ เชน ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) ภาวะหายใจเปนกรด (Acute Respiratory 
Acidosis) ภาวะหายใจลําบาก (Respiratory Distress) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ลดการใช
ออกซิเจนของรางกาย และปองกันกลามเนื้อหายใจออนแรง 

 
2.3  ความหมายและชนิดของเครื่องชวยหายใจ 
 

เครื่องชวยหายใจ  หมายถึงอุปกรณหรือเครื่องมือที่ทําใหเกิดแรงดันบวกที่ทางเดินหายใจ 
สวนตนในชวงที่ผูปวยหายใจเขา เปนอุปกรณสําคัญในการรักษาผูปวยที่มีภาวะการหายใจลม
เหลว เปนเครื่องมือที่ชวยใหแพทยสามารถใหการรักษาประคับประคองใหกับระบบหายใจของผู
ปวย ในระหวางที่กําลังรักษาโรคที่เปนสาเหตุหรือความผิดปกติที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะลมเหลว
ของระบบการหายใจขึ้น (พูนเกษม เจริญพันธ และสุมาลี เกียรติบุญศรี, 2535 ; ดําเกิง ตันธรรม
จาริก, 2541 ;ดุสิต สถาวร, 2541) 

เครื่องชวยหายใจในปจจุบันที่ใชโดยทั่วไปเปน Positive pressure ventilation แบงชนิด
ตามการทํางานของเครื่องในการสิ้นสุดการหายใจเขา ( inspiratory cycle ) ไดดังนี้  คือ 

2.3.1 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํางานโดยใชความดัน (Pressure  
limited , Volumed variable)  การหายใจเขาจะสิ้นสุดลงเมื่อแรงดันภายในทอหายใจเขาไดตามที่
กําหนดไว ตัวอยางไดแก Bird’s respirator รุนตางๆ 

2.3.2 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํางานโดยปริมาตร ( Volume limited, 
Pressured variable ventilator ) การหายใจเขาจะสิ้นสุดลงเมื่อปริมาตรของลมหายใจเขาไดตาม 
ที่ กํ าห น ด ไว  ได แก    Benette MA1 , Benette 7200 , BEAR 1000 , Bird Volume 8400 ST 
เปนตน 

2.3.3 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํางานโดยกําหนดเวลา(Time Cycled  
Ventilator) การหายใจเขาจะส้ินสุดลงเมื่อเวลาของการหายใจเขาไดตามที่กําหนดไว สวนใหญจะ
พบในเครื่องชวยหายใจทารกและเด็กเล็ก 

นอกจากนี้ยังมีเครื่องชวยหายใจรุนใหมๆที่ไดรับการพัฒนาดวยเทคโนโลยีชั้นสูง  
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สามารถปรับการทํางานใหเหมาะสมตามสภาพการหายใจของผูปวย โดยสามารถเลือกการทํางาน
ไดวาจะควบคุมดวยความดัน หรือปริมาตร หรือเวลา หรือผสมผสานกันทั้ง 3 แบบ เครื่องชวย
หายใจประเภทนี้มักมีราคาสูงมาก ตองใชบุคลากรที่มีความชํานาญในการดูแลจึงจะใชไดอยาง
ปลอดภัย เหมาะสม และคุมคา การเลือกใชเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 
แสดงถึงประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากรของผูใช (ทนันชัย บุญบูรพงศ, 2541) และชวยประหยดั
งบประมาณของโรงพยาบาลลงไดอยางมาก 
 
2.4 ผลจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

เครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณที่มีทั้งคุณและโทษ   การใชเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิ
ภาพที่สุด ผูใชจําเปนตองมีความเขาใจถึงการทํางานของเครื่องและผลของเครื่องชวยหายใจที่มีตอ
ผูปวย ดังนี้ คือ 

2.4.1 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา ( อดิศร วงษา , 2541 )  
ในการหายใจเองตามปกติ (Spontaneous Breathing) ขณะหายใจเขากระบังลม 

จะหดตัว ทําใหความดันในชองเยื่อหุมปอดเปนลบมากขึ้น ทําใหเกิดการไหลของอากาศจากรอบ
ตัวเขาไปในถุงลมปอด จนความดันในถุงลมปอดเทากับความดันบรรยากาศภายนอก ขณะเดียว
กันแรงกดรอบๆ intrathoracic vessel และcardiac chamber ลดลง ทําใหเลือดดําจากสวนตาง ๆ 
ของรางกายไหลเขาสูหัวใจหองบนขวามากขึ้น สวนในขณะหายใจออกกลามเนื้อกะบังลมและ
กลามเนื้อชองซี่โครงคลายตัวดันชองอกเขาทําใหความดันในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึน  ความดันใน
ถุงลมปอดสูงกวาบรรยากาศรอบตัว ลมหายใจจากถุงลมปอดจะไหลออกไปสูบรรยากาศ จนความ
ดันในถุงลมปอดลดลงมาเทากับความดันบรรยากาศ และเมื่อความดันในปอดเพิ่มข้ึนขณะหายใจ
ออก ทําใหความดันในหัวใจหองบนขวาสูงกวาเดิม เลือดดําจากสวนตางๆของรางกายจึงไหลกลับ
ไดนอยลง   

เมื่อผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ จะทําใหความดันในปอดเปนบวกตลอดเวลา เปน 
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่สําคัญ ดังนี้ คือ เลือดดําจากสวนตาง ๆ ของราง
กายไหลกลับไดนอยลง  เนื่องจากแรงดันในหัวใจหองบนขวาสูงขึ้น ความดันในชองเยื่อหุมปอด
เพิ่มข้ึนทําให Intrathoracic Vein แฟบลง เลือดจาก Extrathoracic Vein จะไหลกลับหัวใจไดนอย
ลง  Lt. Ventricular Afterload ลดลง เพราะมีแรงกดรอบหัวใจและ Intrathoracic aorta สวนแรง
งานที่ใชในการหายใจนอยลง เพราะเครื่องชวยทํางานแทนกลามเนื้อการหายใจ   

2.4.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบอื่นๆ  
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของระบบ 
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ตางๆในรางกายหากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมอาจเปนปญหาแทรกซอนที่ทําใหผูปวยฟนหาย
จากโรคชาลง ( วรรณา สมบูรณวิบูลย , 2539 ) ไดแก 

ระบบทางเดินอาหาร ผูปวยที่ใสทอหายใจหรือเครื่องชวยหายใจมักมี อาการทองอืดมีลม 
ในชองทองมาก (Abdominal Distension) มีการระคายเคืองในกระเพาะอาหารและลําไส มีการ
หลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติ หรือจากภาวะเครียด (Stress Ulcer) อาจรุนแรงถึงมีเลือด
ออกในทางเดนิอาหารได  

ภาวะโภชนาการ เปนเรื่องที่ตองใหความสนใจเนื่องจากการที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติมี
การสูญเสียพลังงานมาก อาจมีการสลายของเนื้อเยื่อเปนจํานวนมาก ทําใหกลามเนื้อไมแข็งแรงมี
ผลตอแรงที่ใชในการหายใจ รวมทั้งการติดเชื้อตางๆจะเปนในผูปวยที่มีภาวะขาดสารอาหารมาก
กวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารเพียงพอ 

ระบบประสาทและสมอง  ผูปวยที่มีภาวะขาดออกซิเจนเปนเวลานาน ทําใหระดับการรูสติ
ลดลง การสังเกตและตรวจสอบกําลังแขนขา การตอบสนองตอความเจ็บปวด และแสง จะชวยให
การวินิจฉัยเปนไปไดอยางรวดเร็ว 

ผูปวยที่รูสึกตัวแตไมสามารถติดตอส่ือสารดวยวาจากับผูใดไดกอใหเกิดความเครียดในผู 
ปวยไดมากที่สุด (จิตรา จันชนะกิจ, 2541 ; วาธินีย คันธมาตย และคณะ, 2543 ; Ashurst ,1997) 
นอกจากนี้ วราณี เพ็ชรสงฆ (2542) ยังพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจะรูสึกวาคุณคาในตนเอง
ลดลงเนื่องจากการที่ถูกแยกจากสังคม ตองพึ่งพาผูอ่ืน และการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว สอดคลอง
กับ สมจิต หนุเจริญกุล และสุภารัตน ไวยชีตา (2524) ซึ่งกลาววา ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งในผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจคือ ความวิตกกังวล ความคับของใจที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ถูกปฏิเสธ ทอแท
และหมดหวัง สวนกิจกรรมการรักษาพยาบาลตลอดเวลาไมมีกลางวันกลางคืน ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดขึ้นมีผลตอการหายใจไดเชนเดียวกัน (Granberg et al. , 1996 cited in Ashurst , 
1997) 
 
2.5ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
 

การใชเครื่องชวยหายใจนั้นเชนเดียวกับการบําบัดดวยยาคือมีทั้งคุณและโทษ หากผูใชไม 
มีความชํานาญหรือขาดความระมัดระวังเอาใจใสดูแลอยางใกลชิด ผลเสียที่เกิดจากการใชเครื่อง
ชวยหายใจก็สามารถเกิดขึ้นไดเชนกัน  ACCP (1993) แบงภาวะแทรกซอนออกเปนกลุมใหญๆ 4 
กลุม คือ  

2.5.1 ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ เชนมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ลมร่ัว ทอชวยหายใจไมอยูในตําแหนงที่เหมาะสม หลอดลมเปนแผล การติดเชื้อ เปนตน 
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2.5.2 ภาวะแทรกซอนจากแรงดันบวก เปนอันตรายที่เกิดจากแรงดันบวกในทาง 
เดินหายใจที่สูงเกินไป ไดแก มีลมร่ัว มีลมในเยื่อหุมปอด ระบบไหลเวียนโลหิตถูกกด ความดัน
โลหิตตก  

2.5.3 ภาวะแทรกซอนจากยาระงับความรูสึก อาจทําใหปอดแฟบ ปอดอักเสบ 
หรือปอดบวม หรือ กลามเนื้อฝอ 

2.5.4 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน ขาดสารอาหาร ความวิตกกังวล ความเครียด  
นอนไมหลับ เปนตน 

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่นํามาศึกษาในงานวจิัยนี้ คือ  
 
การเกิดอันตรายจากแรงดันบวก ( Barotrauma ) หมายถึง พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเนื่อง

จากแรงดันบวก  โดยเฉพาะความดันที่มากกวา 40 มม.ปรอทขึ้นไป จะทําใหเกิดแรงกดดันตอเนื้อ
ปอด  หลอด เลื อด  และหั วใจ  ทํ าให ถุ งลมปอดแตก  เกิ ดภาวะลมในชองเยื่ อหุ มปอด 
(Pneumothorax) หรือมีลมในชองเยื่อหุมหัวใจ (Pneumo – mediastinum) หรือภาวะลมรั่วซึมใน
ชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) ผลของแรงดันบวกนี้ จะขัดขวางอัตราการไหลของ
เลือดกลับเขาสูหัวใจ ทําใหอัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจลดลง และสงผลตอเลือดที่มา
เลี้ยงไต  ทําใหปริมาณของปสสาวะที่ออกมาลดลงดวย (ACCP, 1993 ; พูนเกษม เจริญพันธ และ
สุมาลี เกียรติบุญศร,ี 2535 ; อดิศร วงษา, 2541 ) 

 
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ( Ventilator-Associated Pneumonia )  

หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องมาจากการใสเครื่องชวยหายใจ  เกิดขึ้นหลังจากใส
เครื่องชวยหายใจมากกวา 72 ชั่วโมง เปนภาวะปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล ( Nosocomial 
Infection Pneumonia) สวนใหญพบวาเกิดจากการสําลักเอาเชื้อโรคที่อยูในชองปากและคอเขา
ปาก ซึ่งในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใสเครื่องชวยหายใจ จะมีเชื้อกรัมลบในหลอดลมสูงถึง 80 
– 100% มีการสําลักไดงายกวาคนปกติ และนอกจากนี้ยังมีความตานทานโรคลดลง (วิศิษฎ อุดม
พาณิชย, 2537) สวนเทคนิควิธีการดูแล เชน การดูดเสมหะ การลางมือกอนการปฏิบัติพยาบาล 
การทําความสะอาดอุปกรณที่ ใช  มีผลอยางมากตอการติดเชื้อในผูปวยที่ ใช เครื่องชวย
หายใจ(Feidler, Gallerric ,and Simpson , 2000    ประเมินจาก อาการทางคลีนิกคือ อุณหภูมิใน
รางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  ไอ หายใจหอบ   เสียงลมดัง
กรอบแกรบในปอด หนาอกเคาะทึบ ลักษณะของเสมหะเขียวขนเปนหนอง หรืออาจตรวจพบเชื้อที่
เปนสาเหตุจากการเพาะเชื้อในเสมหะภาพถายรังสีปอดผดิปกติ ( Infiltration ) หรือแพทยวินิจฉัย 
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การกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชม.หลังถอดทอชวยหายใจ และ 
การกลับมาใชเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชม.หลังถอดทอชวยหายใจ เปนภาวะที่ผูปวย
มีความพรองชองการหายใจ  อาจเกิดจากแบบแผนการหายใจบกพรอง หรือการขับเสมหะไมมีประ
สิทธิภาพ หรือมีภาวะการหายใจวายเกิดขึ้นอีก มักมีความสัมพันธกับการเตรียมผูปวยเพื่อการหยา
เครื่องชวยหายใจ จากการศึกษาของ Smith (1998) พบวาผูปวยใชเครื่องชวยหายใจที่มีการวาง
แผนจําหนายลวงหนา จะมีอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํานอยกวา เชนเดียวกับการศึกษาของ วาธิน ี
คัชมาตย และคณะ (2543) ซึ่งพบวาการใสทอชวยหายใจซ้ําเปนปญหาสําคัญของการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวยสามัญ อัตราการดูแลผูปวยตอจํานวนพยาบาล
มีไมเพียงพอ และขาดการประเมินอยางเปนระบบทําใหขาดขอมูลในการตัดสินใจเพื่อถอดทอชวย
หายใจ รวมทั้งการดูแลผูปวยหลังถอดทอชวยหายใจที่ไมตอเนื่อง อาจทําใหการหายใจของผูปวย
ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ เกิดอาการหายใจลําบาก จึงตองใสทอชวยหายใจหรือเคร่ืองชวยหายใจ
เพื่อชวยการหายใจซ้ําอีก ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มข้ึน หลังถอดทอหายใจ ประมาณ 24 ชั่วโมง เปนชวงที่รางกายมีการปรับสภาพ จากการที่ผนัง
หลอดลมถูกกดทับนานๆ มีการอักเสบ บวม อาจทําใหทางเดินหายใจอุดตันหากไมไดรับการแกไข
อยางทันทวงทีอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได แตภาวะเชนนี้สามารถตรวจพบไดงาย และสามารถ
ปองกันไดลวงหนา โดยประเมินจาก ลักษณะการหายใจ เสียงพูดของผูปวย ซึ่งหากพบวาผูปวยมี
เสียงแหบ หรือไมมีเสียงแสดงวามีการบวมของเสนเสียง และมีการขัดขวางในทางเดินหายใจ จํา
เปนตองดูแลอยางใกลชิดและใหยาตามความเหมาะสม   
 
2.6 ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
 
 ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ นับต้ังแต 
เร่ิมใสเครื่องชวยหายใจ จนสามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจนั้นเนื่องจากสามารถหายใจเองได ซึ่ง 
ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยอาจแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับพยาธิสรีรภาพของผูปวย ทั้ง
ในระบบการหายใจ และระบบอื่นๆของรางกายเชนระบบไหลเวียนเลือด การกระทบกระเทือนที่
สมอง หรือภาวะทางจิตใจ  รวมทั้งการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Ashurst, 1997)  
 Seneff , Zimmerman , Wagner and Draper(1996) ศึกษาปจจัยทํานายระยะเวลาการ
ใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยจํานวน 5,915 ราย จากหอผูปวยหนัก 42 หอของโรงพยาบาลในสหรัฐ
อเมริกา 40 แหง พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัย
สําคัญ ไดแก สาเหตุหรือโรคที่ทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจ สภาพผูปวยเมื่อเร่ิมใสเครื่องชวย
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หายใจ อายุ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนใสเครื่องชวยหายใจ การจํากัดการเคลื่อนไหว อัตรา
การหายใจ serum albumin และ PaO2/FIO2 measurement  

นอกจากนี้ระยะเวลาที่ ใช เครื่องชวยหายใจยังสัมพันธกับคุณภาพการดูแลผูปวย 
(Jacovone, 1999) ศึกษาการใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา( Clinical Pathway ) ในการดูแลผู
ปวยหลังการผาตัดหัวใจ พบวาการกําหนดวิธีการ การรักษา ยาที่ให และการปฏิบัติพยาบาลอยาง
เปนขั้นตอน ในการหยาจากเครื่องชวยหายใจ สามารถลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจโดย
เฉลี่ยลงไดจาก 17 ชั่วโมง เปน 8 ชั่วโมง  สวนจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยกลุม DRGs 105 
(ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจโดยไมตองสวนหัวใจ) กอนการใช Clinical Pathway จาก 8 วันลดลงเหลือ 7
วัน รวมทั้งภาวะแทรกซอนเชนปอดอักเสบ และภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหาร มีอุบัติการณนอย
ลงหลังจากใช Clinical Pathway สามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยรวม
ประมาณ 201,000 ดอลลารสหรัฐ  

ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลอยางหนึ่ง ที่บงชี้ถึง
คุณภาพการดูแล หากการดูแลมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยฟนสภาพไดเร็ว ไมมีภาวะแทรก
ซอน สามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น จากการศึกษาผลการใสเครื่องชวยหายใจในโรง
พยาบาลรามาธิบดีพบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการใชเครื่องชวยหายใจ ประมาณ  6.69 วัน (วาธินีย 
คัชมาตยและคณะ,  2543) เชนเดียวกับสถิติการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
พบวามีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ.2543 เทากับ 
6 วัน ใกลเคียงกัน ในขณะที่หอผูปวยหนักโรงพยาบาลอุตรดิตถ ไดศึกษาผลการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายแบบอุตรดิตถตอประสิทธิภาพการหยาจากเคร่ืองชวยหายใจ พบวา สามารถหยาจาก
เคร่ืองชวยหายใจไดเร็วขึ้น โดยจํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจเปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 4.23 วัน สวนในกลุมที่ไดรับการฟนฟูสภาพใชเคร่ืองชวยหายใจเปนจํานวน  2.18 วัน 
(พวงทิพย เส็งเมืองและคณะ, 2542) 
 
2.7 คาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
  
 ในระบบบริการสุขภาพปจจุบันคาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนปญหาสําคัญของ
ประเทศ เนื่องจากงบประมาณที่รัฐใชเปนคารักษาพยาบาลสูงมาก ในการใหบริการรักษาพยาบาล
จึงตองคํานึงถึงหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพื่อใหการกระจายทรัพยากรทางการแพทยเปนไป
อยางทั่วถงึและเปนธรรม (สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ, 2537) สวนการประเมินคาใชจายหรือตนทุนใน
ระดับเฉพาะ เชนการใหบริการในโรงพยาบาล การเลือกวิธีการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวยเรียกวา
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การประเมินเศรษฐศาสตรคลีนิก (Clinical economic evaluation) (จริยา เลิศอรรฆยมณี และ
คณะ , 2543) 
 แนวคิดในการวิเคราะหคาใชจายโดยใชหลักเศรษฐศาสตรคลีนิก มีประโยชนในการดูแลผู
ปวย ชวยใหผลการรักษาผูปวยแตละคนดีข้ึน เนื่องจากมีการนําขอดีขอเสียของการรักษาที่มีผล
หลายๆดานมาพิจารณา ไมไดมุงแตผลการรักษาวาหายหรือตายอยางเดียว แตครอบคลุมถึง 
อาการแทรกซอน ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต และตนทุนการรักษา
ดวย สวนผลการดูแลผูปวยรายกลุมดีข้ึน เนื่องจากขอมูลทางเศรษฐศาสตรคลีนิกชวยในการวาง
แผนงานและปรับปรุงงานใหดีขึ้น มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษา
หรือเปรียบเทียบวิธีการรักษาพยาบาล ทําใหสามารถตัดสินใจไดดีกวา การจัดทําโครงการตางๆมี
ความชัดเจนขึ้น โอกาสไดรับการสนับสนุนมีมากขึ้น 

ขอมูลที่ใชประเมินคาใชจายในการรักษาพยาบาล คือตนทุนหรือคาใชจายในการรักษา 
พยาบาล  โดยทั่วไปหมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน เปนทรัพยากรที่ตอง
ใชไปในกิจกรรมนั้นทั้งหมด เชนคาแรงของบุคลากร คาลงทุนของอาคารหรือครุภัณฑ คาอุปกรณ
และวัสดุส้ินเปลือง คายา และคาใชจายอันเกิดจากภาวะแทรกซอนหรือผลเสียอื่นๆ   

2.7.1 ประเภทของตนทุน  แบงเปนชนิดตางๆคอื   
ก.  ตนทุนทางตรงจากการใหการบริการทางการแพทย (direct medical cost) ซึ่ง 

เปนตนทุนที่เกิดจากการรักษาคนไขโดยตรง เชน คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือเงินเดือน 
ของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใหบริการนั้นๆ 

ข. ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับบริการทางการแพทย (direct non-medical  
cost) ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาคนไขโดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บ
ปวยของคนไข และคนไขตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นคาใชจายประเภทนี้มัก
เปนคาใชจายที่คนไขจายเอง เชน คาอาหาร คายานพาหนะในการมาโรงพยาบาล คาที่พักของ
ญาติที่มาพรอมกับคนไข คาเลี้ยงดูลูกที่พอแมตองมาตรวจ หรือเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนตน 

ค.ตนทุนทางออม (indirect cost) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหบริการโดยตรง 
แตเปนผลเนื่องจากการเจ็บปวย เชน  ความเจ็บปวย (morbidity) ทําใหคนตองขาดงานคือเสีย
โอกาสที่จะประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลของการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทําใหสมรรถ
ภาพการทํางานลดลง หรือ ความตาย (mortality) ซึ่งทําใหคนไขตองเสียชีวิตกอนวัยอันควร อาจ
ประเมินจากเงินเดือนที่ผูปวยตองสูญเสียไป 

ง.ตนทุนที่ไมมีตัวตน (intangible cost) เปนคาเสียหายที่ยากจะประเมิน เชน  
ความทุกขทรมาน ความเจบ็ปวด ความเศราโสกเสียใจ ความกลัว ความวาเหว ซึ่งผลดังกลาวยาก
ที่จะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได 
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สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายในการใชเครื่องชวยหายใจ 
กอนและหลังการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะประเมินจากคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องเฉพาะ
การใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ  โดยประเมิน
ราคาเปนเงินตามบัญชีราคายาของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กอง
บัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ พ.ศ. 2543  รายการคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวย
หายใจ ที่นํามาวิเคราะหในการวิจัย ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  แสดงรายการคาใชจายที่นํามาวิเคราะหในการวิจัย 
                  รายการ      หนวยนับ ราคา(บาท) 
1.คาอุปกรณทางการแพทยที่เกี่ยวกับการใชเครื่องชวยหายใจ      
คาใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator)      วันละ 700  
คาใชอุปกรณดูดเสมหะ          วันละ 100  
คาใชออกซิเจน           วันละ 100 
คาอุปกรณเครื่องพนยา (Nebulizer Kit)        ชุดละ 510 
2.คาตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตางๆ 
คาเอกซเรยปอด            คร้ังละ 150 
คาตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง         คร้ังละ 200 
คาตรวจเลือดทางเตมี  (Blood chemistry)       ชนิดละ            70 
คาตรวจทางโลหิตวิทยา (C.B.C)                     คร้ังละ   80  
คาตรวจปสสาวะ            คร้ังละ   50 
คาตรวจเพาะเชื้อตางๆ          คร้ังละ 100  
3.คายาที่ใชในการบําบัดในระบบหายใจ  
คายาพนขยายหลอดลม (Berodual , Ventolin )      nebule ละ        35 
4.คายาปฏิชีวนะที่ใชรักษาในทางเดินหายใจ 
 Augmentin Injection ( 1.2 gm)       vial ละ 265  
 Ceftriaxone Injection ( 1 gm)         vial ละ    170 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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2.8 การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึงการติดตามประเมินผลของการใชเครื่องชวย 

หายใจ การประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน และการ
ประเมินความพรอมในการหยาจากเครื่องชวยหายใจของผูปวย เพื่อใหสามารถเลิกใชเครื่องชวย
หายใจไดโดยเร็ว ( อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย, 2543) 

ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ นับวาเปนผูปวยที่มีปญหาและความตองการในการดูแลตั้ง
แตในระดับวิกฤติ จนกระทั่งระยะฟนฟูสภาพ ดังนั้นการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จึงอาจ
แบงเปน 4 ระยะ (Kite-Powell, et al.,1996) ตามสภาวะการหายใจดังนี้ คือ    

ระยะที่ 1 ระยะที่มีภาวะฉุกเฉินทางการหายใจ ( Acute Ventilaory Phase ) เปนระยะ
เร่ิมใสเครื่องชวยหายใจ ตองใหการชวยหายใจโดยดวน ระดับออกซิเจนในเลือดต่ํามาก มีอาการ
ขาดออกซิเจน มีภาวะหายใจวายเฉียบพลัน ระบบไหลเวียนโลหิตไมสม่ําเสมอ มีเปาหมายของการ
ดูแลเพื่อแกไขภาวะการหายใจลมเหลว การแลกเปลี่ยนกาซ และการระบายอากาศหายใจใหอยูใน
เกณฑปกติ การหายใจและสัญญาณชีพสม่ําเสมอ และใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผน
การรักษาและขั้นตอนตางๆ รวมทั้งการปฏิบัติตัวในขณะใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหผุปวยและ
ญาติคลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษา 

ระยะที่ 2  ระยะเตรียมความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ( Pre-Weaning Phase ) 
ในระยะนี้ ระบบการหายใจไดรับการชวยเหลือใหสามารถทําหนาที่ไดอยางสม่ําเสมอ ระบบไหล
เวียนโลหิตสม่ําเสมอ ไมมีภาวะหายใจวายเฉียบพลัน แตตองใหการชวยเหลือทางระบบหายใจ
อยางตอเนื่อง ยังไมอยูในเกณฑที่จะหยาจากเครื่องได มีเปาหมายของการดูแลเพื่อปองกันภาวะ
แทรกซอนตางๆ ใหผูปวยมีความพรอมในการหยาจากเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอดภัย โดยการ
ประเมินสภาพผูปวยโดยเฉพาะในระบบหายใจอยางตอเนื่อง  และใหการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพ
การหายใจและการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย  

ระยะที่ 3  ระยะหยาจากเครื่องชวยหายใจ ( Weaning Phase ) เปนระยะปฏิบัติการหยา
จากเครื่องชวยหายใจอยางเปนขั้นตอน จนสามารถหยาจากเครื่องไดดีจนอยูในเกณฑที่เลิกใช
เครื่องชวยหายใจได มีเปาหมายของการดูแลเพื่อใหผูปวยหยาจากเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอด
ภัย ในระยะเวลาที่กําหนด โดยการประเมินอยางตอเนื่อง และใหการดูแลอยางใกลชิด 

ระยะที่ 4 ระยะถอดทอชวยหายใจ ( Extubation Phase ) เปนระยะที่ผูปวยสามารถ
หายใจเองไดนานเกิน 24 ชั่วโมงโดยไมตองใชเครื่องชวยหายใจ มีสัญญาณชีพสม่ําเสมอในเกณฑ
ปกติ สามารถถอดทอหายใจ เปาหมายคือใหผูปวยสามารถหายใจเองไดอยางเพียงพอไมจําเปน
ตองใหออกซิเจนเสริม  และไมตองกลับมาใสทอชวยหายใจหรือเครื่องชวยหายใจซ้ําอีก 
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3. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
ในการหาวิธีที่จะปรับปรุงระบบบริการเพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ทําใหผูปวยฟนหายจาก

โรคและกลับบานไดโดยเร็ว เสียคาใชจายนอย ในขณะเดียวกันบริการที่ใหนั้นมีคุณภาพไดมาตร
ฐาน ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีเปนทางเลือกหนึ่งที่ไดรับการยอมรับ จากลักษณะของการให
บริการที่มีเปาหมายของการดูแลในชวงระยะเวลาตางๆ ที่กําหนดรวมกันโดยบุคลากรในทีมสุข
ภาพที่เกี่ยวของ มีพยาบาลเปนผูจัดการผูปวยกํากับดูแลกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรได
รับตามมาตรฐานของการดูแล และประเมินปญหาหรือขอขัดของที่จะทําใหผลลัพธการดูแลเบี่ยง
เบนไปจากเปาหมายที่วางไวอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถแกไขไดทันทวงที (Giuliano and Poirier, 
1991 : Kite-Powell et al., 1996 : Schifalaqua et al., 2000 ) การมี ความรวมมื อและการ
ประสานงานที่ดีระหวางผูใหบริการ มีการวางแผนการดูแลไวลวงหนา ทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของ
ทราบวาตนเองมีบทบาทอยางไร ตองทําอะไร ในเวลาใด ใครรับผิดชอบเรื่องใดบาง เปาหมายหรือ
ทิศทางของการดูแลผูปวยแตละรายเปนอยางไร ( Zander, 1990 ) การจัดการผูปวยรายกรณีเปน
การจัดการดูแลผูปวยที่ตองอาศัยความรวมมือของสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจําเปนตองเกี่ยวของกับผูใหบริการหลายสาขาวิชาชีพ (Zander, 
1990) ดังนั้นควรทําความเขาใจอยางถองแท และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงของโรง
พยาบาลและหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปฏิบัติมุงมั่นที่จะใหบริการที่มีคุณภาพในขณะ
เดียวกันสามารถชวยประหยัดงบประมาณใหแกสถาบันและประเทศชาติได 
 
3.1 วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
  

ในการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมี
วัตถุประสงคที่สําคัญๆ คือ เพื่อลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อควบคุมคาใชจายที่เกี่ยว
เนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อจัดทําแผนการดูแลผูปวยลวง
หนา(Clinical Pathway) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหมีการทํางานรวมกันเปนทีม
แบบสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  
 
3.2 องคประกอบสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
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3.2.1 บุคลากรในทีม ( Multidisciplinary Team ) ไดแก แพทยเจาของไข  แพทยเฉพาะ 
ทางระบบหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลหนวยชวยการหายใจ และพยาบาลผูจัดการผู 
ปวย ซึ่งจะมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตาม 
มาตรฐานของแตละสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการปฏิบัติกิจ
กรรมการดูแลรักษาที่ผูปวยควรจะไดรับ และเปนเครื่องมือส่ือสารขอมูลตางๆระหวางบุคลากรใน
ทีม นับต้ังแตเร่ิมใชเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งเลิกใชเครื่องชวยหายใจ  ใหความรวมมือในการ
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งรวมกันหาแนวทางพัฒนาการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดังนี้ 

 แพทยเจาของไข  เปนผูรับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัย คนหาปญหา สั่งการ 
บําบัดรักษา การทําหัตถการตางๆ ติดตามประเมินผลการรักษา และเปนผูตัดสินสั่งการในการแก
ไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวที่อยูในความดูแล  โดยใชแผนการดูแลผู
ปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนแนวทาง 

 แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ เปนผูใหคําปรึกษาหารือ กําหนดนโยบายและ 
ควบคุมมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจ และการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในผูปวยอายุรกรรม 

พยาบาลประจําหอผูปวย เปนผูใหการบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบ 
ครัวประเมิน และบันทึกความเปลี่ยนแปลงหรือความแปรปรวน (variance)ที่เกิดขึ้น และตรวจสอบ
หาสาเหตุที่เกิดข้ึนรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวย มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลผูปวยที่ใช
เคร่ืองชวยหายใจ ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนาลวงหนา และประสานงานในการปฏิบัติกิจ
กรรมตางๆเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  

พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  เปนผูดูแลรับผิดชอบใหบริการดานอุปกรณเครื่อง 
มือเครื่องใชที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจใหมีมาตรฐาน สะอาดปราศจากเชื้อ และติด
ตามดูแลการทํางานของ เคร่ืองชวยหายใจใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใช เครื่องชวยหายใจ   

กายภาพบําบัด เปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา ในการการบริหารการหายใจ และฟน 
ฟูสภาพปอดผูปวยที่มีปญหาในการหายใจ 

 
3.2.2  แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Clinical 

Pathway ) เปนเอกสารยอๆเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ของบุคลากรในทีมตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  เปนแผนการปฏิบัติ
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ที่ประสานเปาหมายของการดูแลตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ สรางขึ้นโดยความเห็นชอบรวม
กันของวิชาชีพตางๆ ซึ่งทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยมีเปาหมายในการดูแลรวมกัน 
และมีทิศทางในการใหบริการไปในทางเดียวกัน 

 
3.2.3 พยาบาลผูจัดการผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Nurse Manager ) เปน 

พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตลอด 24 ชั่วโมง  โดยรับผูปวยไวใน
ความดูแล ตั้งแตผูปวยเริ่มใชเครื่องชวยหายใจและอยูในเกณฑพิจารณาวาสมควรใชระบบการจัด
การผูปวยรายกรณีรวมกับบุคลากรในทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้น รวมทั้งประสานงานกับหนวย
งานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทางดานระบบหายใจอยางตอเนื่อง  

ก. คุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปน 
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล มีความรูและประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มีความรูและประสบการณหรือผานการฝกอบรมในดานการ
บริหารจัดการ  มีความรูความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู
วิจัยปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวย เนื่องจากมีคุณสมบัติตามทีกําหนดและเพื่อขจัดขอ
จํากัดเรื่องความเที่ยงของการปฏิบัติ  

ข. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลผูจัดการผูปวย  มีดังนี้ 
1) เปนผูรับผิดชอบประสานงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  

โดยประเมินผูปวยและสภาพการณตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ทั้งจากฟอรมปรอท แบบประเมิน
ระบบหายใจ การซักประวัติและการตรวจรางกาย วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได โดยใช
แผนการดูแลผูปวยลวงหนาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการ
ประเมิน และบันทึกความกาวหนาของผูปวยเปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลีนิกในแตละวัน โดยรวม
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน เสนอความคิดเห็นแกทีมสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ใหคํา
ปรึกษาและชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกปญหาที่ยุงยากซับซอนของผูปวย ริเร่ิมวางแผนการ
จําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 

2) ประสานงานในการประชุมปรึกษาเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแผนการดู 
แลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีความเหมาะสม จัดการประชุมทีมสุขภาพ
ทุกครั้งที่มีความแปรปรวนเกิดขึ้นซึ่งทําใหผลลัพธการดูแลเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายที่กําหนดไว 

3) ใหความรู เกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีแกทีมสุขภาพที่ 
เกี่ยวของโดยการจัดประชุมช้ีแจงเพื่อใหมั่นใจไดวา บุคลากรในทีมมีความเขาใจตรงกัน มีความ 
พรอมและมีศักยภาพที่จะใหความรวมมือปฏิบัติการดูแลผูปวยตามแนวทางของระบบการจัดการผู 
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ปวยรายกรณีได รวมทั้งการคนหาปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
แกผูบริหารในการจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  

4) จัดทําบันทึกรวบรวมสถิติและประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อ 
ประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงการบริการ และการศึกษาวิจัยตอไป 
 
3.3 ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 

3.3.1 การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาระบบโครงการ  ( Interact ) เมื่อมีผูปวยเริ่มใช
เครื่องชวยหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวยจะติดตอมายังพยาบาลผูจัดการ พยาบาลผูจัดการจะ
ทําการคัดกรองผูปวยวาอยูในเกณฑที่กําหนดไวจําเปนตองใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีหรือ
ไมโดยดูจากปญหาสําคัญ และแหลงสนับสนุนตางๆครอบครัวและญาติ รวมทั้งติดตอประสานให
บุคลากรในทีมสาขาตางๆทราบ 

3.3.2 ประเมินสภาพผูปวยและความตองการการดูแล (Assess) ศึกษาขอมูลผู 
ปวยโดยละเอียดทั้งจากบันทึกประวัติและรายงานตางๆ ทําการประเมินสภาพทางระบบหายใจ
ของผูปวยตามแบบบันทึกที่สรางขึ้น นําขอมูลที่ไดมาปรึกษาหารือกับทีม วิเคราะหปญหาและ
ความตองการของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปญหารวมตางๆ ของบุคลากรใน
ทีม 

3.3.3   วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) พยาบาลผูจัดการจะติดตอประสานกับบุคลากรใน
ทีมกําหนดผลลัพธที่ตองการ และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับ รวมกันปรับปรุงแผนการดู
แลผูปวยเฉพาะราย ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวและญาติของ
ผูปวยมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และสื่อสารใหทีมทราบทั่วกัน 

3.3.4 ปฏิบัติการดูแล ( Implement ) พยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมจะใชแผน 
การดูแลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการกํากับดูแล การปฏิบัติพยาบาล การตรวจรักษา การให
ความรูและสงเสริมใหผูปวยหรือครอบครัวมีความรูในการดูแลตนเอง และอื่นๆ ซึ่งปฏิบัติตามมาตร
ฐานหรือคูมือของแตละวิชาชีพ วาเปนไปตามแผนที่วางไวรวมกันหรอืไม  

3.3.5 ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate) เปนการประเมินทั้งรายบุคคล ไดแกเฝาระวัง 
และติดตามกิจกรรมการดูแล และอาการผูปวย ใหเปนไปตามแผนที่วางไว หากไมเปนไปตามแผน
นั้นซึ่งเรียกวาเกิดความแปรปรวน (Variance) ขึ้น จะตองบันทึกไว วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อหาทาง
แกไขทันที  หรือปรึกษาหารือกันในทีมเพื่อหาแนวทางแกไขที่ดีที่สุด และการประเมินผลโครงการ 
ไดแกบันทึกและรวบรวมขอมูลผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี ในโครงการนี้ไดแก ระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร   แลวนํามา
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วิเคราะหผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซึ่งผลที่ไดรับจะเปนประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพการดู
แลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหดียิ่งขึ้นตอไป 
 
4. ความพึงพอใจของบุคลากร           
                 
                การบริหารจัดการในองคกรใดๆ นอกจากตองคํานึงถึงความพอใจของลูกคาหรือผูรับ
บริการเปนสําคัญแลว  ความพึงพอใจของบุคลากรตองานที่ทําเปนหนาที่อีกอยางหนึ่งของผูบริหาร
ที่จะตองคอยสํารวจตรวจสอบอยูเสมอ เพื่อที่จะไดปรับปรุงแกไของคประกอบตางๆของงานใหมีส่ิง
จูงใจใหบุคคลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและดวยความสมัครใจ  
 
4.1ความหมายของความพึงพอใจ 
 
              มีผูใหความหมายไวอยางหลากหลายดังนี้ 
                ศิริโสภาคย บูรพาเดช (2518) กลาวถึงทฤษฎีแสวงหาความพึงพอใจ วาบุคคลพอใจจะ
กระทําสิ่งใดๆที่ใหความสุข และจะหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมชอบใจ ความลําบากหรือความทกุข  
 
                สําเภา นภีรงค และ ศรีวรรณา ตันศิริ (2537) สรุปวาความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึก
หรือทัศนคติของบุคลที่มีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งที่เกี่ยวของเกิดขึ้น เมื่อไดรับผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่
ตองการ  
 
                สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธ (2539) ใหความหมายของ  ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
วาหมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่รับรูดวยจิตใจ และสามารถแสดงออกมาเปนพฤติกรรมให
บุคคลรอบขางรับรูไดและใหความหมายของความพึงพอใจในงานวาหมายถึงความรูสึกดานบวกที่
หัวหนางานการพยาบาลมีตอผลของงาน ซึ่งมีแรงจูงใจจากคุณลักษณะงานไดแก ความหลาก
หลายของทักษะที่ใช ความเดนชัดของงาน ความสําคัญของงาน ความเปนอิสระ และการไดรับขอ
มูลปอนกลับ  
 
               ขนิษฐา กุลกฤษฎา (2539) ใหความหมาย ของ  ความพึงพอใจในงาน  วา หมายถึง  
ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่เปนผลมาจากงานและปจจัยแวดลอม ไดแก ความสําเร็จในงาน 
อํานาจการบริหารงาน และการมีสายสัมพันธ ซึ่งปจจัยเหลานี้สามารถตอบสนองความตองการของ 
บุคคลไดอยางเหมาะสมและจะกระตุนใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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                ลัดดา ตันกันทะ (2540) กลาววา ความพึงพอใจมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานเนื่อง
จากความพึงพอใจในงานจะชวยใหคนมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจเปนภาวะของความพ
พึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น เนื่องจากการประเมินประสบการณ
ของคนๆหนึ่ง  
  
 Gilmer, et al. (1966) กลาวถึงความพอใจในงานวาคือผลของทัศนคติของบุคคลที่มีตอ
องคประกอบของงาน มีสวนสัมพันธกับลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางานประกอบดวย 

1. ความมั่นคงปลอดภัย เปนความมั่นคงในการทํางาน ที่ไดปฏิบัติงานในหนาที่อยาง 
เต็มความสามารถ และไดรับความเปนธรรมจากหัวหนา พบวาคนที่มีอายุมากขึ้นจะมีความมั่นคง
ปลอดภัยสูงขึ้น 

2. โอกาสกาวหนาในการงาน  เชนการไดเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นทําใหเกิดความพึงพอใจ ผู 
ชายมักใหความสําคัญกับเรื่องนี้มากกวาผูหญิง และเมื่ออายุมากขึ้นความตองการเรื่องนี้จะนอยลง 

3. เพื่อนรวมงานและการบริหารจัดการ ไดแกความพึงพอใจในสถาบัน ชื่อเสียงของ 
สถานที่ทํางาน และพอใจเพื่อนรวมงาน 

4. คาตอบแทน ไดแก คาจางหรือรายไดประจําผูชายจะเห็นวาคาตอบแทนจากการ 
ทํางานเปนสิ่งสําคัญมากกวาที่ผูหญิงเห็น  

5. ลักษณะความนาสนใจของงาน หากเปนงานที่ตรงกับความถนัดหรือความรูความ 
สามารถในเรื่องนั้นๆ จะทําใหเกิดความพึงพอใจไดมากกวางานที่ไมถนัด 

6. ลักษณะการนิเทศงาน ผูหญิงจะมีความรูสึกพอใจหรือไมพอใจตอลักษณะการนิเทศ 
งานไดไวกวาผูชาย การนิเทศงานที่ไมเปนระบบเปนสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทําใหบุคลากรขาดงานและ
ลาออกจากงาน 

7. สภาพการทํางาน ไดแกลักษณะทางกายภาพของหนวยงาน ไดแก แสง เสียง 
อุณหภูมิ การระบายอากาศ กลิ่นรบกวน ชั่วโมงการทํางาน เปนตน ผูหญิงจะใหความสําคัญกับ
สภาพการทํางานมากกวาผูชาย 

8. การติดตอส่ือสาร  ทั้งภายในและภายนอกทําใหบุคลากรพึงพอใจในงานไดมากกวา 
การไมไดรับขอมูลขาวสารใดใด ผูมีการศึกษาระดับสูงตองการสิ่งนี้มากกวา 

9. ลักษณะทางสังคมของงาน  บุคคลจะพอใจกับงานที่ไดรับการยอมรับ และสามารถ 
ทํางานไดอยางมีความสขุ 
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10. ผลประโยชนตอบแทน เชน บําเหน็จ โบนัส สวัสดิการที่พักหรือคารักษาพยาบาล วัน 
หยุด เปนตน   
  
 Slavitt, et al. (1978) ไดเสนอปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพ
บริการสุขภาพ 5 ประการ คือ  

1. คาตอบแทน หมายถึง คาจาง หรือเงินเดือนจากการทํางานนั้น 
2. ความเปนอิสระ หมายถึง การที่สามารถทํางานไดโดยการตดัสินใจของตน มีความ 

คิดริเร่ิมของตนเองซึ่งหนวยงานยอมรับ  
3. เงื่อนไขของงาน หมายถึงประเภท และลักษณะงาน ความยากงายของงานที่ทํา 
4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและกฏระเบียบการปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาล 
5. การมีปฏิสัมพันธ หมายถึงการมีโอกาสติดตอสัมพันธทั้งแบบทางการและไมเปนทาง 

การกับผูรวมงาน หรือเพื่อนรวมวิชาชีพเดียวกัน 
 
Hackman & Oldham (1980) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนความรูสึกในดาน 

บวกของบุคคลที่ เกิดจากการปฏิบั ติงานที่ ได รับมอบหมายได สําเร็จเปนอยางดี  (Good 
Performance) โดยมีความเชื่อวาความรูสึกในจิตใจ 3 ประการที่สําคัญ คือ ประการแรก ความรู
สึกวางานนั้นมีความหมาย มีความสําคัญ ประการที่สอง การไดรับผิดชอบในงานที่ไดทํา และ 
ประการที่สาม การมีโอกาสรูถึงผลงานที่ทํา จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลอยากทํางานมากขึ้น ซึ่งเปน
แรงจูงใจที่มีพื้นฐานมาจากลักษณะและองคประกอบของงาน Hackman &Oldham(1980)ไดระบุ
คุณลักษณะของงาน 5 ประการที่มีผลจูงใจในงานดังกลาว ไดแก ความหลากหลายของทักษะ 
(skill variety) ความเดนชัดของงาน (task identity) ความสําคัญของงาน ( task significance )  
ความเปนอิสระ (autonomy)  และขอมูลปอนกลับ (feedback) 
 
4.2การจัดการผูปวยรายกรณีกับความพึงพอใจของบุคลากร 
 
               ความพึงพอใจตามหมายของ สมิท และ เคนดอล  ที่ใหความหมายของความพึงพอ 
ใจวาเปนความรูสึกรวมๆระหวางความคาดหวังและประสบการณที่ไดจากการทํางาน  ความรูสึก
พึงพอใจจึงรวมอยูกับความคาดหวังของบุคคล ( Smith and Kendall ,1969 อางถึงใน สุกัญญา 
แสงมุกข , 2530 ) ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีการจัดการเกี่ยวกับ
ลักษณะของการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆของบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวย ใหเปนใน
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ลักษณะของ : ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ความตอเนื่องของการดูแล และการจัดสรรทรัพยากรอยางคุมคาและเปนธรรม ( 
Bower ,1992 ) ซึ่งจะนําไปสูเปาหมายของการดูแลที่มีคุณภาพโดยเร็ว ( Zander, 1990 ; Cohen, 
1998 ; Anderson and Helms, 1998 ) ดังนั้นการนําการจัดการรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ จึงเปนประสบการณในการทํางานที่นาจะทําใหบุคลากรพึงพอใจ เนื่องจาก
การดูแลที่มีคุณภาพใชเวลาในการดูแลรักษาสั้นที่สุดเปนเปาหมายการทํางานที่บุคลากรทางดาน
สุขภาพคาดหวัง   
                    เชนเดียวกับการศึกษาของ Kron and Gray (1987) พบวาแผนการดูแลผูปวยที่เขียน
ขึ้นโดยทีมสุขภาพ จะชวยทําใหมั่นใจไดวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุดอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย
ของการดูแลที่ชัดเจนเปนผลลัพธที่คาดหวังไวสําหรับผูปวยในชวงเวลาตางๆ ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่
สามารถใชเปนขอมูลในการประเมินผลการจัดการดูแลได ไมเพียงแตมีไวเพื่อบอกวาในแตละชั่ว
โมง พยาบาลมีหนาที่อะไร แตยังบอกใหรูวาทีมสุขภาพควรจะตองทําอะไรใหแกผูปวยแตละราย
ตลอดเวลาที่รับบริการ ไมวาผูปวยจะยายไปอยูแผนกใด ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งประกอบ
ดวยผูใหบริการสาขาวิชาชีพตางๆมีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ และความสําคัญของตนในฐานะ
ผูรวมวิชาชีพ(Bower, 1992) ที่มีสวนในการจัดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง นับต้ังแตผูปวยเขามา
รับบริการ ทั้งในดานคลินิกและการจัดการดานงบประมาณและจัดสรรทรัพยากรตางๆเพื่อใหการดู
แลที่มีคุณภาพ และควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม (Zander, 1993) โดยเฉพาะอยางยิ่งในบทบาท
ของพยาบาลผูจัดการผูปวย ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบออกแบบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยเพื่อให
บรรลุผลลัพธที่คาดหวังไว ภายในกําหนดเวลา จําเปนตองมีความสามารถและมีทักษะตางๆในการ
จัดการ การติดตอประสานงาน การติดตอสื่อสาร การเจรจาตอรอง การสรางความเขาใจและความ
รวมมือรวมใจในการทํางานเปนทีมใหเกิดขึ้น ( Bower, 1992 ) เปนการใชความพยายามอยางเต็ม
ที่ในการปฏิบัติงานจัดการดูแลผูปวยใหบรรลุผลลัพธที่ตั้งไวในแตละวัน การบริการที่มีคุณภาพ
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเปนองครวม  ประหยัดคาใชจายทั้งของผูปวยและ
ขององคการ ซึ่งเปนเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติงานของบุคลากรในทีม รูปแบบของการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  เปนการจัดการดูแลผูปวยที่มีลักษณะของงานที่ยืดหยุนสามารถเปลี่ยนแปลงได
ตามความเหมาะสม มุงเนนที่ผลลัพธที่จะเกิดกับผูปวย มีการทํางานรวมกับบุคลากรตางๆในเชิง
วิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลผูจัดการผูปวยที่มีหนาที่รับผิดชอบในการติดตอประสานงานการดูแล
ระหวางบุคลากรตางๆในทีม โดยการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอ
เนื่อง มีการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลตางๆอยางเหมาะสม (Quinn,1998) ทําใหการรักษา
พยาบาลมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน เปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซ้ําซอนของการปฏิบัติ ลด
ความลาชาของการใหบริการ ทําใหการปฏิบัติงานมีความคลองตัว ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็ว
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ขึ้น และประหยัดคาใชจาย อันเปนเปาหมายสําคัญหรือผลลัพธที่คาดหวังในการดูแลผูปวยในโรง
พยาบาล 
              ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี อาจสรุปไดวา  ความพึงพอใจของ
บุคลากร  หมายถึง ความรูสึกที่ดี ชอบใจ หรือความรูสึกในทางบวกอันเปนผลมาจากการที่
บุคลากรมีการรับรูตอลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นวา เปนไปตามความคาดหวังของ
ตน เปนความพึงพอใจในลักษณะของการจัดการ 5 ดาน  คือ  

1 ความพึงพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน  หมายถึง การที่บุคลากรรับรูถึง ความ
รวมมือของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในการจัดการดูแลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งการชวยเหลือกันและกัน การยอมรับฟง
ความคิดเห็นของผูรวมงาน  และการรวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน วาเกดิขึน้
ตามความคาดหวัง 

2. ความพึงพอใจในการประสานงาน   หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การจัดระเบียบวิธี
การปฏิบัติงานหรือการกําหนดขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน การกําหนดขอบขายงานที่ชัดเจนไมซ้ํา
ซอน    และการจัดใหมีการประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก เพื่อใหการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิภาพ   วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
            3.  ความพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร   หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การไดรับทราบขอ 
มูลขาวสารตางๆขององคกร การไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางเพียงพอและทัน
เวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ การไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและญาติ การเสนอความคิดเห็นใน
การดูแลผูปวยไดอยางอิสระ วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 

4. ความพึงพอใจในความตอเนื่องของการดูแล   หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง  กระบวน
การดูแลผูปวยที่มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอไมขาดตอน มีการวางแผนลวง
หนาและการสงตอขอมูลในการดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอและทันเวลา 
เพื่อใหการแกไขปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ วาเกิดขึ้นตามความคาด
หวัง 

5. ความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถงึ ความพรอม และ 
ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการดูแลผูปวย  การใชงานและการ 
บํารุงรักษาถูกวิธี การใชวัสดุอุปกรณตางๆเหมาะสมกับความตองการของผูปวย บุคลากรมีความรู 
และทักษะในการปฏิบัติงาน วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
Sandra L. Tidwell (1990) ศึกษาการพัฒนาระบบจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยหนัก

อายุรกรรมและหอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล Virginia Mason Medical Center ในรัฐ
Washington สหรัฐอเมริกา โดยใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Clinical Nurse Specialist) 
เปนผูจัดการผูปวย และพัฒนาเครื่องมือคือ Clinical pathway สําหรับใชในการดูแลผูปวย โดยมี
เปาหมายเพื่อลดคาใชจายโดยคงไวซึ่งคุณภาพการรักษาพยาบาล พบวาจํานวนวันนอนโรง
พยาบาล คาใชจาย และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห
งานพบวา การสราง Clinical pathway ที่มีประสิทธิภาพและมีการอบรมกํากับดูแลการใชใหเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพเที่ยงตรง  และมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยใหการ
ปฏิบัติงานงายขึ้น  สรางความพึงพอใจทั้งในผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

 
การใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ใน Hennepin County Medical Center (HCMC) 

รัฐมิเนสโซตา สหรัฐอเมริกา มีลักษณะสําคัญคือเปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ที่มุงใหบริการที่
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และ การสรางทีมการดูแลในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ  เปนความรวมมือใน
ระหวางวิชาชีพรวมทั้งผูปวยและญาติในการวางแผนการดูแลผูปวย  เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ  พบวาหลังจากใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี สามารถประหยัดคาใชจายทาง
ตรงไดมากกวา 1 ลานดอลลารสหรัฐ  ในขณะที่คุณภาพการดูแลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญั ตัวอยาง
เชนในกลุมโรค DRG 148 ( การผาตัดใหญที่ลําไสใหญและลําไสเล็ก) พบวา ระยะเวลาอยูในไอซียู
ลดลง จาก 14 วัน เหลือ 6 วัน อัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 26 % เหลือ 6 % 
และคาใชจายทางตรงลดลง จาก 13,296 เหลือ 12,167 ดอลลารสหรัฐ  เชนเดียวกับในกลุมผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกและกระดูกตนขา  และ โรคหลอดเลือดสมองที่ไมอยูในภาวะtrans 
ischemic attackพบวาจํานวนวันนอนโรงพยาบาล คาใชจาย และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ  ( Bower, 1992 ) 

 
Kite-Powell   และคณะ ( 1996 ) ไดศึกษาระบบการบริหารจัดการดูแลผูปวยโรคปอดเรื้อ

รังที่ ใช เค ร่ืองชวยหายใจเปน เวลานาน  พบวาการบริหารจัดการผูป วยรายกรณี  ( Case 
management )โดยทีมสุขภาพที่มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ( Multidisciplinary Team ) จะ
ชวยใหคุณภาพการรักษาพยาบาลดีขึ้นและคาใชจายลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ  
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Henneman ในป 1998 เกี่ยวกับ กระบวนการหยาจากเครื่องชวยหายใจโดยใชคณะกรรมการที่ตั้ง
ขึ้นจากบุคลากรในทีมสุขภาพสาขาตางๆที่เกี่ยวของ พบวามีผลใหจํานวนวันนอนในไอซียู ระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ลดลง 

 
ในการศึกษาที่ Grant Medical Center ซึ่งเปนศูนยการแพทยอุบัติเหตุขนาด 640 เตียงได

นําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่มีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) มาใชในผู
ปวยอุบัติเหตุ ที่มีปญหาการบาดเจ็บหลายอวัยวะและตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน  มี
แพทยเฉพาะทางหลายสาขาดูแล  พบวาชวยใหการตัดสินสั่งการรักษาผูปวยเปนไปในแนวทาง
เดียวกันอยางตอเนื่อง  มีการตัดสินใจรวมกันทําใหการดูแลไมซ้ําซอน  จากการประเมินภายใน
ระยะเวลา 2 ปที่ใชระบบนี้ ไดผลวาระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยลดลง จาก 74.5 วัน
เปน 41.9 วัน   และคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉลี่ยตอรายลดลงจาก 189,080 
เหรียญดอลลารสหรัฐ  เปน 107,019 เหรียญดอลลารสหรัฐ ( Yaksic et al., 1996 ) 

 
Silverstein (1998) รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ St. Peter’s Medical 

Centerซึ่งมีเปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนองความ
ตองการ สรางความพึงพอใจทั้งของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยใชระบบการจัดการดูแลผูปวย 
(Care Management) พบวาหลังจากใชระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) 
และแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical pathway) ทําใหเกิดผลในทางบวกในหลายดาน คือ 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และ คาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด อัตราการกลับมารักษาตัวในโรง
พยาบาลลดลง ในดานผูบริหารการพยาบาลมุงเนนที่ผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ และคาใช
จายที่เหมาะสม และมีความเห็นวาการเขามารวมมือของฝายแพทยตอการจัดการผูปวยเปนทมี จะ
ชวยใหการดําเนินการประสบความสําเร็จเร็วขึ้น 

 
Lynne Nemeth, (1999) ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวาง

วิชาชีพ (Clinical Pathway ) ซึ่งรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข Clinical Pathway เพื่อใช
ในระบบการจัดการดูแลแบบ Case Managementโดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ  การ
ประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ พบ
วา การมีระบบการบันทึกขอมูลท่ีสรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพทําใหได
บันทึกขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมที่ซ้ําซอน กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดใน
ทีม  ทําใหการดูแลมีความตอเนื่อง และมีการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น และมีผูจัดการผู
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ปวยรับผิดชอบในการติดตอประสานการดูแลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล  

 
Munchi, et al. (1999) ศึกษาการปรับวิธีการดูแลระบบหายใจในผูปวยหลังถอดทอ

หายใจในหอผูปวยหนักอุบัติเหตุ ซึ่งแตเดิมตองให Oxygen mask  หรือ Oxygen canula ทุกราย 
เปลี่ยนเปนใหผูปวยหายใจเองโดยไมตองเสริมออกซิเจน( Room air )โดยมีทีมดูแลอยางใกลชิด 
เฝาระวังความแปรปรวนและมีเกณฑชี้วัดที่เหมาะสมในการประเมินสภาพผูปวย จึงทําใหสามารถ
ตอบสนองความตองการและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ทําใหอัตราการใสทอหายใจ
ซ้ําลดลงอยางมาก และสามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ 

 
การศึกษาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลของหอผูปวยหนักทาง 

อายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน พบวามีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ รอยละ 9.80 เปนผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด และในกลุมนี้มีอัตราตายสูงถึงรอยละ 80 ซึ่งมากกวากลุมที่ไมเกิด
ปอดอักเสบถึง 2.58 เทา ในขณะที่ทั้ง 2 กลุมมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วัน สวนใน
กลุมที่ไมเกิดปอดอักเสบแตผลการรักษาไมดีนัก และมีอัตราตายสูง แสดงใหเห็นวาเปนความสูญ
เปลาในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญ การเฝาระวัง
ผูปวยอยางตอเนื่อง จะชวยใหพยาบาลคนหาสาเหตุและปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นไดแตเนิ่นๆ 
(ปฐมพร เนียมบุญนํา , 2538 ) 

 
ในปเดียวกัน ธัญญา พลับพลาทอง และคณะ (2538) ไดศึกษาอัตราและปจจัยที่เกี่ยวของ

กับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจในโรงพยาบาลกําแพงเพชร  
พบอัตราการติดเชื้อดังกลาว 32 %  และผูปวยที่ใสทอหายใจซ้ํามากกวา 3 คร้ังขึ้นไปจะมีการติด
เชื้อมากกวาผูปวยที่ใสทอหายใจนอยกวา 3 คร้ัง  และเปนที่นาสังเกตวาผูปวยตองกลับมาใสทอ
หายใจซ้ําอีกดวยสาเหตุจากมีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถปองกันได และการที่ผูปวย
ตองกลับมาใสทอหายใจซ้ําบอยๆ ยอมทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายมาก
ขึ้น เสี่ยงตอภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น ผูปวยและครอบครัวตองสูญเสียโอกาสในการ
ทํางาน อีกทั้งการตองถูกแยกจากครอบครัว ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลตอคุณภาพชีวิตของผู
ปวยและครอบครัว (สุจิตรา เหลืองอมรเลศิ, 2537) 
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วาธินี  คัชมาตย และคณะ (2543) ศึกษาผลลัพธของการใสทอหายใจของผูปวยในหอผู
ปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 110 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 
44.5 ไดรับการวางแผนการถอดทอหายใจอยางมีข้ันตอน ชวยลดความเสี่ยงตอการใสทอหายใจซ้าํ 
และภาวะแทรกซอน ในขณะที่ผูปวยที่ถอดทอหายใจกอนกําหนด มีอัตราการใสทอหายใจซ้ําสูง
กวา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ผูศึกษาไดเสนอแนะวา การปองกันการถอดทอ
หายใจกอนกําหนด และการวางแผนการถอดทอหายใจที่มีเกณฑมาตรฐาน เปนสิ่งสําคัญและควร 
มีการวางแผนรวมกันระหวางแพทย และพยาบาล ในทีม และมีการติดตามผลลัพธอยางเปนระบบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
การจัดการผูปวยรายกรณีใน 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
⋅  การจัดการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
⋅  พยาบาลผูจัดการผูปวย(case 
manager)รับผิดชอบในการใชแผนการดูแล
ลวงหนา(clinical pathway)ที่บุคลากรใน
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของรวมกันเขียนขึ้นเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมการดูแลรวมกับ
บุคลากรในทีม ตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. การพิจารณาคัดเลือกผูปวย  ( Interact ) 
2. ประเมินสภาพผูปวยและความตองการ

การดูแล (Assess) รวมกับทีม 
3. วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) กําหนดผล 

ลัพธที่คาดหวังในแตละวัน 
4. ปฏิบัติการดูแล ( Implement ) กํากับ 

การปฏิบัติใหเปนไปตามแผนที่วางไว 
5. ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate)  

วิเคราะหความแปรปรวนและหาแนวทาง 
      แกไข 

  

ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

คาใชจาย 

ภาวะแทรกซอน  
• อันตรายจากแรงดันบวก 
• ปอดอักเสบ 
• การใสทอชวยหายใจซ้ําใน 24 ชั่ว

โมงหลังถอดทอชวยหายใจ 
• การใสเครื่องชวยหายใจซ้ําใน 24 

ช่ัวโมงหลังถอดทอชวยหายใจ 
 
ความพึงพอใจของบุคลากร 
• ความรวมมือในการทํางาน 
• ความตอเนื่องในการดูแล 
• การติดตอส่ือสาร 
• การประสานงาน 
• การจัดสรรทรัพยากร 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi Experimental Research ) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และภาวะแทรกซอนจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ในผูปวยกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
และเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี    

 
รูปแบบการทดลอง 
 
1. กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว  
 

 
 

2. กลุมตัวอยางบุคลากรเปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง             
 

 
 

O1   =  ขอมูลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
O2   =  ขอมูลของผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
O3   =  ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
O4   =  ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
X      =  การจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ  
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1. กลุมตัวอยางผูปวย  เปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่รักษาตัวในหอผูปวยอายุร 
กรรมสามัญ ทั้ง 4 หอผูปวยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชา
การสนับสนุนทหารอากาศ เลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้ 

1.1 อายุ 15 ปขึ้นไป ผูปวยหรือญาติยินดีเขารวมในการศึกษา 
1.2 ใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน ( Bird’s Respirator ) 
1.3 ใชเครื่องชวยหายใจเปนครั้งแรก และใชเครื่องชวยหายใจไมนอยกวา 24  

ชั่วโมงแตไมเกิน 2 สัปดาห  
1.4 ไมมีโรคติดตอหรือโรคติดเชื้อในระบบหายใจอยางรุนแรง  ไดแก AIDS,  

Hepatitis B หรือ Leptospirosis  
 

กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน ไดแก กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลในระบบการจัด 
การผูปวยรายกรณี จับคู (Matched Pair) ตวัอยางผูปวยระหวาง 2 กลุมดวย อายุ เพศ และขอบงชี้
ในการใชเครื่องชวยหายใจ   
 

มีหลักเกณฑในการคัดเลือกตัวอยางผูปวยแบบจับคู (Matched Pair) ดวย อายุ เพศ และ
ขอบงชี้ในการใชเครื่องชวยหายใจ ตามแนวคิดของ Estaban et al.,2000 ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุม 
คือ  

ก. Acute exacerbation of chronic respiratory failure or Chronic  
Obstructive Pulmonary Disease หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะการหายใจวายเรื้อรังเนื่องจากโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังหรือหลอดลมตีบ ซึ่งตองใชเครื่องชวยหายใจเนื่องจากมีภาวะการติดเชื้อ หลอดลมหด
เกร็ง หัวใจวาย หรือภาวะวิกฤติอ่ืนๆ 

ข. Alteration of Conscious or Coma หมายถึง ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวย 
หายใจเนื่องจากภาวะหมดสติจากสาเหตุตางๆ เชน เลือดออกในสมอง ฤทธิ์ยาระงับประสาทตางๆ 
เปนตน 

ค. Neuromuscular Disease หมายถึง ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
เนื่องมาจากความบกพรองของระบบประสาทและกลามเนื้อการหายใจเชน กลามเนื้อออนแรง 
Myasthenia gravis หรือ Guillian Berre Syndrome  

       ง.  Acute Respiratory Failure หมายถึง ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเนื่อง 
จากมีการหายใจวายเฉียบพลันจากสาเหตุใดๆโดยที่ไมมีพยาธิสภาพที่ปอดมากอน  
               ถาหากผูปวยรายใดมีขอบงชี้มากกวา 2 อยางใหถือเอาขอบงชี้ที่เปนอาการสําคัญ  
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สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยทั้ง 2 กลุม ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   ลักษณะของผูปวย จับคูตามอายุ   เพศ และขอบงชี้การใชเครื่องชวยหายใจ   
 

กลุมตัวอยางผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
คูที่ เพศ อายุ โรค เพศ อายุ โรค 
1 หญิง 80 Acute respiratory failure หญิง 84 Acute respiratory failure 
2 หญิง 62 Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 
หญิง 67 Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 
3 ชาย 78 Alteration of conscious ชาย 73 Alteration of Conscious 
4 หญิง 50 Acute respiratory failure หญิง 53 Acute Respiratory Failure  
5 ชาย 65 Acute Respiratory Failure  ชาย 60 Acute Respiratory Failure  
6 ชาย 84 Acute Respiratory Failure  ชาย 83 Acute Respiratory Failure  
7 ชาย 74 Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 
ชาย 70 Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 
8 หญิง 75 Acute Respiratory Failure  หญิง 72 Acute Respiratory Failure  
9 หญิง 78 Alteration of conscious หญิง 76 Alteration of conscious 
10 หญิง 74 Alteration of conscious หญิง 75 Alteration of conscious 
11 หญิง 64 Acute Respiratory Failure หญิง 62 Acute Respiratory Failure 
12 ชาย 71 Alteration of conscious ชาย 72 Alteration of conscious 
13 ชาย 64 Acute Respiratory Failure ชาย 66 Acute Respiratory Failure 
14 ชาย 75 Alteration of conscious ชาย 78 Alteration of conscious 
15 หญิง 57 Acute Respiratory Failure หญิง 59 Acute Respiratory Failure 
  

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี มีลักษณะดังนี้ คือ มีเพศหญิง และ
เพศชาย จํานวนกลุมละ  8 และ 7 คนตามลําดับ ผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ อายุเฉลี่ย 
70.03 ป นอยที่สุดคือ 50 ป มากที่สุดคือ 84 ป ใสเครื่องชวยหายใจเนื่องจากมีขอบงชี้ Acute 
Respiratory Failure  8 คู รองลงมาคือ Alteration of Conscious 5 คู และ Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 2 คู ตามลําดับ 
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2. กลุมตัวอยางบุคลากร หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ชั้น 8  
ทั้ง 4 หอผูปวยของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัย
ดําเนินการศึกษา และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ประกอบดวย จํานวนกลุมตัวอยาง 38 คน 
ลักษณะตัวอยางประชากรบุคลากร ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามวิชาชีพ เพศ วุฒิการศึกษา  
 
 สถานภาพของตัวอยางบุคลากร   จํานวน (คน)  รอยละ 
1. สาขาวิชาชีพ 

แพทย 
      พยาบาลประจําหอผูปวย 
      พยาบาลหนวยชวยการหายใจ 
                                                            รวม 

 
 3 
28 
 7 
38 

 
    7.90 
  73.68 
  18.42 
100.00 

2. เพศ 
ชาย 

      หญิง 
                                                            รวม 

 
 8 
30 
38 

 
  21.05 
  78.96 
100.00 

3. วุฒิการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตรี 

       ปริญญาตรี 
        สูงกวาปริญญาตรี 
                                                            รวม 

 
  4 
33 
  1 
38 

 
   10.53 
   86.84 
     2.63 
100.00 
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ตารางที่ 4. คาต่ําสุด คาสูงสุด และคาเฉลี่ยของ อายุ ประสบการณในการปฏิบัติงาน และประสบ
การณการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ของบุคลากรในทีม 
 

สถานภาพของบุคลากร 
N = 38 คน 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน 

อายุ (ป)  23 47 33.92 8.38 
ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป) 1 27 11.76 8.60 
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ (ป) 

1 25 6.86 5.52 

 
จากตารางที่ 3  และตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหอผูปวย 28 คน รองลงมาคือ พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  7 คน และแพทย 3 คน  
จํานวนรอยละของเพศหญิงและชายเทากับ 79 และ 21 ตามลําดับ วุฒิการศึกษาสวนใหญระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.84 ต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 10.52 สูงกวาปริญญาตรีมีรอยละ
2.63 มีอายุอยูระหวาง 23 – 47 ป อายุโดยเฉลี่ย 33.92 ป  ประสบการณในการทํางานอยูใน
ระหวาง 1 – 27 ป โดยเฉลี่ย 11.76 ป ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจอยู
ระหวาง 1 - 25 ป โดยเฉลี่ย 6.86 ป    
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   มี 4 ชุด  ประกอบดวย 

1.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.2 คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใช 

                               เครื่องชวยหายใจ 
                        1.3 แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Clinical  
                              Pathway ) 

1.4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน (Ventilator & Weaning  
      Daily Record)      

           2.  เครื่องมือที่ใชบันทึกผลการทดลอง  มี 2 ชุด ประกอบดวย  
2.1 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
2.2 แบบวัดความพึงพอใจของบุคลากร  
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วิธีการสรางเครื่องมือ 
  
 เครื่องมือตางๆที่ใชในการวิจัยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
 
     1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
  
     1.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี   มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1.1.1 ศึกษา แนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
การจัดการผูปวยรายกรณี  
  1.1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 3 ทาน และผู
เชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 

1.1.3 นําความรูและแนวคิดจากการศึกษาคนควา  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   
และอาจารยที่ปรึกษามาสรางแบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีเปนขอคําถาม  
จํานวน 15 ขอ ซึ่งครอบคลุมสาระสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 
 

1) ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  3  ขอ 
2) วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  2  ขอ 
3) องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  3  ขอ 
4) ลักษณะสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  3  ขอ  
5) ขั้นตอนการจัดการดูแลของการจัดการผูปวยรายกรณี  จํานวน  2  ขอ 
6) เครื่องมือที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  2  ขอ 
 
    โดยมีลักษณะของคําถามเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก – ผิด เพื่อวัด

ความเขาใจในหลักการหรือแนวคิดพื้นฐานในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี และเพื่อเปนการ
กระตุนใหเกิดความสนใจในความรูใหมที่จะไดรับในการประชุม  มีเกณฑการใหคะแนนคอื   ถา
ตอบถูกตองให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน   

1.1.4 ตรวจสอบความตรงของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยราย 
กรณีที่สรางขึ้น ดวยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ( รายนามอยูในภาคผนวก ก ) ตรวจสอบความ 
ตรงของเนื้อหาตามกรอบแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชเกณฑความเห็นตรงกัน 4  
ใน 5 ทาน ถือวาขอคําถามมีความเหมาะสมและมีความตรงตามเนื้อหา ภายหลังการตรวจสอบผู 
วิจัยทําการปรับแกขอความในบางขอ เปนการแกไขภาษาที่ใชเพื่อใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
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1.1.5 นําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีนี้ไปใหพยาบาลวิชา 
ชีพในหอผูปวยศัลยกรรม จํานวน 27 คน แพทย  3 คน ทดลองทําเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบทดสอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  ( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
จากสูตร 
                  α     =            n            1 -  Σ Si2 
                n – 1                 St2 

α  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงแอลฟา 
n   = จํานวนขอคําถาม 
Si2  =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
S2  =  N∑x2   -  ( ∑x ) 2 

      N ( N – 1 ) 
      N  =  จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
      X  =  คะแนนของแตละคน 

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบความรู  =  0.78 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอม 
รับได จึงนําไปใชวัดความรูกลุมตัวอยางบุคลากร 

1.2 คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจ มีขั้นตอนการสรางดังนี้  

1.2.1 ศึกษา แนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
การจัดการผูปวยรายกรณีและ การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1.2.2 ศกึษาสภาพการณของการนําหลักการและแนวคิดไปปฏิบัติในสภาพการณ 
การบริการสุขภาพในประเทศไทยโดยเฉพาะการใชกับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยสัมภาษณ 
แนวลึกผูเชี่ยวชาญในการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 2 ทาน    และผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผู 
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 2 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก ก) ใชคําถามหลักในการ
สัมภาษณคร้ังนี้ไดแก  

ก. ความเห็นของทานเกี่ยวกับ การจัดการดูแลผูปวยในปจจบุัน ควรมี 
ลักษณะอยางไรผลลัพธที่ตองการ ไดแกอะไรบาง  

ข. ความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 
หายใจ ควรมีลักษณะอยางไรผลลัพธที่ตองการ ไดแกอะไรบาง  
   ง.   บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ 
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    จ. ขอคิดเห็นอื่นๆ 
  หลังการสัมภาษณผูวิจัยถอดเทปคําตอคําเพื่อรวบรวมเนื้อหาในการจัด
การผูปวยรายกรณี 

1.2.3 ศึกษาสภาพปจจุบันและปญหาในการรักษาพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจโดยสัมภาษณผูกําลังปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. คือ แพทยประจําหอผูปวย จํานวน 1 ทาน พยาบาลหนวยชวยการ
หายใจ จํานวน 2 ทาน พยาบาลประจําหอผูปวยจํานวน 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก ก) ใชคํา
ถามหลักในการสัมภาษณคือ  

ก. ความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 
หายใจในปจจุบัน ควรมีลักษณะอยางไร ผลลัพธที่ตองการ ไดแกอะไรบาง  

ข. การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยที่ทานปฏิบัติ 
งานอยู มีลักษณะอยางไร มีขอเดน และ ขอดอยที่ควรปรับปรุงอยางไรบาง  

ค.  การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยที่ทานปฏิบัติ 
งานอยู มีปญหาและอุปสรรคอยางไรบาง  
    ง. ขอคิดเห็นอื่นๆ 

1.2.4 เขียนสรุปหลักการ แนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผู 
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จัดทําเปนคูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากร  มี 3 องคประกอบดังนี้ (ตัว
อยางเครื่องมืออยูในภาคผนวก ค) 

องคประกอบที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี   
ก. ความเปนมาและความสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ข. ความหมายและวัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ค. ลักษณะสําคัญและองคประกอบหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ง. กิจกรรมสําคัญและขั้นตอนตางๆในการจัดการผูปวยรายกรณี 

องคประกอบที่ 2  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

ก. ความเปนมาและวัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณีในผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

ข.  คําจํากัดความตางๆ 
ค.  หนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรตางๆในทีม 
ง.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานตาม Clinical pathway ของผูปวยที่ใชเครื่อง 

                                          ชวยหายใจ 
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องคประกอบที่ 3    เครื่องมือที่เกี่ยวของ 
ก. คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผู

ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
                        ข.   แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
                              ( Mechanical Ventilation Clinical Pathway ) 

ค.  แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน ( Ventilator &  
                                      Weaning Daily Record )                         

1.2.5 ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของคูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผู 
ปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน (รายชื่ออยูในภาค
ผนวก ก) ใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน 8 ใน10 ทาน  ถือวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 
จากการตรวจสอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ก. ใหเขียนขั้นตอนการปฏิบัติ และ กําหนดบทบาทของบุคลากรใหชัด
เจน ซึ่งไดปรับปรุงแกไขโดยการสรางแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติเพิ่ม
เติมในคูมือ   

ข. แผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway)สําหรับผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ควรใหบุคลากรตางๆมีสวนรวมในการเขียน เพื่อ
ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติดียิ่งขึ้น จึงไดจัดโครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี ใหแกบุคลากรในหอผู
ปวยอายุรกรรมสามัญขึ้นเปนระยะเวลา 1 วัน เพื่อใหบุคลากรมี
ความรูความเขาใจในการจัดการผูปวยรายกรณี และรวมกันวางแผน
การดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อใชใน
การดูแลผูปวยตอไป 

 
1.3 แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ( Mechanical 

Ventilation Clinical Pathway )  มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
1.3.1 ศึกษา คนควาจากตํารา วารสาร บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวย 

ลวงหนา (Clinical pathway) หนังสือ Clinical Practice Guideline : การจัดทําและนําไปใช  (จิตร  
สิทธิอมร และคณะ , 2543) และแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ใชกันอยูในปจจุบัน 
จากฐานขอมูลภายในและตางประเทศมาเปนแนวทาง  

1.3.2 จากการประชุมกลุมของพยาบาลวิชาชีพผูเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติ 
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การ ไดรวมกันเสนอขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ผลลัพธที่ตองการในการดูแลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวย
หายใจ และขอขัดของตางๆ ไดดังนี้ 
 ก.ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1) มีความพรองในการแลกเปลี่ยนกาซในรางกาย 
2) มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
3) เกิดความรูสึกไมสุขสบาย กลัว วิตกกังวล  
4) มีโอกาสเกิด / เกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
5) มีความพรองในการดูแลตนเอง 

ข. ผลลัพธที่ตองการในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
1) มีการระบายอากาศเพียงพอ 
2) มีทางเดินหายใจโลง สะดวกไมมีการหายใจลําบาก 
3) ผูปวยคลายความกลัว วิตกกังวล ใหความรวมมือ 
4) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
5) ผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
6) ผูปวยสามารถเลิกใชเครื่องไดอยางปลอดภัย ภายในระยะเวลาที่คาดไว 

ค. ขอขัดของที่พบบอยในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
1) อุปกรณเครื่องชวยหายใจที่มีอยู มีอายุการใชงานมานาน จํานวนไมเพียงพอ  

การบํารุงรักษาไมไดกระทําอยางสม่ําเสมอ ทําใหไมมั่นใจในการใชงาน 
2) บุคลากรขาดความชํานาญในการใชงานอุปกรณตางๆที่มีอยู 
3) บุคลากรขาดความชํานาญในการประเมินสภาพผูปวย บางครั้งทําใหไม 

สามารถรายงานอาการผูปวยไดทันทวงที 
1.3.3 จากการสํารวจสถิติการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรม 

สามัญ    
1.3.4 นํามาสรางแผนการดูแลผูปวยลวงหนาสาํหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวย 

หายใจประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ (ตัวอยางอยูในภาคผนวก ค) 
สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือหัตถการ   คือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน 

(Bird’s Respirator)  และระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจโดยเฉลี่ยเทากับ  6 วัน  
สวนที่ 2 ขอวินิจฉัยการพยาบาลและปญหาที่เกิดจากการใชเครื่องชวยหายใจตางๆ  

(collaborative problems)  
สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวังในแตละวัน 
สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในแตละวัน 
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สวนที่ 5 แสดงความแปรปรวนที่เกิดขึ้น สาเหตุและการแกไข  
1.3.5 นําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อ 

หา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน (รายชื่ออยูในผนวก ก) โดยใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลอง 
กัน 8 ใน 10 ทาน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิใหขอแนะนําดังนี้คือ  
ใหทบทวนกิจกรรมการดูแลรักษาใหสอดคลองการปฏิบัติ ท่ีเปนอยูจริง และใหประยุกตใช
แบบฟอรมที่มีอยูมาดัดแปลงใชเพื่อใหสะดวกแกผูปฏิบัติ ในการทําความเขาใจซึ่งจะชวยใหการ
ปฏิบัติคลองตัวยิ่งขึ้น จึงไดพิจารณาแบบบันทึกตางๆที่มีใชอยู พบวาแบบประเมินผูปวยในรอบ 24 
ชั่วโมง ซึ่งเปนแบบประเมินสภาพผูปวยในระบบตางๆ และ nursing care plan ซึ่งบันทึกขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติและเหตุผล เปนแบบที่พยาบาลคุนเคยอยูจึงอนุโลมใหบันทึก
ความแปรปรวนใน nursing care plan ไดและผูจัดการผูปวยจะรวบรวมจากในแบบบันทึกนั้นเอง   

1.3.6 นําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจจํานวน 5 คน พบวามีขอขัดของเนื่องจาก บุคลากรที่เกี่ยวของยังขาดความเขาใจ
ในวัตถุประสงคของโครงการ ไมเขาใจวิธีใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา และขั้นตอนการปฏิบัติ จึง
ไดทําการแกไขโดยสรุปข้ันตอนการปฏิบัติและชี้แจงการใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาแกบุคลากร
ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญในระหวางที่รับสงเวรกนัในตอนเชาจนครบทั้ง 4 หอผูปวย และแนะ
นําเปนรายบุคคลที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในแตละวัน ในสวน
ของแพทยไดขอความรวมมือในการใชและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
และขอใหอายุรแพทยซึ่งเปนคณะกรรมการหนวยชวยการหายใจเปนที่ปรึกษาตรวจสอบกอนการ
นําไปใชในแตละราย 

 
1.4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน ( Ventilator & Weaning Daily 

Record ) เปนแบบประเมินสภาพผูปวยแสดงถึงผลของการใชเครื่องชวยหายใจ การประเมินผูปวย
อยางตอเนื่องทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนในการตัดสินใจใหการดูแลผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้
คือ  

1.4.1 ศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยใน 
การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกบัการดแูลผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ นํามาสรางแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ ลักษณะของแบบ
บันทึกเปนแบบเติมขอความ แบงเปน 4 สวน คือ  

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่  2  แสดงคาการหายใจของผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจ  
สวนที่ 3   แสดงคาการหายใจของผูปวยขณะหยาจากเครื่องชวยหายใจ  
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สวนที่ 4   แสดงคาวิเคราะหกาซในเลือดแดง  
 1.4.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบประเมินที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยว 
ชาญทางการดูแลผูปวยในระบบหายใจ และคณะกรรมการหนวยชวยหายใจตรวจสอบ จํานวน 5  
ทาน โดยเกณฑความคิดเห็นที่สอดคลอง 4 ใน 5 ทาน ถือวาแบบประเมินนี้มีความตรงตามเนื้อหา  
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

1.4.3 ตรวจสอบความเที่ยงของการประเมิน ( interrater reliability ) โดยผูวิจัย 
พรอมกับพยาบาลหนวยชวยการหายใจ นําไปประเมินการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยจํานวน 10 
ราย โดยการสังเกตการทํางานของเครื่องและตรวจวัดการหายใจของผูปวยโดยใชเครื่องวัด
ปริมาตรอากาศหายใจ (Wright’s spirometer เครื่องเดียวกัน วิธีการวัดและการสังเกตเหมือนกัน)  
แลวคํานวณโดยใชสูตรการหาความเที่ยงของการประเมิน ( Polit & Hunger, 1983 อางถึงใน ยุวดี 
ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
 
      ความเที่ยงจากการประเมิน      =                      จํานวนการประเมินที่เหมือนกัน 
                  จํานวนการประเมินที่เหมือนกัน + จํานวนการประเมินที่ตางกัน 
 
              ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ  =  0.9 
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการบันทึกผลการทดลอง   
 
  มี 2 ชุด คือ   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  และ 
แบบวัดความพึงพอใจของบุคลากร มีข้ันตอนการสรางดังนี้คือ 
 
          2.1 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ    มีขั้นตอนการ
สราง ดังนี้คือ  

2.1.1 ศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกบัแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัย 
ในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และการจัดการผูปวยรายกรณี และใชเนื้อหาจากการการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ นํามาสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา ลักษณะของแบบบันทึกเปน
แบบเติมขอความ บันทึกโดยผูชวยวิจัยจะเปนผูทบทวนขอมูลตางๆจากรายงานประวัติ ฟอรม
ปรอท และแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ ทั้งนี้เพื่อปองกันความลําเอียงในการเก็บขอมูล  

 2.1.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบบันทึกที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยว 



 59

ชาญทางการดูแลผูปวยในระบบหายใจตรวจสอบ จํานวน 10 ทาน โดยเกณฑความคิดเห็นที่สอด
คลอง 8 ใน 10 ทาน ถือวาแบบประเมินนี้มีความตรงตามเนื้อหา ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  
 1.3 ตรวจสอบความเที่ยงของการบันทึก ( interrater reliability ) โดยผูวิจัยชี้แจง 
วิธีการบันทึกและความหมายของขอมูลตางๆใหผูชวยวิจัยเขาใจ จากนั้นผูวิจัยพรอมกับผูชวยวิจัย 
ทดลองบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย  จากรายงาน
ประวัติ ฟอรมปรอท และแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ แลวคํานวณโดยใชสูตรการหาความ
เที่ยง ( Polit & Hunger, 1983 อางถึงใน ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
 
      ความเที่ยงจากการบันทึก      =                      จํานวนการบันทึกที่เหมือนกัน 
                      จํานวนการบันทึกที่เหมือนกัน + จํานวนการบันทกึที่ตางกัน 
 
      ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึก  =  0.6       ซึ่งเปนคะแนนที่คอนขาง
ต่ําจึงนํามาวิเคราะหหาสาเหตุพบวาความเขาใจในเรื่องคาใชจายไมตรงกันจึงแกไขโดยกําหนด 
รายการคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจไวในลักษณะ check list และนับจํานวน
คร้ังที่ใชหลังจากใชเครื่องชวยหายใจ จึงตกลงทําความเขาใจใหมใหตรงกัน แกไขแลวจึงนําไป
บันทึกซ้ําอีกครั้ง   ไดผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึก    =  0.9     จึงนําไปใชจริง 

 
2.2 แบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรในทีม ตอการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแบบ 

วัดลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่บุคลากรคาดหวัง มีขั้นตอนการสรางดังนี้คือ  
2.2.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากร 

ในทีมสุขภาพ และการจัดการผูปวยรายกรณี และทําการสมัภาษณบุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆ
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการจัดการดูแลผูปวยตามกรอบแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี 
โดยใชคําถามหลักดังนี้  
 คําถาม  ทานมีความคิดเห็นอยางไรบางเกี่ยวกับลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยใน
ปจจุบันในดาน    

ก. ความรวมมือในการดูแลของบุคลากรในทีมในการดูแลผูปวย 
ข.   การติดตอประสานงานในการดูแลผูปวย 
ก. การติดตอส่ือสารในการดูแลผูปวย 
ข. ความตอเนื่องของการดูแลผูปวย 
ค. การจัดสรรทรัพยากรในการดูแลผูปวย  

2.2.2 นํามากําหนดโครงสรางความพึงพอใจ 
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ตามความหมายของความพึงพอใจวาเปนความรูสึกหรือประสบการณของบุคคลระหวางความ
คาดหวังและประสบการณที่ไดจากการทํางาน   ( Smith and Kendall ,1969 อางถึงใน สุกัญญา 
แสงมุกข , 2530 ) ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีการจัดการเกี่ยวกับ
ลักษณะของการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆของบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวย ใหเปนใน
ลักษณะของ  ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ความตอเนื่องของการดูแล และการจัดสรรทรัพยากร ( Bower ,1992 )  

2.2.3 ศึกษาคนควาและเนื้อหาจากการสัมภาษณ นํามาสรางแบบวัดความพึงพอ 
ใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวย 5 ดาน คือ  

ก. ความพึงพอใจดานความรวมมือในการทํางาน   จํานวน  4  ขอ 
ข. ความพึงพอใจดานการประสานงาน    จํานวน  4  ขอ 
ค. ความพึงพอใจดานการติดตอส่ือสาร    จํานวน  4  ขอ 
ง. ความพึงพอใจดานความตอเนื่องของการดูแล   จํานวน  4  ขอ 
จ. ความพึงพอใจดานการจัดการทรัพยากร   จํานวน  4  ขอ 
รวมขอคําถาม 20 ขอ เปนแบบวัดโดยวิธีของลิเกิรต ใหคะแนนความพึงพอใจ 

โดยใชมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ตัวเลือก กําหนดระดับคะแนน ตั้งแต 1 
ถึง 5 (ตัวอยางของเครื่องมืออยูในภาคผนวก ค) ความหมายของการใหคะแนน ดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 แสดงการใหคะแนนระดับความพึงพอใจ และความหมายของการใหคะแนน 
คะแนน ระดับความพึงพอใจ เกณฑการใหคะแนน 

1 
2 
3 
4 
5 

พอใจนอยที่สุด 
พอใจนอย 
พอใจปานกลาง 
พอใจมาก 
พอใจมากที่สุด 

สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังนอยที่สุด 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังนอย 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังปานกลาง 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังมาก 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังมากที่สุด 

   
2.2.4 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญในการจัด 

การดูแลผูปวย  และการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อ
หา  ความถูกตอง และความเหมาะสมของภาษา  แลวนํามาปรับปรุงแกไขโดยใชเกณฑความคิด
เห็นตรงกันอยางนอย 4 ใน 5 ทาน ผลการตรวจสอบมีดังนี้คือ ใหระบุชัดเจนในเรื่องท่ีเกี่ยวกับ
บุคลากรวา เปนบุคลากรในทีมสหสาขา 
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   2.2.5 ตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) โดยนําแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรไป 
ทดลองใชวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผู 
ปวยศัลยกรรม  เปนแพทย 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ 27 คน รวม 30 คน นํามาหาคาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  ( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
 คือ 
                  α     =            n            1 -  Σ Si2 
                n – 1                 St2 

α  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงแอลฟา 
n   = จํานวนขอคําถาม 
Si2  =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
S2  =  N∑x2   -  ( ∑x ) 2 

      N ( N – 1 ) 
      N  =  จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
      X  =  คะแนนของแตละคน 

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม  =  0. 91  นํามาวิเคราะหรายขอแกไข 
ปรับปรุงโดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา แลวจึงนําไปใชจริง 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
            

1. ขั้นเตรียมการ    ในขั้นตอนนี้เปนการเตรียมการในดานตางๆ ทั้งดาน เอกสารคูมือ  
สถานที่ทําการทดลอง  และบุคลากรที่เกี่ยวของ โดย  

1.1 ผูวิจัยจัดทําแผนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช รายละเอียดตามโครงรางการวิจัย นําเสนอแก
หัวหนาหนวยชวยการหายใจ และผูอํานวยการกองการพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
พอ.บนอ. เพื่อขอความเห็นชอบ  

1.2 ศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มาตรฐานการพยาบาล  
และคูมือการปฏิบัติตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ รวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพหนวยชวยการหายใจ ในการปรับปรุงรูปแบบการดําเนินการตางๆใหเหมาะสม  

1.3 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย และรายละเอียด 
ตางๆ ตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการกองการพยาบาล ผูอํานวยการกองอายุรกรรม  
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หัวหนาหนวยชวยการหายใจ  และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรม
แพทยทหารอากาศ เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

1.4 เขียนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการและกําหนดเนื้อหาในการประชุม โดยรอง 
ศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ อาจารยที่ปรึกษาทําหนาที่ผูทรงคุณวุฒิ เปนผูใหคาํแนะนําใน
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีและเปนวิทยากรรวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  และพันเอก นาย
แพทย อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย หัวหนาหนวยโรคปอด กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
เปนผู ใหคําแนะนําและเปนวิทยากรผูบรรยายในเรื่องการจัดทําแผนการดูแลผูปวยลวง
หนา(Clinical  pathway) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1.5 ผูวิจัยรวมกับหนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย 
ทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผู
ปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (รายละเอียดโครงการฯ อยูในภาคผนวก ค)  มีวัตถุ
ประสงคเพื่อ สรางความรูความเขาใจใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ และรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย
รายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ขึ้นในวันที่ 12 มีนาคม 2544 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ 
หองประชุมปาณิกบุตร อาคารคุมเกลา ชั้น 4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ.มีผูเขารวม
ประชุมจํานวน 40 คน เปนแพทย 3 คน พยาบาลกองอายุรกรรม 30 คน พยาบาลหนวยชวยการ
หายใจ 7 คน มีกําหนดการประชุมดังนี้  

วันที่ 12 มีนาคม 2544  
08.00 - 08.20 น. - ลงทะเบียน รับเอกสาร   
08.20 - 08.30 น. - พิธีเปดการประชุม      โดย น.อ. วิศิษฏ ดุสิตานนท 

     รองผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
08.30 - 09.00 น. – เสนอความเปนมาและวัตถุประสงคโครงการฯ  

     โดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย งูพิมาย ผูวิจัย 
09.00 – 11.00 น. – การบรรยายและการอภิปรายกลุม เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี 

     โดย รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ 
 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 11.00 – 11.30 น. – อภิปรายและซักถาม 
 11.30 – 12.00 น. – การประชุมกลุมเสนอปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 

     หายใจ ควบคุมกลุมโดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย งูพิมาย 
12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 15.00 น. – การบรรยายเรื่อง การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย ( Clinical  

     Pathway ) โดย พ.อ.นพ. อภิรักษ  ปาลวัฒนวิไชย   อายุรแพทย 



 63

หัวหนาหนวยโรคปอด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
             15.00 – 15.50 น. – การประชุมกลุมพิจารณาแนวทางการดูแลสําหรับผูปวยที่ใชเครื่อง 

      ชวยหายใจ  ควบคุมกลุมโดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย งูพิมาย 
 15.50 – 16.00 น. – สรุปผลการประชุมกลุม  
 16.00 น.    -  พิธีปดการประชุม โดยน.อ.หญิง ประดับ สิทธิสาร 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
 

การประเมินผลการประชุมกลุมโดยใชแบบวัดความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีของผู
เขาประชมุ พบวาผูเขารวมประชุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(ดังตารางที่4) 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีของผูเขารวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี  
X S.D. 

 
df 

 
t 

กอนการประชุมฯ 9.30 1.64 
หลังการประชุมฯ 13.83 .9499 

29 -11.322* 

* p < .001  
 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง    
 

ผูวิจัยทําหนาที่เปนพยาบาลผูจัดการผูปวย ปฏิบัติงานที่หนวยชวยการหายใจ  
ระหวางเวลา 08.00-16.00  มีหนาที่ตางๆดังนี้คือ 

2.1 เปนผูชี้แจงสรางความเขาใจในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจโดยใช 
การจัดการผูปวยรายกรณีใหแกบุคลากรในทีมและบุคลากรอื่นๆ โดยแจกจายคูมือการปฏิบัติ
สําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ใหคําแนะนําในการใช
และอธิบายตอบขอซักถามตางๆ  

2.2 ติดตอประสานงาน สื่อสารขอมูลขาวสารตางๆที่จําเปนในการดูแลผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจ ไดแก บุคลากรที่เกี่ยวของ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีอยู นโยบายหรือเปา 
หมายในการดูแลผูปวย ผลลัพธที่ตองการ ความคิดเห็นของผูปวยและญาติ    

2.3 อํานวยความสะดวกในการดําเนินงานตางๆใหแกบุคลากรในทีม โดยจัด 
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เตรียมแบบฟอรมของแผนการดูแลผูปวยลวงหนา แบบบันทึกการใชเครื่องชวยหายใจ แบบบันทึก
ขอมูลตางๆ จัดเตรียมหรือตรวจสอบอุปกรณที่จําเปนในการประเมินสภาพผูปวย  

2.4 เมื่อมีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ทําการประเมินผูปวยวาอยูในเกณฑที่จะใช 
แผนการดูแลลวงหนาที่เขียนไวหรือไม ถาหากวาไมอยูในเกณฑ ใหพยาบาลประจําหอผูปวยดูแล
ตามปกติ ถาอยูในเกณฑ ประเมินสภาพผูปวยโดยละเอียด ศึกษาปญหาและความตองการการดู
แลรวมกับแพทยเจาของไข พยาบาลหนวยชวยการหายใจ และพยาบาลประจําหอผูปวยผูรับผิด
ชอบผูปวยนั้น เพื่อปรับปรุงแผนการดูแลลวงหนา ไดแก ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปญหารวม 
ผลลัพธที่ตองการ กิจกรรมการดูแลตางๆ ใหเหมาะสมโดยความเห็นชอบของทีมงาน  
  2.5 พยาบาลประจําหอผูปวยผูรับผิดชอบผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆตามแผนการดูแลลวงหนาที่วางไว และลงบันทึกอาการตางๆในฟอรมปรอท หากพบความ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติหรือไมเปนไปตามแผนที่วางไวซึ่งเรียกวาความแปรปรวน ใหลงบันทึกความ
แปรปรวนนั้น พรอมทั้งสาเหตุและการแกไขที่ไดกระทําลงในแบบบันทึกความแปรปรวน หากไม
สามารถแกไขไดใหแจงผูจัดการผูปวย 
  2.6 พยาบาลหนวยชวยการหายใจ ดูแลเกี่ยวกับอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ ติด
ตามประเมินสภาพผูปวยกับการใชเครื่องชวยหายใจ  ลงบันทึกในแบบประเมินการใชเครื่องชวย
หายใจประจําวัน ( Ventilator & Weaning Daily Record) ที่สรางขึ้น หากพบความเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติหรือไมเปนไปตามแผนที่วางไวซึ่งเรียกวาความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น 
พรอมทั้งสาเหตุและการแกไขที่ไดกระทําลงในแบบบันทึกความแปรปรวน หากไมสามารถแกไขได
ใหแจงผูจัดการผูปวย 

2.7 ผูวิจัยทบทวนแผนการดูแลผูปวยวันละ 2 คร้ังคือเวลา 08.00 รับฟงรายงาน 
ความเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจากพยาบาลเวรดึกที่หนวยชวยการหายใจ และ
ตรวจเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยเพื่อติดตามความกาวหนาของผูปวยเปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลีนิก
ในแตละวัน รับฟงความคิดเห็นของพยาบาลประจําหอผูปวยและแพทยเจาของไขในการปรับ
เปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับสภาพผูปวย เนื่องจากในแตละวันผูจัดการผูปวยจะมีผูปวยที่
ใชเคร่ืองชวยหายใจในความดูแลประมาณ 5 – 6 คน จึงไดจัดเวลาในการตรวจเยี่ยมผูปวยในแต
ละหอผูปวยดังนี้ หอผูปวย 8/1 เวลา 08.30 – 08.45    

หอผูปวย 8/2 เวลา 08.45 – 09.00  
หอผูปวย 8/3 เวลา 09.00 – 09.15  
หอผูปวย 8/4 เวลา 09.15 – 09.30  
ซึ่งในเวลาดังกลาวเปนเวลาที่แพทยตรวจเยี่ยมผูปวยดวย ซึ่งถาหากไมมีเหตุเรง 

ดวนจะไดปรึกษาอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปพรอมกัน หากไมสามารถตรวจเยี่ยมผูปวย 
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พรอมกัน ไดติดตามสอบถามความเห็นจากแพทย และพยาบาลผูดูแลผูปวยเพื่อวางเปาหมายการ
ดูแลในวันนั้นตอไป 

2.8 จัดการประชุมปรึกษา Conference case ระหวางทีมการพยาบาลและ
ทีมสุขภาพอื่นๆ เมื่อมีความแปรปรวนหรือตามความเหมาะสมโดยหาโอกาสพูดคุยปรึกษาหารือใน
ระหวางการตรวจเยี่ยมผูปวย และสรุป case เมื่อจําหนายผูปวยจากความดูแลทุกราย   
  2.9 ผลของการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical pathway ) 
พบวา กิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยยังไมเปนไปตามแผนที่วางไวบางรายการปฏิบัตินอยหรือไม
ไดปฏิบัติเชนการสอนผูปวยและญาติ เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว หรือรูสึกตัวแตสับสน 
และบางรายญาติมาเยี่ยมนานๆครั้ง ในสวนของบุคลากรบางรายไมไดทบทวนแผนการดูแล และ
ลงบันทึกความแปรปรวน เน่ืองจากเห็นวาเปนการเพิ่มงานเพราะในระยะที่ทําการทดลองยังคงใช
แบบบันทึกตางๆที่ใชกันอยูเชนเดิม จึงไดพูดคุยอธิบายถึงความสําคัญและความจําเปนของการ
บันทึกตางๆใหเขาใจและขอความรวมมือในการปฏิบัติซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดี   
 

3. ขั้นรวบรวมขอมูลการทดลอง  
 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดใหมีผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลตางๆเพื่อประเมินผลการทดลอง ทั้งนี้

เพื่อปองกันการเกิดอคติในการเก็บขอมูล มีการเตรียมผูชวยวิจัย ดังนี้ 
ก. กําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยคือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน 

การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยพอควร  
ข. อธิบายคําจํากัดความขอมูลตางๆที่ใชในการวิจัย และวิธีการใชแบบบันทึก 

ตางๆใหเขาใจ ตรวจสอบความเที่ยงของการบันทึกขอมูลดังที่ไดกลาวแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ ซึ่งไดคาความเที่ยง 0.9 ถือวาผูชวยวิจัยสามารถปฏิบัติไดตรงตามวัตถุประสงคของการ
วิจัย จึงเริ่มทําการเก็บขอมูล 

การรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 กอนการทดลอง  

1.1 ผูชวยวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น เก็บรวบรวมขอ 
มูลผูปวยจากแบบบันทึกตางๆ ไดแก รายงานประวัติ เวชระเบียนและจากบันทึกฟอรมปรอทของ 
กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติกอนใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
และมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากร คัดเลือกไวเพื่อจับคูกับกลุมผูปวย 
ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ใชระยะเวลา 1 เดือน ( 12 กุมภาพันธ – 12 มีนาคม 2544 
) ไดขอมูลผูปวยจํานวน 35 คน เปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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1.2 ใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่สรางขึ้น เก็บรวบรวมขอมูล 
เกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากรตอการจัดการดูแลผูปวย จากบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผู
ปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยที่ เปนกลุมตัวอยาง จํานวน  38 คน  เปนแพทย 3 คน 
พยาบาลหนวยชวยการหายใจ 7 คน พยาบาลประจําหอผูปวย 23 คน โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยว
กับความพึงพอใจของบุคลากรกอนใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ใชเวลา 3 วัน  ไดแบบสอบ
ถามกลับคืนมาทั้งหมดจํานวน 38 ชุด 

ระยะที่ 2  เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดย 
2.1  ผูชวยวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นชุดเดียวกันกับที่ 

ใชกับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกตางๆ ไดแก แผนการดู
แลผูปวยลวงหนา รายงานประวัติ เวชระเบียน และจากบันทึกฟอรมปรอทของกลุมผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากร และไดรับการดูแลในระบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี โดยเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากผูปวยเลิกใชเครื่องชวยหายใจแลว ใช
ระยะเวลา 3 สัปดาห ( 22 มีนาคม – 12 เมษายน 2544 ) ไดตัวอยางประชากรที่สามารถนํามาจับคู
กับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ไดจํานวน 15 คู 

2.2 ใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่สรางขึ้นชุดเดียวกันกับที่ใช 
กับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากร
ตอการจัดการดูแลผูปวย จากบุคลากรกลุมเดิม โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
บุคลากรหลังจากใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปแลว 3 สัปดาห โดยใชเวลารวบรวมขอมูล 2 
วัน  ไดแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมดจํานวน 38 ชุดเทาเดิม 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS   คํานวณคาสถิติตางๆดังนี้คือ  

1. ขอมูลสวนบุคคล เก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคา ความถี่   
รอยละ  และคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับ 
การจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ  t – test    dependent   

3. เปรียบเทียบ คาใชจายในการใชเครื่องชวยหายใจ ระหวางกลุมที่ไดรับการจัด 
การผูปวยรายกรณีและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติโดยใชสถิติ  t – test    dependent   

4. แสดงจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุม 
ควบคมุและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
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5. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรในทีมตอการจัดการดูแลผู 
ปวยระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  โดยใชสถิติ  
t – test  independent แปลคาเฉลี่ย ( X ) ในตารางดังนี้   (ประคอง กรรณสูตร, 2528) 

 คาเฉลี่ย ( X )                     ความหมาย  
1.0 –  1.49   ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด 
1.50 –  2.49   ระดับความพึงพอใจนอย 
2.50 –  3.49   ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
3.50 --  4.49   ระดับความพึงพอใจมาก 
4.50 –   5.00   ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

 



บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึง
พอใจของบุคลากร มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และ
ภาวะแทรกซอนระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
และความพึงพอใจของบุคลากร กอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี  ผลการวิเคราะหขอมลูนาํ
เสนอดวยการบรรยายและตารางประกอบตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางผูปวย 
1.1 เปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย  

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ทดสอบความแตกตางดวยคาทดสอบที (ตารางที่ 7) 

1.2 เปรียบเทียบคาใชจายนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตร 
ฐานระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ทดสอบความ
แตกตางดวยคาทดสอบที (ตารางที่ 8) 

1.3 จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมที่ได 
รับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่  9) 

สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางผูปวย 
2.1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของ 

บุคลากร ระหวางกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี ทดสอบความแตกตางโดยใชคาทดสอบ
ที  (ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 7   เปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผู
ปวยรายกรณี  
 

 
กลุมตัวอยางผูปวย 

       ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ (วัน)              df            t 

 Max Min X S.D.  
กลุมที่ไดรับการดูแล 

ตามปกติ 
15 1 6.47 4.62 

กลุมที่ไดรับการจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 

13 2 5.93 4.79 
   14      -.926 

 p   > .05  
 

จากตารางที่ 7 พบวา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตาม
ปกติอยูในระหวาง 1 – 15 วัน สวนในกลุมผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยูในระหวาง 2 – 
13 วัน คาเฉลี่ยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีเทากับ 
6.46 และ 5.93 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุมดวยคา
ทดสอบ ที  พบวา ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคาใชจายนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  
 

 
กลุมตัวอยางผูปวย                               คาใชจาย (1000 บาท)              df            t 

 Max Min X S.D.  
กลุมที่ไดรับการดูแล 

ตามปกติ 
23.44 2.15 9.79 7.69 

กลุมที่ไดรับการจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 

18.12 2.51 8.19 6.6 
   14     2.141* 

 * p   = .05 
 

จากตารางที่ 8 พบวา คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจ  ในกลุมผูปวยที่ได
รับการดูแลตามปกติอยูในระหวาง 2.15 – 23.44 (1000บาท)สวนในกลุมผูปวยที่ใชการจัดการผู
ปวยรายกรณีอยูในระหวาง 2.51– 18.12 (1000บาท)  คาเฉลี่ยคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใช
เครื่องชวยหายใจหลังการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี ( 8.19 
และ 9.79 ตามลําดับ) ใชคาทดสอบ ที ทดสอบวคามแตกตางพบวา คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ  ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวา ในกลุมผูปวยที่ใช
การดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับสถติิ .05 
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ตารางที่ 9   แสดงจํานวนการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในกลุมตัวอยาง
ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอน 
กลุมที่ไดรับ 

การดูแลตามปกติ 
กลุมที่ไดรับ 

การจัดการผูปวยรายกรณี 
ประเภทของภาวะแทรกซอน 

   
1.อันตรายจากแรงดันบวก 2 0  
2.ปอดอักเสบจากการใชเครื่องฯ 5 5  
3.การกลับมาใสทอชวยหายใจ
ซ้ํา 
  ใน 24 ชม.หลังถอดทอหายใจ 

3 1  

4.การกลับมาใสเครื่องชวย
หายใจซ้ําใน 24 ชม.หลังถอด
ทอหายใจ 

3 0  

รวม 13 6  
 
 จากตารางที่ 9 แสดงจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
พบวาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 13 *คร้ัง โดยพบปอดอักเสบ มาก
ที่สุด คือ 5 คร้ัง รองลงมาไดแก การกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําเทากับการกลับมาใสเครื่องชวย
หายใจซ้ํา และอันตรายจากแรงดันบวก พบ 3 และ 2 คร้ังตามลําดับ สวนในกลุมที่ใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี พบวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 6 คร้ัง ไดแก ภาวะปอดอักเสบพบ 5 ครั้ง และ การ
กลับมาใสทอชวยหายใจซ้ํา 1 คร้ัง  ( * มีผูปวย 1 ราย พบปอดอักเสบและกลับมาใสทอหายใจซ้ํา )  
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ และความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับความพึง
พอใจของบุคลากรในทีมตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี  
 
 ความพึงพอใจของบุคลากรในทีม   

 X S.D. ระดับความพึงพอใจ df t 

กอน 3.42 .58 ปานกลาง 

หลัง 3.50 .55 มาก 
37 6.300* 

               * p < .05     

 
  จากตารางที่ 10 เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวย
หลังทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีพบวาอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
คาใชจาย ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ และความพึงพอใจของบุคลากร โดยมีแบบ
แผนการทดลองในกลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว และในกลุมตัวอยางบุคลากร
เปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง             
 
วัตถุประสงคในการวิจัย  
 

เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวย
ที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี และความพึงพอใจของ
บุคลากร กอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย 
หายใจ ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

2. ความพึงพอใจของบุคลากรหลังการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวา กอนการจัดการผู 
ปวยรายกรณี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม   คือ   

1. กลุมตัวอยางผูปวย  คือผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรง 
พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ แบงกลุม 
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ตัวอยางผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน คือ กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดู 
แลตามปกติและกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลในระบบการจัดการผูปวยราย 
กรณี จับคูผูปวย (Matched Pair) ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางประชากร ไดตัวอยางประชากร 
ที่เหมือนกันเปนคู  

สรุปลักษณะผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แตละกลุมมีเพศหญิง และเพศชาย จํานวนเทา 
กัน คือเพศหญิง กลุมละ 8 คน เพศชายกลุมละ 7 คน ผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ อายุ
ระหวาง 50 – 84 ป เฉลี่ย 70.03 ป  ใสเครื่องชวยหายใจดวยขอบงชี้ Acute Respiratory Failure  
8 คู รองลงมาคือ Alteration of Conscious 5 คู และ Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2 คู  
 

  2. กลุมตัวอยางบุคลากร ไดแก บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรง
พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชากรสนับสนุนทหารอากาศ ในชวง
ระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ประกอบดวย แพทย 3 คน 
พยาบาลประจําหอผูปวย 28 คน พยาบาลหนวยชวยการหายใจ 7 คน  

สรุปลักษณะตัวอยางประชากรบุคลากร  เปนเพศหญิงและเพศชายรอยละ 79 และ 21 
ตามลําดับ วุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.84 ต่ํากวาปริญญาตรี
รอยละ 10.52 สูงกวาปริญญาตรีมีรอยละ2.63 มีอายุอยูระหวาง 23 – 47 ป อายุโดยเฉลี่ย 33.92 
ป  ประสบการณในการทํางานอยูในระหวาง 1 – 27 ป โดยเฉลี่ย 11.76 ป ประสบการณในการดู
แลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจอยูระหวาง 1 - 25 ป โดยเฉลี่ย 6.86 ป  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 4 ชุด (ชุดที่1-ชุดที่
4)และเครื่องมือที่ใชบันทึกผลการทดลอง 2 ชุด (ชุดที่5-ชุดที่6) ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาและตรวจสอบความเที่ยงแลว ดังนี้ 
 

ชุดที่ 1 แบบวัดความรูบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี ใชเพื่อทดสอบความรู
ความเขาใจของบุคลากรในทีมกอนใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาความเที่ยง .78 
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ชุดที่  2  คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจ เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
ได    

ชุดที่ 3  แผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical pathway ) สําหรับผูปวยที่ใชเคร่ืองชวย
หายใจ ใชเปนเครื่องมือส่ือสารแผนการดูแลผูปวยระหวางบุคลากรในทีม และเปนเครื่องมือกํากับ
กิจกรรมการดูแลที่ผูปวยควรจะไดรับ 

ชุดที่ 4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน ( Ventilator & Weaning Daily  
Record ) มีคาความเที่ยง .9 ใชบันทึกและติดตามการเปลี่ยนแปลงทางระบบการหายใจ เพื่อปรับ
ปรุงแผนการดูแลดานระบบหายใจใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยในแตละวัน  
            ชุดที่ 5 แบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มีคาความเที่ยง .9 ใชสาํหรบัรวบรวม
ขอมูลตางๆของกลุมตัวอยางผูปวย เพื่อประเมินผลการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ 

ชุดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร มีคาความเที่ยง .91 ใชสําหรับรวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจของบุคลากร เพื่อประเมินผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้            
1. ติดตอขออนุญาตผูที่เกี่ยวของ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการกองการ

พยาบาล ผูอํานวยการกองอายุรกรรม หัวหนาหนวยชวยการหายใจ  และหัวหนาหอผูปวยอายุร
กรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
เพื่อขอความเห็นชอบ และขอความรวมมือในการวิจัย  

2.จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ ใหแกบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและบุคลากรหนวยชวยการหายใจ 
จํานวน 38 คน ประกอบดวยแพทย 3 คน พยาบาลประจําหอผูปวย 28 คน และ พยาบาลหนวย
ชวยการหายใจ 7 คน 

3. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ 
โดยการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางประชากร โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ไดตัวอยางประชากรจํานวน 35 คน ใชเวลา 1 เดือน 
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4. ผูชวยวิจัยใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่ผู 
วิจัยสรางขึ้น เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจจากบุคลากรในทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุร
กรรมสามัญ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหาร
อากาศ จํานวน 38 คน ใชเวลารวบรวมขอมูล 1 สัปดาห กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี 

5. เร่ิมใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรม 
สามัญ ตามเกณฑที่กําหนดไวในงานวิจัย ใชเวลา 3 สัปดาห ไดตัวอยางประชากรที่ไดรับการจัด
การผูปวยรายกรณีเปนกลุมทดลองที่สามารถจับคู (Matched Pair) กับตัวอยางผูปวยในกลุมควบ
คุมไดจํานวน 15 คน ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยกลุมทดลองนี้โดยใชแบบบันทึกขอมูลผู
ปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ชุดเดิม)  

6.   ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของบุคลากรหลังใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  ในกลุมตัวอยางจํานวน 38 คน กลุมเดิม โดยใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรตอ
ลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ชุดเดิม) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC+ ( Statistical  
Package  for  the  Social  Science) ดังนี้ 

1. คํานวณคารอยละของขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรกลุมตัวอยาง   
2. คํานวณคาความถี่ของการเกิดภาวะแทรกซอนจาการใชเครื่องชวยหายใจ 
3. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคา t เปรียบเทียบความแตกตาง 
6. คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวย 

หายใจ และคาใชจาย ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี เปรียบเทยีบกับกลุมผูปวยที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร  กอนและหลังการจัดการผูปวยราย
กรณีใน ดวยสถิติ paired  t – test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

 
1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมผู

ปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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2. คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจ ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยราย 
กรณี นอยกวา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐาน 

3. ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ  หลังการทดลองมีจํานวนครั้งการเกิด 
ภาวะแทรกซอนโดยรวมลดลง เปนไปตามสมมติฐาน 

4. ความพงึพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยหลังใชการจัดการผูปวย 
รายกรณี สูงกวา กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05เปนไปตาม
สมมติฐาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 

1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
จากผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ กอนและหลังการจัดการผูปวยราย 

กรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนี้
จากการศึกษาผลงานวิจัยจํานวนมากที่ไดสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ เชน Zander , 1988 ; Cohen, 
1990 สวน Kite-Powell และคณะ (1996) พบวาการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ ชวยลดระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจลงได 2 วันจากระยะเวลาที่เคยใชกันอยูเดิม เชน
เดียวกับ Yaksic และคณะ(1996) ใชเวลา 2 ปติดตามศึกษาผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่องเปนเวลานานพบวา ลดระยะเวลาการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลลงไดจาก 74.5 วัน เหลือ 41.9 วัน โดยที่ผูปวยสามารถกลับไปรักษาตัวที่บานตอ
ไดโดยมีการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน   แตก็มีบางรายงานที่พบวาการจัดการผูปวยรายกรณีไมทํา
ใหเกิดความแตกตางในจํานวนวันนอนโรงพยาบาล เชน การศึกษาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เปนเวลานานของ Burns และคณะในป 1998 พบวาไมมีความแตกตางในระยะเวลาการใชเครื่อง
ชวยหายใจ แตเมื่อพิจารณาปจจัยที่มีสวนสําคัญตอระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจพบวา มี
หลายปจจัยที่สงผลตอการหยาจากเครื่องชวยหายใจ ไดแก อายุ โรคที่เปน และภาวะแทรกซอน
ตางๆ ซึ่ง วาธินีย คัชมาตย และคณะ (2543) ศึกาาผลลัพธของการใสทอชวยหายใจของผุปวยใน
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการใสทอชวยหายใจซ้ําคอื
ภาวะปอดอักเสบ สําหรับในงานวิจัยนี้ผลการวิจัยที่ไมเปนไปตามสมมติฐานอาจเกิดจาก ปจจัย
หลายประการคือผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากความเจ็บปวย
มีมากขึ้น เห็นไดจากการเกิดปอดอักเสบยังคงเปนภาวะแทรกซอนที่ยังเกิดขึ้นมากเปนอันดับหน่ึง
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อยูทั้งกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี และเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่ใช
เครื่องชวยหายใจในประเทศตางๆทั่วโลก ( Esteban, 2000 )  
 

2. คาใชจาย  
จากการวิจัยพบวาคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจหลังการจัดการผูปวย 

รายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยกวาคาใชจายกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี ที่ 
ระดับนัยสาํคัญ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากในการดูแลตามปกติ กิจกรรมการดูแล
รักษาเปนไปตามการประเมินอาการของแพทยและพยาบาลผูดูแล ซึ่งจะหมุนเวียนเปลี่ยนกันไปใน
แตละเวร การสั่งการตรวจรักษาบางครั้งอาจจะเกินความจําเปน ทั้งนี้เนื่องจากการที่ไมไดติดตาม 
อาการผูปวยอยางใกลชิดโดยตลอด จึงตองการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อชวยยืนยัน ชวย 
การตัดสินใจ ซึ่งการตรวจบางชนิดเปนการเพิ่มความเจ็บปวดและความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อ
หรืออันตรายจากการตรวจนั้นได และเปนการสิ้นเปลืองโดยเปลาประโยชน ดังนั้นการใชแผนการดู
แลลวงหนา(Clinical pathway) ที่ผูใหบริการไดรวมกันเขียนกิจกรรมตางๆที่จําเปนสําหรับผูปวย
รายนั้น จึงเปนที่ยอมรับกันในระดับหนึ่งวาสิ่งที่ไดบรรจุไวนั้นเพียงพอสําหรับผูปวยทีม่อีาการตามที่
ไดกําหนดไว หากตองการการตรวจวินิจฉัยที่มากกวานั้นจะตองมีเหตุผลที่เหมาะสมประกอบดวย
เสมอ แตทั้งนี้ตองดูตามความเหมาะสมคือสภาพของผูปวยเปนสําคัญ เพราะการละเลยในสิ่งเล็ก
นอยที่พอจะมองหาสาเหตุไดเนิ่นๆ อาจสงผลใหอาการของผูปวยกลับเปนมากขึ้น   

 
3.  ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ  หลังการทดลองมีจํานวนครั้งการเกิด

ภาวะแทรกซอนโดยรวมลดลง รอยละ 46.66 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สวนการเกิดอันตรายจาก
แรงดันบวก การกลับมาใสเครื่องชวยหายใจซ้ํา การเกิดปอดอักเสบ และการใสทอชวยหายใจซ้ํา 
เกิดขึ้นรอยละ โดยในกลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี ไมพบวามีการเกิดอันตรายจาก
แรงดันบวก และการกลับมาใสเครื่องชวยหายใจซ้ํา และการกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําเกิดขึ้น
เพียงครั้งเดียวดวยสาเหตุที่ผูปวยมีภาวะเสนเสียงบวม และหลังจากใสทอคาหลอดลมไวและไดรับ
ยาลดการอักเสบบวม 1 วัน มีอาการดีข้ึนสามารถถอดทอชวยหายใจออกไดอยางปลอดภัย สวน
การเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจยังคงมีจํานวนครั้งการเกิดเทากับกอน
การทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากปจจัยที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจมีหลายองคประกอบที่เกี่ยวของโดยเมื่อพิจารณาประกอบกับการเกิดภาวะแทรกซอนในการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งในกลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญ  และการเกิดภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธในทางบวกกับระยะเวลาที่ใชเครื่อง
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ชวยหายใจ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2535 ; Cohen, et al., 1991 ; Seneff, etal.,1996) จากการ
วิเคราะหภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยทั้ง 3 รายในกลุมหลังการทดลองพบวาเปนผูปวยใน
กลุมผูสูงอายุ  ( 84, 67 ,73, 70, 78, และ 83 ป) คาใชจายและระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจมี
ความสัมพันธโดยเปนตัวแปรตามกัน ดังจะเห็นไดจากการควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใน
ปจจุบัน มิไดหมายถึงการประหยัดใชทรัพยากรที่เปนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวยเทานั้น แต
ความสามารถลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล การปองกันภาวะแทรกซอน และการกลับเปนซ้ําของ
โรคซึ่งทําใหตองกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนการควบคุมคาใชจายที่ดีที่สุด (รักดาว พวง
ทอง, 2540 ; Yaksic, Dewoody and Cambell,1998 ) ซึ่งในการจัดการผูปวยรายกรณีมีการเฝา
ระวังการเกิดภาวะแทรกซอนและการประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งการมีผูจัดการผู
ปวยรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่องทําใหสามารถประเมินความตองการของผูปวยไดทันทวงที   
          

  4.  ความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดแูลผูปวยกอนและหลังใชการจัด
การผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั.05
โดยความพึงพอใจของบุคลากรหลังการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจสูงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Kron and Gray (1987) พบวา
แผนการดูแลผูปวยที่เขียนขึ้นโดยทมีสุขภาพ จะชวยทําใหมั่นใจไดวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด
อยางตอเนื่อง มีเปาหมายของการดูแลที่ชัดเจนเปนผลลัพธที่คาดหวังไวสําหรับผูปวยในชวงเวลา
ตางๆ ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สามารถใชเปนขอมูลในการประเมินผลการจัดการดูแลได ไมเพียงแตมีไว
เพื่อบอกวาในแตละชั่วโมง พยาบาลมีหนาที่อะไร แตยังบอกใหรูวาทีมสุขภาพควรจะตองทําอะไร
ใหแกผูปวยแตละรายตลอดเวลาที่รับบริการ ไมวาผูปวยจะยายไปอยูแผนกใด ทําใหบุคลากรใน
ทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวยผูใหบริการสาขาวิชาชีพตางๆมีความชัดเจนในบทบาทหนาที ่และความ
สําคัญของตนในฐานะผูรวมวิชาชีพ(Bower, 1992) ที่มีสวนในการจัดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
นับต้ังแตผูปวยเขามารับบริการ ทั้งในดานคลินิกและการจัดการดานงบประมาณและจัดสรร
ทรัพยากรตางๆเพื่อใหการดูแลที่มีคุณภาพ และควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม (Zander, 1993) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวย ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบออกแบบกิจกรรม
ตางๆในการดูแลผูปวยเพื่อใหบรรลุผลลัพธที่คาดหวังไว ภายในกําหนดเวลา จําเปนตองมีความ
สามารถและมีทักษะตางๆในการจัดการ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสาร การเจรจาตอ
รอง การสรางความเขาใจและความรวมมือรวมใจในการทํางานเปนทีมใหเกิดขึ้น ( Bower, 1992 ) 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ทํา
ใหคาใชจาย และภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลง และบุคลากรมีความพึงพอใจ
ตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี สวนระยะเวลาที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจในผูปวยกอนและหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน ผูวิจัยขอเสนอแนะดัง
นี้ 

1. การจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดี คือลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอน และควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีความเหมาะสม สม 
เหตุสมผลยิ่งขึ้น ดังนั้นสมควรสงเสริมใหมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยที่ทําการวิจัยอยางตอเนื่อง และสมควรขยายผลไปสูการดูแลผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจทั่วทั้งโรงพยาบาลเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

2. บุคลากรในทีมมีความพึงพอใจตอลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิด 
การจัดการผูปวยรายกรณี ดังนั้นสมควรสงเสริมใหมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผู
ปวยในหอผูปวยอื่นๆในโรงพยาบาล 

3. ควรสงเสริมใหมีการนําการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ไป
ใชในการดูแลผูปวยในลักษณะตางๆในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาตนเอง ดานความรู ทักษะ เพื่อ
สรางสรรคคุณภาพการปฏิบัตงิาน   กอใหเกิดความมั่นใจ   ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานเปนทีม
และการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาและติดตามผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง 
 2. ศึกษารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยประเภทตางๆ เพื่อติดตามผล
การศึกษาตอไป 
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สถิติที่ใชในการวิจัย  
 

 1. สถิติที่ใชในการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูของบุคลากร และแบบ
วัดความพึงพอใจของบุคลากร ใชสูตรหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  
( Cronbach’s Alpha หรือ The alpha coefficient )  

จากสูตร     α     =            n            1 -  Σ Si2 
                n – 1                 St2 

α  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงแอลฟา 
n   = จํานวนขอคําถาม 
Si2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
S2  =  N∑x2   -  ( ∑x ) 2 

      N ( N – 1 ) 
      N  =  จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

             X  =  คะแนนของแตละคน 
( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 

  
 2. ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน 
และแบบบันทึกขอมูลผูปวย  โดยใชสูตรหาคาความเที่ยงของการสังเกตของ  Polit and Hungler, 
1983  จากสูตร  
 
ความเที่ยงของการสังเกต  =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 

( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
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ชุดที่ 1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย หนาขอที่เห็นวาถูก และเครื่องหมาย หนาขอที่เห็นวาผิด 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
………..1.แนวความคิดในการจัดการผูปวยรายกรณี เกิดขึ้นจากความตองการพัฒนาบุคลากร 
………..2. การจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการดูแลที่ใชหลักการดูแลเชิงจัดการที่มุงเนนผูปวย 

เปนศูนยกลาง 
………..3.Clinical pathway  เปนการจัดการดูแลเชิงผลลัพธ (outcome management) 
………..4. กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย การวินิจฉัยการ 

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
………..5. การประสานงานที่มีคุณภาพ และความรวมมือของทีมสุขภาพ เปนลักษณะสําคัญของการดู 

แลในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
………..6. องคประกอบหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย ทีมสุขภาพ แผนการดูแลผูปวย  

และผูบริหารโรงพยาบาล 
………..7. การรวบรวมขอมูลผลลัพธในดาน ระยะเวลา คาใชจาย ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจ เปน 

การประเมินผลการจัดการผูปวยรายกรณี 
………..8.ผูจัดการผูปวยมีหนาที่ประสานการดูแลผูปวย โดยการมีสวนรวมกําหนดการรักษาพยาบาลที่ 

ผูปวยควรไดรับ และรวมกันปรับปรุงแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายตาม clinical pathway 
………..9. การจัดการผูปวยรายกรณีจัดขึ้นเพื่อลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลและควบคุมคาใชจาย โดย 

คงไวซึ่งคุณภาพของการดูแล 
………..10. การจัดการผูปวยรายกรณีมีวัตถุประสงคเพื่อจัดการบําบัดรักษาใหผูปวยหายขาดจากโรคที่ 

เปนอยูโดยเสียคาใชจายนอยที่สุด 
………..11.การวิเคราะหความแปรปรวน(variance analysis) หมายถึงการหาสาเหตุของเหตุการณ 

หรือผลลัพธที่แตกตางไปจากเหตุการณหรือผลลัพธที่คาดหวังไว 
………..12. การจัดการผูปวยรายกรณีเปนการจัดการรักษาพยาบาลโดยเอกชน(private management) 
………..13.การทํางานเปนทีมสหสาขา หมายถึงการมีเครือขายของโรงพยาบาลที่สามารถสงตอผูปวยไป 

รับบริการไดโดยสะดวก 
………..14. ความแปรปรวนในการดูแลผูปวยเกิดขึ้นไดจาก ผูปวยและญาติ ทีมผูใหบริการ และจาก 

ระบบการจัดการ 
………..15. การจัดการผูปวยรายกรณีชวยใหการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกทีมสุขภาพมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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ชุดที่ 2      คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง 
     ชวยหายใจ 

 
 

คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
Case management in mechanically-ventilated patient 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย งูพิมาย…..ผูจัดทํา 
รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ…..ที่ปรึกษา 

 
 

เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ  วันที่ 12 มีนาคม 2544 
ณ หองประชุมปาณิกบุตร อาคารคุมเกลาฯ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
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คํานํา 
 
 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนสวนหนึ่งของการดําเนิน

การโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะ
เวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร” วิทยา
นิพนธระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จัดทําขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา วาร
สาร เอกสารทางวิชาการ การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยว
ของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิในแตละสาขา โดยไดรับ
ความรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากหนวยชวยการหายใจ กองอายุรกรรม และกองการ
พยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหาร
อากาศ ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินการวิจัย เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย และ
เกิดประโยชนอยางแทจริงตอผูปวย ผูวิจัยจึงไดจัดทําเอกสารฉบับนี้ข้ึน โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับ
แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ บทบาทหนาที่ของบุคลากรในทีม และเครื่องมอืตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหบุคลากรใน
ทีมสุขภาพไดใชเปนเครื่องมือในการสรางความเขาใจ และเปนคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวยตาม
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางถูกตองตอไป 

 
 

ผูจัดทํา 
มีนาคม 2544 
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การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนผูปวยกลุมที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ใช
ทรัพยากรตางๆทั้งยา เวชภัณฑ เครื่องมือเคร่ืองใชทางการแพทยที่หลากหลาย และใชเทคโนโลยีสูง
ราคาแพง จําเปนตองมีการจดัระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ
ภายในคาใชจายที่เหมาะสม จากการศึกษาคนควาพบวาระบบที่สามารถตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง ลดความซ้ําซอนของการใหบริการ ลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และประหยัดคาใชจาย ไดเปนที่นาพอใจระบบหนึ่งคือ การจัดการผูปวย
รายกรณี(Case Management) ผูวิจัยจึงสนใจนําระบบนี้มาศึกษาวิจัยในหัวขอเร่ือง “ผลของการจัด
การผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ ตอระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย 
ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร” โดยจัดทําโครงการนํารองขึ้นในหอผูปวยอายุร
กรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
ดังนั้นเพื่อที่จะใหในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจบังเกิดผลสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน บุคลากรในทีมจําเปนตองมีความเขาใจ
เกี่ยวกับ แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี การนํามาใชในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ และแบบบันทึกตางๆที่เกี่ยวของ  

เนื้อหาในคูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ประกอบดวย 
1. แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี 
2.   การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
3.   องคประกอบสําคัญ 

- บุคลากรในทีมดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
- แผนการดูแลผูปวยลวงหนา( clinical pathway ) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
- พยาบาลผูจัดการผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( case manager )  

4.  ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
5. เอกสารตางๆที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี   

การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิง
จัดการ (Managed Care) ซึ่งมุงเนนที่การบริหารจัดการและการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิ
ภาพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ภายใตงบประมาณหรือคาใชจายที่เหมาะสม  ประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดเร่ิมนําระบบนี้มาใชตั้งแตป ค.ศ. 1920 โดยนักสังคมสงเคราะหนําไปใชกับผูปวยจิตเวช ตอมาในป 
ค.ศ. 1930 พยาบาลสาธารณสุขไดนําระบบนี้ไปใชในการดูแลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยเรื้อรัง และ
ผูปวยจิตเวช หลังจากการปฏิรูประบบสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา ในชวงป ค.ศ. 1980 - 1981 มีการ
เปลี่ยนแปลงระบบคาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการประกันคุณภาพ ทําใหองคกรที่ให
บริการสุขภาพตองทบทวนการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยอยางจริงจัง เพื่อหาวิธีการประหยัดคาใช
จายในขณะเดียวกันตองคงไวซึ่งคุณภาพของการดูแล  
1.2 วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี 

การจัดการผูปวยรายกรณีไดถูกพัฒนาขึ้นมาโดยมีวัตถปุระสงคหลัก 2 ประการคือ ลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และ ควบคุมการใชจายในการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ตอมาจึง
มุงเนนที่การใหบริการที่มีคุณภาพสูงสุดภายใตคาใชจายที่เหมาะสม รวมทั้งการพิทักษสิทธิผูปวย
ดวย( Cohen, 1993) โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ ไดแก 

1. เพื่อใหไดผลลัพธตามแผนการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และครอบคลุมปญหา
แบบองครวม 

2. เพื่อใหเกิดความรวมมือและการประสานงานของทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ
เปนอยางดี เพื่อความตอเนื่องของการดูแลผูปวยและการบริการที่เปนไปในทิศทางเดียว
กัน 

3. เพื่อใหมีการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลาแรง
งาน และวัสดุอุปกรณตางๆ ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน ซึ่ง สงผล
ถึงการลดคาใชจาย  แลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ ทําให
สามารถจําหนายผูปวยกลับบานไดตามระยะเวลาที่ระบุไวหรือเร็วกวา  

4. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีการพัฒนาวิชาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรผูทําหนาที่เปนผู
จัดการผูปวยจําเปนตองเรียนรูเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการ และเปนการไดใชศักยภาพ
อยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน สงผลใหมีความพึงพอใจตองานที่ทํา 

1.3 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนระบบการจัดการดูแลผูปวยที่ถูกนําไ 
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ใชอยางกวางขวางในผูปวยประเภทตางๆ แตสวนใหญจะใหความหมายที่คลายคลึงกัน คือ 
Zander (1988) ไดกลาววา การจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนการจัดระบบการดูแลผูปวยที่

จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ ภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีการจัดการทรัพยากรทีเ่หมาะ
สม 

America Nurse Association (1991) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการจัดการบริการ
ดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดานสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการใหบริการแบบแยกสวน 
เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย   

Case Management Society of America (1994) ใหคําจํากัดความของ การจัดการผูปวย
รายกรณีวาเปน กระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน 
ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละราย ดวย
การสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  

โดยสรุปอาจกลาวไดวา  การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึงการดําเนินการตางๆของ 
พยาบาลวิชาชีพในบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูจัดการผูปวย  กระทํากิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวย 
โดยความรวมมือของบุคลากรในทีม รวมกันวางแผนการจัดการผูปวยรายกรณี คือ แผนการดูแลผู
ปวยลวงหนา และปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย และใชเปนเครื่องมือ
ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน กํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัด
การ   ตามความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละราย เพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไว ภายในระยะ
เวลาที่กําหนด 
1.4 ลกัษณะสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี 

Quinn ( 1998 ) ไดสรุปวาการจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดการดูแลผูปวยที่ใชกระบวนการ
บริหารงานเปนสําคัญ โดยเนนคุณลักษณะสําคัญของการจัดการตางๆ ซึ่งเปนลักษณะของการ
ปฏิบัติงานที่เอื้อใหงานบรรลุผลสําเร็จ และสงผลใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางานได 5 
ดาน คือ  

1. ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ความรวมมือของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆใน 
การจัดการดูแลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการดูแลผู
ปวย รวมทั้งการชวยเหลือกันและกัน การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน และรวมกันรับผิด
ชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  
      2.  การประสานงาน หมายถึง การจัดระเบียบวิธีการปฏิบัติงานหรือการกําหนดขั้นตอนการ
ทํางานที่ชัดเจน การกําหนดขอบขายงานชัดเจนไมซับซอน การปรับเปลี่ยนเพื่อใหการดูแลผูปวยเปน
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ไปอยางสอดคลองกัน  และการจัดใหมีประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก เพื่อใหการดู
แลผูปวยมีประสิทธิภาพ 

3. การติดตอส่ือสาร หมายถึงการไดรับทราบขอมูลขาวสารตางๆขององคกร ความสะดวก 
ของการติดตอส่ือสาร ความเหมาะสมของแบบบันทึกตางๆที่ใช เปนขอมูลในการตัดสินใจ  การแลก
เปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและญาติ การเสนอความคิดเห็นในการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ  

4. ความตอเนื่องของการดูแล หมายถึง การที่มีการวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา การดูแล 
เปนไปอยางสม่ําเสมอ ไมขาดตอน  การสงตอขอมูลในการดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวย
งานเพียงพอและทันเวลา  การแกไขปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปน ไปไดอยางรวดเร็ว 

5. การจัดสรรทรัพยากร หมายถึงการจัดใหมีวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการดูแลผูปวย  การดูแล 
ความพรอมและการใชงานของวัสดุอุปกรณที่ใชเหลานั้นใหเปนไปอยางเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวย  รวมทั้งบุคลากรมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย  
1.5 องคประกอบหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี 

การจัดการผูปวยรายกรณีมีองคประกอบสําคัญ  3 ประการ คือ  
ความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ ( CollaborativeMultidisciplinary Team) หมายถึงความ

รวมมือในการวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เพื่อ
กําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สําคัญของการดําเนินงาน กระบวน
การดําเนินงาน และการประเมินผลสําเร็จ    รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีม เพื่อใหดําเนินงาน 
ตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนดรวมกัน  

แผนการจัดการผูปวยรายกรณ ี(Case Management Plan)   หมายถึง แผนการดูแลผูปวยที่เขียนขึ้น
ลวงหนาโดยบุคลากรในทีมรวมกันกําหนดขึ้น (Clinical Pathway) หรือเห็นชอบที่จะนํามาเปน
เครื่องมือสําคัญ สําหรับเปนแทางในการดูแลรักษา ผูปวย โรคหรือกลุมอาการ ลักษณะของแผน
จะแตกตางกันไปแลวแตสถาบัน  

พยาบาลผูจัดการผูปวย ( Case Manager ) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ เปนผูติดตอส่ือสาร 
ประสานงาน และกํากับการดูแล เพื่อใหไดผลลัพธการดูแลผูปวยตามที่วางไว ตลอด 24 ชั่วโมง  

1.6 ขั้นตอนการปฏิบัติในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปปฏิบัติในแตละสถาบันมีรูปแบบที่แตกตางกันไป  

ตามแตนโยบาย กลุมเปาหมาย วัตถุประสงคและลักษณะของการนํามาใช รวมทั้งลักษณะของผู 
จัดการผูปวย แตโดยทั่วไปจะประกอบดวยกิจกรรม 5 ข้ันตอน (Bower, 1992 ) ดังนี้ คือ 

1.การพิจารณาคัดเลือกผูปวย ( Interact )        
2.การประเมิน ( Assess )  
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3. การวางแผน ( Plan )  
4.การนําแผนไปปฏิบัติ ( Implement )         
5.การประเมินผล ( Evaluate )  
 

2. การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.1 หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันผูปวยที่จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจในโรงพยาบาล มีจํานวนมากกวาจํานวน
เตียงในหออภิบาลผูปวยหนักจะรับไวได ดังนั้นผูปวยบางสวนจึงตองใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวย
สามัญ บางสวนตองยายออกจาก ICU เร็วขึ้น ในขณะที่อาการโดยทั่วไปยังไมคงที่นัก ซึ่งหากขาด
การสงตอที่ดี ทําใหการดูแลไมตอเนื่อง ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมากยิ่งขึ้น ทําใหผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการดูแลยอมเพิ่มข้ึนตามไปดวย จากการศึกษาพบวาแนว
คิดการจัดการผูปวยรายกรณี  ( Case Management ) ซึ่งเปนการจัดการที่มุ งเนนผลลัพธ  ( 
Outcome Management ) โดยความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขา ( Collaborative 
Team ) รวมกันวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา  (Clinical Pathway) มี ผูจัดการผูปวย  (Case 
manager) เปนผูติดตอประสานงานในการดูแล สื่อสารปญหาความตองการของผูปวยและผูให
บริการ รวมทั้งติดตามการดูแลผูปวยใหเปนไปอยางตอเนื่อง ผลลัพธที่ไดคือสามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และประหยัดคาใชจาย นอกจากนี้ยังเปนระบบการ
บริการที่สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม เพื่อสรางมาตรฐานการปฏิบัติรวมกัน ทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของงานที่ทํา  
2.2 วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และภาวะแทรกซอน ในผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจ 

2. เพื่อใหมีการทํางานรวมกันเปนทีมแบบสหวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
(Clinical Pathway) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเครื่องมือในการดูแลรวมกันอยางมีประ
สิทธิภาพ 
2.3 องคประกอบสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1. บุคลากรในทีม ( Multidisciplinary Team ) ไดแก แพทยเจาของไข  อายุรแพทยที่ 
ปรึกษาหนวยชวยการหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลหนวยชวยการหายใจ และพยาบาล
ผูจัดการผูปวย ซึ่งจะมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจตามมาตรฐานของแตละสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาที่ผูปวยควรจะไดรับ และเปนเครื่องมือส่ือสารขอมูลตางๆระหวาง
บุคลากรในทีม นับต้ังแตเร่ิมใชเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งเลิกใชเครื่องชวยหายใจ  ใหความรวมมือ
ในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกไขปญหาที่เกิดข้ึน รวมทั้งรวมกันหาแนวทางพัฒนาการดูแลผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดังนี้ 

 แพทยเจาของไข เปนผูรับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัย คนหาปญหา สั่งการบําบัดรักษา การ
ทําหัตถการตางๆ ติดตามประเมินผลการรักษา และเปนผูตัดสินสั่งการในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวที่อยูในความดูแล  โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนแนวทาง 

อายุรแพทยที่ปรึกษาหนวยชวยการหายใจ เปนผูใหคําปรึกษาหารือ กําหนดนโยบายและ
ควบคุมมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจ และการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยอายุรกรรม   

พยาบาลประจําหอผูปวย เปนผูใหการบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว
ประเมิน และบันทึกความเปลี่ยนแปลงหรือความแปรปรวน (variance)ที่เกิดขึ้น และตรวจสอบหา
สาเหตุที่เกิดขึ้นรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวย มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนาลวงหนา และประสานงานในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  

พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  เปนผูดูแลรับผิดชอบใหบริการดานอุปกรณเครื่องมือเครื่อง
ใชที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจใหมีมาตรฐาน สะอาดปราศจากเชื้อ และติดตามดูแลการ
ทํางานของ เครื่องชวยหายใจใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรก
ซอนตางๆที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใช เครื่องชวยหายใจ   

2.  แผนการดูแลผูปวยลวงหนาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Clinical Pathway ) 
เปนเอกสารยอๆเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของบุคลากรใน
ทีมตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลาที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ  เปนแผนการปฏิบัติที่ประสานเปา
หมายของการดูแลตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ สรางขึ้นโดยความเห็นชอบรวมกันของวิชาชีพ
ตางๆ ซึ่งทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยมีเปาหมายในการดูแลรวมกันและมีทิศทางใน
การใหบริการไปในทางเดียวกันมีสวนประกอบสําคัญ  4 สวน  
สวนที่ 1  แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการ การวินิจฉัย และระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจโดย

เฉลี่ย  
สวนที่ 2  ขอวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) / ปญหารวม (collaborative  

problems)แสดงปญหาในระบบหายใจของผูปวย ครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน 
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รางกาย จิต อารมณ และสังคม  
สวนที่ 3  แสดงผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา ซึ่งแบงออกเปน 4 ระยะ  ไดแก 

ระยะที่หนึ่ง : ระยะเริ่มใสเครื่องชวยหายใจ          
ระยะที่สอง:  ระยะเตรียมพรอมในการหยาจากเครื่องฯ  
ระยะที่สาม : ระยะหยาจากเครื่องชวยหายใจ      
ระยะที่ส่ี   :  ระยะถอดทอหายใจ   

สวนที่ 4  แสดงกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในแตละชวงเวลา  
 
3.พยาบาลผูจัดการผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Nurse Manager )เปนผูรับผิดชอบผู

ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตลอด 24 ชั่วโมง  โดยรับผูปวยไวในความดูแล ตั้งแตผูปวยเริ่มใชเครื่อง
ชวยหายใจและอยูในเกณฑพิจารณาวาสมควรใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีรวมกับบุคลากรใน
ทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้น รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดู
แลทางดานระบบหายใจอยางตอเนื่อง  

คุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล  
2. มีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
3. มีความรูและประสบการณหรือผานการฝกอบรมในดานการบริหารจัดการ 
4. มีความรูความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลผูจัดการผูปวย  มีดังนี้คือ 
1. เปนผูรับผิดชอบประสานงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยประเมินผู 

ปวยและสภาพการณตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ทั้งจากฟอรมปรอท แบบประเมินระบบหายใจ การซัก
ประวัติและการตรวจรางกาย วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวง
หนาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมอืในการประเมิน และบันทึกความ
กาวหนาของผูปวยเปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลีนิกในแตละวัน โดยรวมตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน เสนอความคิดเห็นแกทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือทีมการ
พยาบาลในการแกปญหาที่ยุงยากซับซอนของผูปวย ริเร่ิมวางแผนการจําหนายผูปวยและประสาน
งานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 

2. ประสานงานในการประชุมปรึกษาเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
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สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีความเหมาะสม จัดการประชุมทีมสุขภาพทุกครั้งที่มีความ
แปรปรวนเกิดขึ้นซึ่งทําใหผลลัพธการดูแลเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายที่กําหนดไว 

3. ใหความรู เกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีแกทีมสุขภาพที่เกี่ยวของโดยการ 
จัดประชุมช้ีแจงเพื่อใหมั่นใจไดวา บุคลากรในทีมมีความเขาใจตรงกัน มีความพรอมและมีศักยภาพที่
จะใหความรวมมือปฏิบัติการดูแลผูปวยตามแนวทางของระบบการจัดการผูปวยรายกรณีได รวมทั้ง
การคนหาปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกผูบริหารในการจัดหาสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  

4. จัดทําบันทึกรวบรวมสถิติและประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อประโยชนในการพัฒนา 
ปรับปรุงการบริการ และการศึกษาวิจัยตอไป 
2.3 ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1. การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาระบบโครงการ  ( Interact ) เมื่อมีผูปวยเริ่มใชเครื่อง
ชวยหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวยจะติดตอมายังพยาบาลผูจัดการ พยาบาลผูจัดการจะทําการ
คัดกรองผูปวยวาอยูในเกณฑที่กําหนดไวจําเปนตองใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีหรือไมโดยดู
จากปญหาสาํคัญ และแหลงสนับสนุนตางๆครอบครัวและญาติ รวมทั้งติดตอประสานใหบุคลากรใน
ทีมสาขาตางๆทราบ 

2. ประเมินสภาพผูปวยและความตองการการดูแล (Assess) ศึกษาขอมูลผูปวย 
โดยละเอียดทั้งจากบันทึกประวัติและรายงานตางๆ ทําการประเมินสภาพทางระบบหายใจของผูปวย
ตามแบบบันทึกที่สรางขึ้น นําขอมูลที่ไดมาปรึกษาหารือกับทีม วิเคราะหปญหาและความตองการ
ของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปญหารวมตางๆ ของบุคลากรในทีม 

3.  วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) พยาบาลผูจัดการจะติดตอประสานกับบุคลากรในทีม
กําหนดผลลัพธที่ตองการ และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับ รวมกันปรับปรุงแผนการดูแลผู
ปวยเฉพาะราย ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวและญาติของผูปวยมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็น และสื่อสารใหทีมทราบทั่วกัน 

4.ปฏิบัติการดูแล ( Implement ) พยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมจะใชแผนการดู 
แลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการกํากับดูแล การปฏิบัติพยาบาล การตรวจรักษา การใหความรูและ
สงเสริมใหผูปวยหรือครอบครัวมีความรูในการดูแลตนเอง และอื่นๆ ซึ่งปฏิบัติตามมาตรฐานหรือคูมือ
ของแตละวิชาชีพ วาเปนไปตามแผนที่วางไวรวมกันหรือไม  

5. ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate) เปนการประเมินทั้งรายบุคคล ไดแกเฝาระวังและ 
ติดตามกิจกรรมการดูแล และอาการผูปวย ใหเปนไปตามแผนที่วางไว หากไมเปนไปตามแผนนั้นจะ
ตองบันทึกไว วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อหาทางแกไขทันที 
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 ชุดที่ 3 แผนการดูแลผุปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
Form No. 1  /  ……. 

หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
Clinical Pathway : Mechanically Ventilated Patient 

H.N……………..…..A.N…………………Ward………… 
ชื่อ-สกุล……….……………………..……………อายุ………….. 
โรค………………………………………………..…………….. 
วันที่เร่ิมใชเคร่ืองฯ………..……………………………………… 
ระยะเวลาการใชเคร่ืองฯที่คาด……………………….… ……วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………ผูบันทึก………………………………. 
บรรลุผลใชหรือไม Problem  Discharge Criteria 

ใช / ไมใช    ระบุสาเหตุและการแกไข 
1. เสี่ยงตอความลาชาในการ

หยาจากเครื่องชวยหายใจ 
เนื่องจาก 

    -แบบแผนการหายใจไมมีประ
สิทธิภาพ 
    -มีความพรองในการแลก
เปลี่ยนกาซในรางกาย 
    -การระบายอากาศไมเพียงพอ 
    -การขับเสมหะไมมีประสิทธิ
ภาพ 
 
 
 
 
 
2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรก

ซอนตางๆจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ 

     -อันตรายจากแรงดันบวก 
     -ปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ 
    -ใสเคร่ืองชวยหายใจหายใจ
ซ้ํา ภายใน 24  ชม. หลังถอดทอ
หายใจ   
 
 
 
3. ขาดความรูและขอมูลใน

การปฏิบัติตัวใหเหมาะสม
กับโรคที่เปน 

 
……………………………… 

1. สามารถเลิกใชเคร่ืองชวยหายใจภายในระยะ
เวลาที่กําหนด  ( วันที่………………….) 

- สามารถถอดทอหายใจไดอยางปลอดภัย 
ภายใน 24 ชม. หลังจากเลิกใชเครื่องฯ 

- หายใจเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  การแลก
เปลี่ยนกาซ และการระบายอากาศอยูใน
เกณฑปกติการหายใจสม่ําเสมอแรงตอควร 
ไมมีอาการไอ ไมมีภาวะหายใจลําบาก  - 
RR 14–20 BPM 

- O2 saturation  >90%      - Tidal Volume >200 
cc. 
- Min. Volume 6 –10 LPM  - MIP > 20 cmH2O   
-ABG -> normal  
 pH  7.35 –7.45           PO2  80-100 mmHg *  
PCO2 35-45 mmHg    HCO3 22-25 mEq/L    
 
2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรก

ซอนจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
- ไมมีไข ไมมีอาการเจ็บปวดหนาอกอยางรุน

แรง  ไมมีเหนื่อยหอบ ความดันโลหิตอยูใน
เกณฑปกติ เสียงหายใจในปอดโลงสะดวก 
ไมมีเสียงดังกรอบแกรบ ไมมีลมร่ัวในชั้น
ใตผิวหนัง เสมหะใสขึ้นไมเปนหนอง ไอ
ออกได ระดับความรูสึกตัวคงดีขึ้น  

 
3.  ผูปวยและ/หรือญาติ มีความรูในการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  
- สามารถบอกสาเหตุของการหายใจลมเหลว

ได 
- สามารถบอกการปฏิบัติตัว การใชยา การ 

บริหารปอดและการฟนฟูสภาพปอด ไดอยางถูกตอง 
…………………………………………………… 

………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
…………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………….. 
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 
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Form No. 2  /  …….. 
หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
Clinical Pathway : Mechanically Ventilated Patient 

H.N……………..…..A.N……………………Ward………...
ช่ือ-สกุล……….………………..…………….อายุ………….. 
โรค…………………………………………..…………….. 
วันที่เริ่มใชเครื่องฯ………..…………………………..…… 
ระยะเวลาการใชเครื่องฯที่คาด ……………………..….. วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………………………ผูบันทึก………………………...……. 
 Phase 1 :  Intubation / Acute Vent. Support   ระยะเวลา  24    

ชม.     วันที่ …………………………………….…… 
Phase 2 : Pre-Weaning      ระยะเวลา   48   ชม. 
วันที่.……………………………..….. 

Goals - สภาวะทางระบบหายใจอยูในเกณฑปกติ  Stable  
- สภาวะทางระบบไหลเวียนโลหิต อยูในเกฑปกติ 
- ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
-เครื่องชวยหายใจทํางานปกติ เหมาะสมกับภาวะของผูปวย  
 

ผูปวยพรอมที่จะหยาจากเครื่องชวยหายใจ ตามขอบงชี้:  
-RR < 35 bpm                          -tidal volume > 5 cc/kg  
-Minute Volume 6-10  l /min  -O2 saturation > 90 % 
-PaO2 / FiO2  > 200                
 -ภาวะที่ทําใหตองใสเครื่องฯไดรับการแกไข 
-หายใจสม่ําเสมอ ไอไดแรงพอควร vital sign stable 

Assesment - ประเมินการหายใจ ระดับความรูสึกตัว  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
- ประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
- ประเมินการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหเปนไปตามการรักษา 
- ประเมินภาวะโภชนาการ 
- ประเมินสภาวะจิตสังคมของผูปวยและญาติ 

 
 
 

ประเมินความตองการพลังงานและสารอาหารแตละชนิดในแตละวันให
เพียงพอ 

Consult - ตามความจําเปน เชน  วิสัญญีแพทย , แพทยเเฉพาะทางระบบหายใจ โภชนากร               กายภาพบําบัด 
Tests  CBC,    UA,     Bl. Chem,     ABG,    EKG,  CXR, 

Sputum Culture      (Blood C/S, Urine C/S เมื่อมีขอบงชี้) 
ABG 
CXR 

Treatment  
& 

Intervention 

-ตรวจสอบและบันทึกการตั้งเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา 
-Record Vital sign และ SaO2  ทุก 15 นาที – 1 ชม.จนstable  
-Record Fluid Intake / Output ทุก 8 ชม.  
-Clear Airway,Suction ดวย Aseptic Technic เมื่อมีเสมหะและเมื่อจําเปน  
-ใส NG Tube เพื่อปองกันทองอืดและใหอาหารทางสายยาง 
-ใส Foley’s Cath เพื่อบันทึกปริมาณน้ําในรางกาย 
-จัดทานอนใหสุขสบาย   -พลิกตัวทุก 2 ชม.    -ผูกยึดผูปวยเมื่อจําเปน 
-ดูแลดานจิตใจลดความวิตกกังวลผูปวยและญาติ 
-ถาผูปวยรูสึกตัว จัดหาวิธีการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมเพื่อใหทราบความตองการ
และลดความวิตกกังวลของผูปวย 

 
-Record Vital sign และ SaO2  ทุก 2 - 4  ชม. 
-Record Fluid Intake / Output ทุก 8 ชม.  

 
-ดูแลความสุขสบาย :  
    การขับถาย ความสะอาดของรางกาย   
    การนอนหลับพักผอน 
    การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 
    ดูแลใหการสนับสนุนและกําลังใจในการหยาจากเครื่องชวยหายใจ 

Medication 
 

IV & Medication (ตามคําส่ังการรักษาของแพทย) :    
Sedation            Bronchodilators           Antibiotics  

IV & Medication (ตามคําส่ังการรักษาของแพทย) : 
  Bronchodilators        Antibiotics  

Nutrition NPO / NPO เวนยา  NG Tube Feeding 
Activity -Bed rest ,  

-ชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันเมื่อตองการ  
-Passive exercise 

Bed rest ,  
-ชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันเมื่อตองการ  
-Passive exercise  Breathing exercise 

Teaching อธิบายผูปวยและญาติ :  
- ความจําเปนในการใชเครื่องชวยหายใจ    และแผนการรักษา  
- แนะนําการปฏิบัติตัวขณะใสเครื่องฯ  
- แนะนําวิธีส่ือสารขอมูลขณะใสทอหายใจอยู 

อธิบายและใหความรูในเรื่องโรคที่เปน   
อธิบายขั้นตอนการหยาจากเครื่องชวยหายใจ   
ฝกการหายใจ                    

Discharge 
planning 

ตั้งเปาหมายรวมกับผูปวยและญาติเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย 
ใหสามารถหยาจากเครื่องชวยหายใจได 

ทบทวนแผนการหยาจากเครื่องชวยหายใจรวมกับผูปวยและญาติ 
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Form No.3 / …….. 
หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
Clinical Pathway : Mechanically Ventilated Patient  

H.N…………………..…..A.N…………………………Ward………...
ชื่อ-สกุล……….…………………………..…………….อายุ………….. 
โรค………………………………………………………..…………….. 
วันที่เร่ิมใชเคร่ืองฯ……………………………………………….……… 
ระยะเวลาการใชเคร่ืองฯที่คาด…………………………………… .วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………………………ผูบันทึก………………………...……. 
 Phase 3 :  Weaning         ระยะเวลา      48     ชม. 

วันที่ …………………………………………………………… 
Phase 4 : Extubation      ระยะเวลา.       24       ชม. 
วันที่……………………...……………………………..….. 

Goals ผูปวยเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอดภัยภายในกําหนดเวลา 
 

สามารถถอดทอชวยหายใจและเลิกใชออซิเจนเสริมไดภายในกําหนด
เวลา      หายใจเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

Assesment ประเมิน Vital sign ใหอยูในเกณฑปกติ  
HR   ไมเปลี่ยนแปลง > 20  bpm , RR  ไมเพิ่มจากเดิม > 10 bpm 
BP    ไมเปลี่ยนแปลง > 20 mmHg  ,  O2 saturation > 95 % 
ABG :  pH 7.35 – 7.45   PCO2 35 – 45 mmHg   PO2  80 – 100 mmHg 
HCO3 22 – 25 mEq/L    BE  +2 ถึง +4 
ประเมินแบบแผนการหายใจ  สม่ําเสมอ ไมเหนื่อยหอบ ไมมีอาการหายใจ
ลําบาก 
ระดับความรูสึกตัว ไมเปลี่ยนแปลงในทางเลวลง 
ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและญาติตอการหยาเครื่องฯ  

ประเมิน Vital sign ใหอยูในเกณฑปกติ   
HR   ไมเปลี่ยนแปลง > 20  bpm , RR  ไมเพิ่มจากเดิม > 10 bpm 
BP    ไมเปลี่ยนแปลง > 20 mmHg  ,  O2 saturation > 95 % 
ประเมินแบบแผนการหายใจ  สม่ําเสมอ ไมเหนื่อยหอบ ไมมีอาการ 
                                                    หายใจลําบาก 
ระดับความรูสึกตัว ไมเปลี่ยนแปลงในทางเลวลง 
ประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  พูดมีเสียง เสียงไมแหบ ไอเอา
เสมหะออกไดแรงพอควร 

Consult กายภาพบําบัด ----- 
Tests  ABG ,      CXR   ถามีอาการเปลี่ยนแปลงเลวลง ABG,      CXR 

Treatment  
& 

Intervention 

ดูแลใหผูปวยไดรับ O2  T –Piece ตามแผนการรักษาทันทีที่เลิกใช เครื่องฯ  
สังเกตการหายใจ  ระดับความรูสึกตัว   
Record Vital sign และ SaO2  หลังจากเริ่ม wean ทุก 15 นาที – 1 ชม.  จน  
stable  
Suction with Aseptic technic  
Record Fluid Intake / Output ทุก 8 ชม.  
ดูแลความสุขสบาย :  
    การขับถาย ( Off Foley’s Cath. )          ความสะอาดของรางกาย   
    การนอนหลับพักผอน            การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 
สนับสนุนและกําลังใจในขณะหยาจากเครื่องชวยหายใจ 
ดูแลอปุกรณตางๆที่นํามาใชใหสะอาดปราศจากเชื้อ 

ดูแลใหผูปวยไดรับ O2 mask หรือ Canula หลังถอดทอชวยหายใจ  
Record Vital sign และ SaO2  ทุก  4 – 8 ชม.  
สังเกตการหายใจ  ระดับความรูสึกตัว 
เลิกใหออกซิเจนเสริมเมื่อการหายใจสม่ําเสมอ ไมเหนื่อยหอบ ไมมี 
   ภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย 
ดูแลความสุขสบายทั่วไป  
   การขับถาย                     
  ความสะอาดของรางกาย   
  การนอนหลับพักผอน   
  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 

Medication 
 

IV & Medication (ตามคําส่ังการรักษาของแพทย) :           
Bronchodilators   prn            
Antibiotics   ( off เมื่อครบ dose ) 

IV & Medication (ตามคําส่ังการรักษาของแพทย) : 
  

Nutrition NG Tube Feeding  Soft diet  --  Diet as toralate 
Activity Bed rest , ลุกนั่งได  ชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันเมื่อตองการ 

Breathing  exercise 
ลงนั่งขางเตียง  ลุกเดินไดตามความสามารถของผูปวย 
Breathing exercise 

Teaching / อธิบายขั้นตอนการหยาจากเครืองชวยหายใจ 
แนะนําการปฏิบัติตัวในขณะหยาเครื่องฯ   
ฝกการหายใจ  

อธิบายผูปวยและญาติเกี่ยวกับ :  
   การปฏิบัติตนหลังถอดทอชวยหายใจ 
   การปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา 

Discharge 
planning 

ประเมินผลการหยาจากเครื่องชวยหายใจ 
ทบทวนแผนการถอดทอชวยหายใจรวมกับผูปวยและญาติ 
อธิบายการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา 

ประเมินผลการใชเครื่องชวยหายใจ 
ทบทวนการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจ
ซํ้า 
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Form No. 4 / …… 
หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
Variance Analysis : Mechanically Ventilated Patient 

H.N…………………..…..A.N…………………………Ward………...
ชื่อ-สกุล……….…………………………..…………….อายุ………….. 
โรค………………………………………………………..…………….. 
วันที่เร่ิมใชเคร่ืองฯ………..……………………………………………… 
ระยะเวลาการใชเคร่ืองฯที่คาด……………………………………..วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………………………………….……………………...……. 
Date / Time Variances  &  Cause 

(ระบุสาเหตุจาก ผูปวย,  ญาติ , ระบบงาน ,หรือ ผู
ใหบริการ ) 

Management ผู
บันทึก 
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รูปภาพ   แสดงขั้นตอนการปฏิบัติ บุคลากรผูรับผิดชอบ และเครื่องมือที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

 



ชุดที่ 4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน 112

Form  No. 5 /……

Age………Ward……………...…………

HCO3

Signature

Cuff press(ไมเกิน 20 cmH2O)

MIP
% O2 Saturation 

T- piece wih O2 ( Lpm) 
RR  
Vt 
MV

PCO2 35-45 mmHg HCO3 22-25 )
pH 
PaO2
PaCO2 

BLOOD GAS (ABG parameter pH 7.35-7.45 PO2 80-100 mmHg 

FiO2
PEEP

WEANING    ( Weaning Parameter RR 14-20 bpm, Vt >200 cc., MV 6-10 Lpm , MIP >20 cmH2O ,O2 sat >90%) 

Bird's No.
Vt 
RR
PIP

Name…………………………………………...………..…….Diagnosis…………………………….……………………………………
Date / Time

  VENTILATION              เครื่องชวยหายใจทํางานปกติ สัมพันธกับการหายใจของผูปวย , เติมน้ํากลั่นทําความชื้น , สายทอตางๆตอเรียบรอยไมมีเสียงลมรั่ว ,

VENTILATOR & WEANING RECORD :  INHALATION UNIT   BHUMIBOL ADULYADEJ HOSPITAL

H.N…………………….… A.N………………..………………….....
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ชุดที่ 5        แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
1. ช่ือ ……………………………..H.N.  ………………………… A.N. ……………………..Age……  Sex.……..   
    วันที่รับไวในร.พ. ……………………………  ครั้งที่admit…………………การวินิจฉัยโรค………………………… 
    วันที่ใสทอชวยหายใจ…………………….…       ชนิด  � oral  � nasal � trac t. 
2.ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
   วันที่เริ่มใสBird…………………………….ขอบงช้ี/สาเหตุ……………..……………………………..………………….…... 
conscious .………………….………………vital sign : T=…..…….…P=………………R=….…..……..BP=……….……… 
ABG    :  pH=…………... PaO2=…………….PaCO2=………….HCO3= ………… BE=………….      ( ที่ FiO2 
=………….) 
CXR : ……………………………………………………………………Sputum culture : ……………………………..…… 
   วันที่เริ่มหยาจากเครื่องชวยหายใจ…………..…………………  
   วันที่เลิกใส Bird……………………………เนื่องจาก   �  หายใจเองได     � เปลี่ยนเปน Vol. Vent.     �  death             
   วันที่ถอดทอชวยหายใจ……………………………………………………………..……………………………… 
   วันที่จําหนายจากร.พ……………………….เนื่องจาก   � กลับบานได    �  ยายร.พ./ อื่นๆ  � death 
3. ภาวะแทรกซอน 

1. Barotrauma � ไมมี � มี พบเมื่อ   ……………………………… 
2. Pneumonia � ไมมี � มี พบเมื่อ    ….……………………………  
3. Reintubated � ไมมี � มี พบเมื่อ  …………….…………………  
4. Reventilated � ไมมี � มี พบเมื่อ   …………….…………………   

4.คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องจากการใชเครื่องฯ 
                  รายการ   x  ราคาตอหนวย                      จํานวนครั้ง            รวมเปนเงิน                             

1. อุปกรณ ที่ใช (วัน)  
Bird 
O2   
suction 
เคร่ืองพนยา 

 2.Lab.  (คร้ัง ) 
ABG 
CXR  
Sputum C/S 
Bl.chem 
CBC 
UA 
อื่นๆ 

 3.Drugs  (dose) 
Mucolytic 
Broncodilator 
Antibiotics 
อื่นๆ 

4. procedure (คร้ัง) 
Chest PT. 
Tracheostomy 
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ชุดที่ 6         แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร     
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือทายขอความแตละขอเพียงคําตอบเดียว  

ระดับความพึงพอใจ  
ขอความที่แสดงลักษณะการจัดการดูแลผูปวย นอย 

ที่สุด 
นอย ปาน 

กลาง 
มาก มาก 

ที่สุด 

สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

1.  การกําหนดเปาหมายรวมกันของทีมสหสาขาในการดูแลผูปวย       
2.  ความรับผิดชอบรวมกันของทีมสหสาขาตอผลลัพธของการดูแลผูปวย       
3.  การชวยเหลือซ่ึงกันและกันของทีมสหสาขาในการดูแลผูปวย       
4.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจของทีมสหสาขาเพื่อการดูแลผูปวย       
5.  การกําหนดขั้นตอนของการปฏิบัติงานเพื่อการดูแลผูปวย       
6.  การกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่รวมดูแลผูปวย       
7.  การประสานงานระหวางแผนก/หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย       
8.  การมอบหมายงานเพื่อการดูแลผูปวย       
9.  การไดรับขอมูลขาวสารตางๆที่เกี่ยวของตางๆที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย       
10.  การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ       
11.  การใชบันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ       
12.  ความมีอิสระในการเสนอความคิดเห็นในการดูแลผูปวย       
13.  การวางแผนรวมกันอยางตอเนื่องในการดูแลผูปวย       
14.  การประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง       
15.  การสงตอขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง       
16.  การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง       
17.  ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากร       
18.  ความพรอมของเครื่องมือที่จําเปนในการดูแลผูปวย       
19.  ความเพียงพอของเครื่องมือที่จําเปนในการดูแลผูปวย       
20.  มาตรการในการบํารุงรักษาเครื่องมือที่ใชในการดูแลผูปวย       

21. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในปจจุบัน
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 

22.  ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม                                                                                                                                        สําหรับผูวิจัย 
1.  ปจจุบันทานอายุ.........................................ป                                                         [   ] 
2.  เพศ     หญิง   ชาย                          [   ] 
3.  สถานภาพสมรส         โสด                    คู           หมาย,หยา       [   ]           
4.  วุฒิการศึกษา      อนุปริญญา   ปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตรี                     [   ] 
5.  สาขาวิชาชีพ     แพทย   พยาบาล      อื่นๆโปรดระบุ..…………           [   ] 

          6.  ประสบการณในการทํางาน.........................................….......……....ป                         [   ] 
                7.  ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ...........….......... ป                          [   ] 
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นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย  งูพิมาย เกิดวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ณ อําเภอ 
บางกอกนอย จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลมารดาและทารก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2525 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2542 ปจจุบันรับราชการตําแหนงอาจารยพยาบาล แผนก
การพยาบาลผูใหญ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ ปฏิบัติราชการหนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ  


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	วัตถุประสงคการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2 แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management )
	การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
	การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในลักษณะของการจัดการผูปว
	ความพึงพอใจของบุคลากร
	งานวิจัยที่เกี่ยวของ
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุมตัวอยาง
	เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
	การวิเคราะหขอมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย แลุะข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ขอเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



