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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหวิวัฒนาการทางการแพทยเจริญรุดหนา ความรู 
และวิทยาการในการดูแลรักษาโรค ยา เวชภัณฑ และอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยได
รับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพสูงดวยเทคโนโลยีอันทันสมัย สามารถชวยชีวิตผูปวยที่อยูในภาวะ
วิกฤติใหมีอายุยืนยาวขึ้น เพื่อประทังเวลาใหแพทยไดทําการรักษาโรคที่เปนสาเหตุของความเจ็บ
ปวยไดนานขึ้น ผูปวยที่รอดพนภาวะวิกฤติมาไดบางรายมีคุณภาพชีวิตเหมือนเดิมปราศจากภาวะ
แทรกซอนตางๆ แตบางรายกลายเปนผูปวยที่มีความพิการ หรือเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองพึ่งพาเครื่อง
มือเครื่องใชทางการแพทยนั้นตออีกเปนเวลานาน  บางรายตองอยูกับอุปกรณนั้นตลอดชีวิต  

 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนผูปวยที่มีความบกพรองในการหายใจ  ไมสามารถหายใจ

เองไดหรือหายใจเองไดแตไมเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยู จึงตองใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งเปน 
อุปกรณทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีสูง มีราคาแพง อุปกรณเหลานี้จําเปนตองไดรับการบํารุง
รักษาและการใชงานอยางถูกวิธีจากบุคลากรที่มีความรูความชํานาญในการใชอุปกรณดังกลาว
และผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจจัดวาเปนผูปวยหนัก ที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด โดยบุคลากร
ที่มีความรูความสามารถในการวินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติ และประเมินผลการ
ปฏิบัติไดอยางรวดเร็วทันเวลา เนื่องจากปญหาและภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ ไมวาจากโรคที่เปนหรือจากเครื่องมือเครื่องใชที่เกี่ยวของ หากไมไดรับการดูแลทันทวงที 
อาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว หรือเกิดความพิการทางสมองไดในเวลาอันสั้น 
(อดิศร วงษา, 2541) นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ เชน ปอดอักเสบ ก็ยัง
เปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้น ทั้งที่เปนภาวะ
แทรกซอนที่สามารถปองกันไดหากมีการจัดการดูแลที่เหมาะสม  ( Feidler et al.,1991 ; มาฆะ 
วัฒฐานะ และคณะ, 2542 ; วาธินีย คัชมาตย และคณะ, 2543 )   

 
ในระบบบริการพยาบาลที่ปฏิบัติกันโดยทั่วไปในปจจุบัน มีการจัดการดูแลผูปวยโดยใช

ระบบการดูแลเปนรายบุคคล (case method) ระบบการทํางานเปนหนาที่ (functional nursing) 
หรือระบบการพยาบาลเปนทีม (team nursing) มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา
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ตามแผนการรักษาของแพทย และตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) โดยใช
กระบวนการพยาบาล (nursing process) มีแผนการพยาบาล (nursing care plan) เปนแนวทาง
การปฏิบัติพยาบาลในแตละเวร (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) จากการศึกษาพบวา ระบบการมอบ
หมายงานแกพยาบาลดังกลาว เปนการมอบหมายงานตามความจําเปนและความเหมาะสมของ
แตละสถานการณของแตละหอผูปวย เปนการมอบหมายงานตามลักษณะของงาน มุงใหงานแลว
เสร็จไป โดยพยาบาลจะถูกหมุนเวียนเปลี่ยนหนาที่กันไปในแตละเวร ทําใหไมมีโอกาสไดวางแผน
การพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยแตละรายไดอยางตอเนื่องโดยสมบูรณ (เรณู พุกบุญมี และ
คณะ, 2544) สวนในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข แมจะเปนระบบที่เอื้อ
อํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูปวยอยางตอเนื่องสมบูรณแบบ โดยพยาบาลเจาของไขจะเปน
ผูใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบทุกครั้งที่ข้ึนปฏิบัติงาน และจะเปนผูเขียน
แผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่รับผิดชอบไวอยางชัดเจนเพื่อส่ือสารใหผูรวมงานไดทราบและ
ปฏิบัติตาม ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น และเปนปจจัยสําคัญที่จะนํา
ไปสูความพึงพอใจในงานของพยาบาลนั้น (เรณู พุกบุญมี และคณะ, 2544) อยางไรก็ตามในการ
รับผิดชอบดูแลผูปวยหนัก เชนผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ พยาบาลผูดูแลจําเปนตองมีทักษะ มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยหนักและมีความสามารถใชอุปกรณตางๆที่จําเปน ผูปวยสวนใหญ
ใชเวลานานในการรักษา พยาบาลเจาของไขอาจเกิดความเหนื่อยลาในการปฏิบัติ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งหากในสถานพยาบาลนั้นมีปญหาเกี่ยวกับอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยหนักไมเพียงพอ พยาบาลที่มีประสบการณนอยมักมีปญหาในการใหการดูแล สงผล
ตอคุณภาพของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  (Swansberg, 1990 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 
2541)  

 
ภาวะเศรษฐกิจวิกฤติทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพขึ้นได 

หลายโรงพยาบาลจําเปนตองปรับลดอัตราพยาบาลวิชาชีพลง ทําใหพยาบาลตองรับผิดชอบผูปวย
มากขึ้น ในขณะเดียวกันคาใชจายในระบบบริการสุขภาพพุงสูงขึ้นอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีที่ใชและ
คานิยมในการบริโภคที่เปลี่ยนไป รวมทั้งการควบคุมคุณภาพอยางจริงจัง สงผลใหมีการเปลี่ยน
แปลงรูปแบบการจัดการบริการดานสุขภาพ เพื่อใหมีการควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม ( Cost 
Effectiveness ) โดยในตางประเทศเชน สหรัฐอเมริกาไดนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี       
(Case Management)อันเปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ มุงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง ลดการใหบริการแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย ( American 
Nurse Association ,1991 )มาใชอยางจริงจัง มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณ
ภาพอยางตอเนื่อง โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือหรือแผน
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ที่ในการจัดการและกําหนดเปาหมายในการดูแล มีผูจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Manager ) 
เปนกลไกสําคัญในการประสานงานระหวางสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของในทีมสุขภาพ เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซ้ําซอนของกิจกรรมตางๆที่ไมจําเปน ซึ่งนําไปสูผล
ลัพธทีตองการตามระยะเวลาที่ตั้งเปาหมายไวภายใตคาใชจายที่เหมาะสม ( Powell,1996)  

 
สวนแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่ผูปวยจะไดรับ เปนหลักประกันใหผูปวยมั่นใจไดวาจะไดรับการดูแลที่ได
มาตรฐาน สมเหตุสมผล และดวยเหตุที่แผนการดูแลผูปวยลวงหนาเขียนขึ้นโดยความรวมมือกัน
ของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ดังนั้นการปฏิบัติที่เปนไปตามแผนจึงเปนที่ยอมรับรวมกัน (Zander, 
1990 ; อารี ชีวเกษมสุข, 2542) พยาบาลผูจัดการผูปวยจะชวยติดตอประสานงาน ดูแลแกไขขอ
ขัดของตางๆที่จะทําใหเกิดความลาชา ผูรับบริการจึงไมตองเสียเวลานานในการรอคอย ทําใหระยะ
เวลาในการรักษาพยาบาลสั้นลงได  สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากชวยลด
ความสิ้นเปลือง ลดกิจกรรมตางๆที่ซ้ําซอนและไมจําเปน การจัดการผูปวยรายกรณีจึงสงผลตอ
ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Guliano and Poirier, 1991; Yaksic, DeWoody, 
and Campell, 1996 ;  Burns et al., 1998)  

 
จากการศึกษาการนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศตางๆ ไดขอสรุปที่สอดคลองกันวา ผูปฏิบัติหนาที่ ผูจัดการผูปวย ( case manager ) ได
เหมาะสมที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจาก ธรรมชาติของวิชาชีพพยาบาลมุงเนนในการ
สรางสรรคสภาวะสุขสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจรวมไปถึงดูแลครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่จะ
ชวยสรางเสริมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย พยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงใหการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีความรูพื้นฐานทางคลินิก ทําใหสามารถ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม สามารถใหการบริการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดทั้ง 4 มิติ กลาวคือ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา
พยาบาล และฟนฟูสุขภาพ ทุกเวลา ทุกสถานที่ และทุกบุคคล (กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี 
กิตติรักษตระกูล, 2541) นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูประสานการดูแลผูปวยระหวางแพทย 
พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆมาโดยตลอด ( Zander, 1988  ; Cohen, 1990 ; Bower, 1992 ; 
Powell, 1996 ) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ จึงเปนผูที่เหมาะสมที่จะเปนพยาบาลผูจัดการผูปวย  

 
ตามนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทย ประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและการรับ

รองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation H.A.) ที่มุงเนนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนย
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กลาง และการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหโรงพยาบาลตางๆพยายามจัดระบบ
บริการเพื่อลดข้ันตอนการบริการ และปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการมีสวนรวมของสาขา
วิชาชีพตางๆในการดูแลผูปวย จากการคนควาผลงานวิจัยในประเทศไทยยังไมพบการนําระบบนี้
มาศึกษาวิจัยโดยเฉพาะ แตในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลหลายแหง มีการจัดทําแผนการ
ดูแลผูปวยแบบสหสาขา หรือแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) และมีการจัดตั้ง
ทีมการดูแลผูปวยแบบสหสาขา (Patient Care Team) เชนในโรงพยาบาลสงขลานครินทร และ 
โรงพยาบาลหาดใหญ ( จิตร สิทธิอมร และคณะ , 2543 ) สําหรับกลุมงานพยาบาลโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ( 2540 ) ไดจัดตั้งคณะกรรมการโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ระบบหายใจ จากผลการวิจัยเพื่อประเมินโครงการนี้ พบวาหลังดําเนินโครงการ คาเฉลี่ยจํานวนวัน
ที่หยาเครื่องชวยหายใจ และจํานวนวันที่รักษาตัวในโรงพยาบาล มีคาลดลง 1.0 วัน และ 3.9 วัน 
ตามลําดับ และพบวาแมความพรอมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระบบ
หายใจอยูในระดับสูง แตการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยใน
ลักษณะคณะกรรมการหรือทีมงาน ยังคงตองหาแนวทางปรับปรุงรูปแบบใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
จากการศึกษาผลของการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจพบวา สามารถลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ปองกันภาวะแทรกซอน และลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ เชน Cohen และคณะ (1991) ศึกษาการดูแล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักโดยใชทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ พบวา
สามารถลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ และคาใชจายในการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางมี
นัยสําคัญ  สวน Kite-Powell และคณะ ( 1996 ) ไดศึกษาระบบการบริหารจัดการดูแลผูปวยโรค
ปอดเรื้อรังที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานๆพบวา การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case 
management ) โดยทีมสุขภาพที่มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ( Multidisciplinary Team ) จะ
ชวยใหคุณภาพการรักษาพยาบาลดีขึ้นและคาใชจายลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Henneman ในป 1998 เกี่ยวกับ กระบวนการหยาจากเครื่องชวยหายใจโดยใชคณะกรรมการที่ตั้ง
ขึ้นจากบุคลากรในทีมสุขภาพสาขาตางๆที่เกี่ยวของ พบวามีผลใหจํานวนวันนอนในไอซียู ระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ลดลง  เชนเดียวกับการ
ศึกษาที่ Grant Medical Center ซึ่งเปนศูนยการแพทยอุบัติเหตุขนาด 640 เตียง ไดนําระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี ที่มีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) มาใชในผูปวยอุบัติ
เหตุที่มีปญหาการบาดเจ็บหลายอวัยวะ และตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มีแพทยเฉพาะ
ทางหลายสาขารวมกันดูแลพบวาชวยใหการตัดสินสั่งการรักษาผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกัน
อยางตอเนื่อง มีการตัดสินใจรวมกันทําใหการดูแลไมซ้ําซอน   จากการประเมินภายในระยะเวลา 2 
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ปที่ใชระบบนี้ ไดผลวาระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยลดลง จาก 74.5 วันเปน 41.9 วัน 
และคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉลี่ยตอรายลดลงจาก 189,080 เหรียญดอลลาร 
สหรัฐ  เปน 107,019 เหรียญดอลลารสหรัฐ ( Yaksic et al., 1996 ) 

 
สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร

อากาศ จากสถิติโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2542 พบวา งบประมาณที่ใชในการดูแลผูปวย
ที่ใชเคร่ืองชวยหายใจสูงถึง 30% ของงบประมาณที่ใชในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลทั้งหมด 
นอกจากนี้อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวยกลุม
นี้สูงถึง 90% จากสถิติหนวยชวยการหายใจ พ.ศ. 2542 พบวา จํานวนผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ
ทั้งหมด 1,890  ราย มีผูปวยที่ตองกลับมาใชเครื่องชวยหายใจซ้ําอีกจํานวน 156 คน ( สาเหตุที่พบ
บอยที่สุด คือการหายใจลมเหลวจากการอุดกั้นในทางเดินหายใจ  อันเปนสาเหตุที่สามารถปองกัน
ได ) ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นโดยไมจําเปน  คาใชจายในการดูแลยอมเพิ่มข้ึนไป
ดวย  สอดคลองกับการศึกษาผลลัพธของการใสทอหายใจของผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา  มีผูปวยจํานวนรอยละ 25.5 ตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา
สาเหตุจากการถอดทอหายใจเร็วไป และมีอาการบวมของหลอดลม ทําใหหายใจลําบาก  สงผลให
ผูปวยกลุมนี้ ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจโดยรวมถึง 10 วัน ซึ่งผู
วิจัยไดใหขอเสนอแนะวา ควรมีการวางแผนและการปรึกษารวมกันระหวางแพทยและพยาบาล ( 
Collaborative model ) ในการดูแลผูปวยหนัก จึงจะชวยใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางครอบ
คลุม สามารถหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทั้งจากผูรับบริการและผูใหบริการไดอยาง
รวดเร็ว ( วาธินี คัชมาตย และคณะ, 2543 )  

 
ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวา การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case management ) ซึ่งเปนกระบวน

การดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละ
รายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง โดยมีความรวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในทีมสุข
ภาพ ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล  
ตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย  ( Case Manager ) เปนผูติด
ตอสื่อสาร ประสานงานและกํากับการดูแล  เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายใน
เวลาที่กําหนด และใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับ
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะสงผลใหสามารถลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และ
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ และบุคลากรในทีมมีความพึงพอใจตอการจัดการดูแล



 6

ผูปวยรายกรณี อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และ ภาวะแทรกซอนในผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติ และ ที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  

2.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร กอนและหลัง การจัดการผูปวยรายกรณี 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) เปนกระบวนการดูแลผูปวยที่มีความ
รวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ 
ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวย
แตละรายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง  ตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล โดยมีพยาบาลผูจัด
การผูปวย  ( Case Manager ) เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานและกํากับการดูแล  เพื่อใหไดผล
ลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายในเวลาที่กําหนด (Bower, 1992) และใชแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยเหตุที่แผน
การดูแลผูปวยลวงหนาเขียนขึ้นโดยความรวมมือกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ดังนั้นการปฏิบัติที่
เปนไปตามแผนจึงเปนที่ยอมรับรวมกัน   สามารถแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของผู
ปวยไดอยางรวดเร็ว (Zander, 1990 ; อารี ชีวเกษมสุข, 2542) การตัดสินใจใหการปฏิบัติการ
พยาบาลและแกปญหาทําไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา ( Smoot, 1998) มีการประสานงานกันเปน
อยางดีและไมซ้ําซอนกันในกิจกรรมการใหบริการตางๆ จึงชวยลดระยะเวลาในการตรวจรักษาลง 
พยาบาลผูจัดการผูปวยจะชวยติดตอประสานงาน ดูแลแกไขขอขัดของตางๆที่จะทําใหเกิดความ
ลาชา ผูรับบริการจึงไมตองเสียเวลานานในการรอคอย ทําใหระยะเวลาในการรักษาพยาบาลสัน้ลง
ได  สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากชวยลดความสิ้นเปลือง  ลดกิจกรรมตางๆที่
ซ้ําซอนและไมจําเปน การจัดการผูปวยรายกรณีจึงสงผลตอระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา
พยาบาล (Guliano and Poirier, 1991; Yaksic, DeWoody, and Campell, 1996 ;  Burns et al., 
1998) การมีพยาบาลผูจัดการรับผิดชอบในการจดัการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องไมขาดตอน (Nemeth, 1999) และแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนาที่ปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยเฉพาะราย จะชวยใหสามารถประเมิน เฝาระวัง
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ความแปรปรวน คนหาปญหาไดแตเนิ่นๆ มีการแกปญหารวมกันโดยทีมสุขภาพ จงึสามารถปองกนั
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นได (Jacavone , Daniels, and Tyner ,1999)  

 
นอกจากนี้กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณียังสงผลตอความพึงพอใจของบุคลากร 

ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีการจัดการเกี่ยวกับลักษณะของการปฏิบัติ
งานหรือกิจกรรมตางๆของบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวย ใหเปนในลักษณะของ ความรวมมือ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ความตอเนื่อง
ของการดูแล และการจัดสรรทรัพยากรอยางคุมคาและเปนธรรม ( Bower ,1992 ) ซึ่งจะนําไปสู
เปาหมายของการดูแลที่มีคุณภาพโดยเร็ว ( Zander, 1990 ; Cohen, 1998 ; Anderson and 
Helms, 1998 ) ดังนั้นการนําการจัดการรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จึง
เปนประสบการณในการทํางานที่นาจะทําใหบุคลากรพึงพอใจ เนื่องจากการดูแลที่มีคุณภาพใช
เวลาในการดูแลรักษาสั้นที่สุดเปนเปาหมายการทํางานที่บุคลากรทางดานสุขภาพคาดหวัง  จึง
อาจกลาวไดวาการจัดการผูปวยรายกรณีสงผลทางบวกตอความพึงพอใจของบุคลากรในทมี  

จากเหตุผลดังกลาว  จึงตั้งเปนสมมติฐานการวิจัยดังนี้ คือ 
1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  และภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดู
แลตามปกติ 

2.   ความพึงพอใจของบุคลากรหลังใชการจดัการผูปวยรายกรณี สูงกวา กอนการใชการ 
จัดการผูปวยรายกรณี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   ทําการทดลองที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ สังกัดกระทรวงกลาโหม    

2. รูปแบบการวิจัย  
ก. กลุมตัวอยางประชากรที่เปนผูปวย เปนการวิจัยแบบสองกลุมวัดครั้งเดียวคือ  

กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยราย
กรณ ี 

ข. กลุมตัวอยางประชากรที่เปนบุคลากร เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง 
กอนและหลังการทดลอง 
  3.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ  
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ก. ผูปวยที่ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ   ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใช 
เครื่องชวยหายใจ ใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator)เปนครั้งแรก เปนเวลา
ไมนอยกวา 24 ชั่วโมง แตไมเกิน 2 สัปดาห 

ข. บุคลากรในทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 
หายใจในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ ประกอบดวย แพทยเจาของไข แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ 
พยาบาลประจําหอผูปวย และพยาบาลหนวยชวยการหายใจ  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การจัดการดูแลผูปวยตามปกติ  หมายถึง  การดําเนินการตางๆของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  มีจุดมุงหมายเพื่อใหบริการที่ดีมีคุณภาพ  โดย
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล  มีพยาบาลวิชาชพีเปนหวัหนาทมีใช
กระบวนการพยาบาล ในการรวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการพยาบาลโดยการประชุมปรึกษาบุคลากรพยาบาลในทีม เปนวิธีการที่ปฏิบัติกับผู
ปวยทุกราย 
 

2. การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึงการดําเนินการ
ตางๆในการจัดการดูแลรักษาที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient’s focus) โดยมีผูรับผิดชอบที่
ชัดเจนคือ พยาบาลผูจัดการผูปวย (Case Manager) และมีการใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ที่บุคลากรผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
รวมกันเขยีนขึ้นและใชเปนเครื่องมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน กํากบั
ดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัดการ เพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไวภายในระยะเวลาที่กําหนด 
ประกอบดวยกิจกรรม 5 ข้ันตอนดังนี้คือ 

2.1 การพิจารณาคัดเลือกผูปวย ( Interact ) พยาบาลผูจัดการผูปวยจะทําการ 
คัดกรองผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจนั้นวาอยูในเกณฑที่กําหนดไววาจําเปนตองใชระบบการจัด
การผูปวยรายกรณีหรือไม โดยพิจารณาปญหาภาวะความเจ็บปวยสําคัญ แหลงสนับสนุนตางๆ 
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ครอบครัวและญาติ รวมทั้งติดตอประสานใหบุคลากรในทีมผูเกี่ยวของ
ทราบเพื่อขอใชแผนการดูแลลวงหนา 

2.2 ประเมินสภาพผูปวยและความตองการการดูแล ( Assess ) ศึกษาขอมูลของ 
ผูปวยโดยละเอียดทั้งจากบันทึกประวัติและรายงานตางๆ ทําการประเมินสภาพทางระบบหายใจ
ของผูปวยตามแบบบันทึกที่สรางขึ้น นําขอมูลที่ไดมาปรึกษาหารือกับทีม วิเคราะหปญหาและ
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ความตองการของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหารวมตางๆของบุคลากรใน
ทีม 

2.3  วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) พยาบาลผูจัดการจะติดตอประสานกับบุคลากร 
ในทีมกําหนดผลลัพธที่ตองการ และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับ รวมกันปรับปรุงแผนการ 
ดูแลผูปวยเฉพาะราย ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวและญาติ 
ของผูปวยมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และสื่อสารใหทีมทราบทั่วกัน 

2.4 ปฏิบัติการดูแล (Implement) ผลลัพธที่คาดหวังและกิจกรรมการดูแลตางๆที่ 
เขียนไวในแผนการดูแลลวงหนาที่ปรับปรุงแลวตามขอ 2.3 จะเปนแนวทางสําหรับบุคลากรผูเกี่ยว
ของในการปฏิบัติพยาบาล การตรวจรักษา การใหความรูและสงเสริมใหผูปวยหรือครอบครัวมี
ความรูในการดูแลตนเอง บคุลากรแตละสาขาปฏิบัติกิจกรรมที่รับผิดชอบเหลานั้นตามมาตรฐาน
หรือคูมือของตน โดยมีเปาหมายรวมกันตามแผน พยาบาลผูจัดการผูปวยจะทบทวนกิจกรรมตางๆ
ที่ผูปวยไดรับวาเปนไปตามแผนที่วางไวรวมกันหรือไม  

2.5 ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate) เปนการประเมินทั้งรายบุคคล ไดแกการ 
เฝาระวังและติดตามกิจกรรมการดูแล และอาการผูปวย หากไมเปนไปตามแผนนั้นซึ่งเรียกวาเกิด
ความแปรปรวน (Variance) ขึ้น จะตองบันทึกไวในแบบบันทึกความแปรปรวน วิเคราะหหาสาเหตุ 
เพื่อหาทางแกไขทันที  หรือปรึกษาหารือกันในทีมเพื่อหาแนวทางแกไขที่ดีที่สุด และการประเมินผล
ในระยะยาว คือการบันทึกและรวบรวมขอมูลสถิติเกี่ยวกับผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ไดแก ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร    

 
3. พยาบาลผูจัดการผูปวย  ( Case Manager ) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาท่ี

เปนผูรับผิดชอบในการจัดการดูแลทางดานระบบหายใจในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตลอด 24 
ชั่วโมง รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้น ควบคุม กํากับ ใหคําปรึกษาในกรณีที่ผูปวยมี
ปญหา โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจและความเห็นชอบของ
บุคลากรในทีมเปนแนวทางการดูแล รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยได
รับการดูแลอยางตอเนื่อง และสามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดภายในเวลาที่กําหนด 

 
4. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยอายุ 15 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาใน 

หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ มีภาวะการหายใจไมเพียงพอหรือหยุดการหายใจเนื่องจากสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่ง ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับ
ความดัน (Bird’s Respirator) เปนระยะเวลาไมนอยกวา 24 ชั่วโมงและไมเกิน 2 สัปดาห  
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5. บุคลากรในทีม  หมายถึง บุคลากรทางการแพทยสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ไดแก แพทยเจาของไข  แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ พยาบาล
ประจําหอผูปวย  พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  โภชนากร  และนักกายภาพบําบัด   

 
6. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ นับ 

ตั้งแตเร่ิมใชเครื่องชวยหายใจเปนวันแรก จนกระทั่งแพทยลงความเห็นวาใหเลิกใชเครื่องชวยหายใจ 
ชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator) เนื่องจากผูปวยสามารถหายใจเองได หรืออาการเลวลงจน 
ตองใชเครื่องชวยหายใจชนิดอื่น  ยายเขาหอผูปวยหนัก  หรือถึงแกกรรม   

 
7. คาใชจาย หมายถึง คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจที่เกิดขึ้นในระยะ

เวลาที่รับผูปวยไวในความดูแล เปนคาใชจายทางตรงทางการแพทย ไดแก คาใชเครื่องชวยหายใจ
ชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator) คาใชอุปกรณดูดเสมหะ คาใชออกซิเจน คาอุปกรณเครื่อง
พนยา (Nebulizer Kit) คาเอกซเรยปอด คาตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง  คาตรวจเลือดทางเตม ี
(Blood chemistry) คาตรวจทางโลหิตวิทยา(C.B.C) คาตรวจปสสาวะ คาตรวจเพาะเชื้อตางๆคา
ยาพนขยายหลอดลม (Berodual , Ventolin ) และ คายาปฏิชีวนะที่ใชรักษาในทางเดินหายใจ 
( Augmentin injection, Ceftriaxone injection) 
 

ผูชวยวิจัยจะเปนผูบันทึกการใชจายที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยแตละราย และคิดคํานวณเปน
จํานวนเงินตามรายการราคายาของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กอง
บัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ พ.ศ. 2542 

 
8. ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ภาวะดานสุขภาพที่ไมพึง 

ประสงค อันเปนผลเกี่ยวเนื่องจากการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่รับ
ผูปวยไวในความดูแล 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) ซึ่งเกิดจากการใชแรงดันบวกในระดับที่สูงมากในทางเดินอากาศหายใจ ประเมิน
ไดจาก อาการและอาการแสดงทางคลีนิกโดยผูปวยมีอาการกระสับกระสายหายใจลําบาก  เสียง
หายใจเบาลง สัญญาณชีพเลวลงอยางรวดเร็ว การมีเสียงลมดังกรอบแกรบในปอดหรือในชั้นใตผิว
หนังที่มีลมร่ัวอยู  ภาพถายรังสีปอดพบ หลอดลม (Trachea)หรือ Mediastinum ถูกดันไปจากแนว
ปกติ หรือจากการวินิจฉัยของแพทย  
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การเกิดอันตรายจากแรงดันบวกเปนภาวะฉุกเฉินทางระบบหายใจในผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจ ซึ่งพยาบาลผูดูแลผูปวยจะตองประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนนี้อยางนอยหนึ่ง
คร้ังตอเวร หรือเมื่อผูปวยมีอาการที่ผิดปกติไป  

8.2 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ( Ventilator-Associated  
Pneumonia ) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องมาจากการใสเครื่องชวยหายใจ  เกิด
ขึ้นหลังจากใสเครื่องชวยหายใจมากกวา 72 ชั่วโมง ประเมินจากอาการทางคลีนิก คือ อุณหภูมิใน
รางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  ไอ หายใจหอบ   เสียงลมดัง
กรอบแกรบในปอด หนาอกเคาะทึบ ภาพถายรังสีปอดผิดปกติ ( Infiltration ) ลักษณะของเสมหะ
เปนหนอง ผลการเพาะเชื้อในเสมหะอาจตรวจพบเชื้อที่เปนสาเหตุ  

พยาบาลผูดแูลจะประเมินอาการทางคลีนิกทุกวัน ทําการเพาะเชื้อในเสมหะเมื่อ 
เร่ิมใสทอชวยหายใจ และเพาะเชื้อซํ้าในวันที่ 3 หลังจากใสเครื่องชวยหายใจ  

8.3 การกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ 
8.4 การกลับมาใชเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ 

 
9. ความพึงพอใจของบุคลากร หมายถึง ความรูสึกที่ดี ชอบใจ หรือความรูสึกในทาง 

บวกอันเปนผลมาจากการที่บุคลากรมีการรับรูตอลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นวา 
เปนไปตามความคาดหวังของตน เปนความพึงพอใจในลักษณะของการจัดการ 5 ดาน คือ  

 9.1 ความพึงพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่บุคลากร
รับรูถึง ความรวมมือของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในการจัดการดูแลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน 
การปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งการชวยเหลือกันและกัน การ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน  และการรวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
งาน วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 

 9.2 ความพึงพอใจในการประสานงาน หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การจัด
ระเบียบวิธีการปฏิบัติงานหรือการกําหนดขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน การกําหนดขอบขายงานที่
ชัดเจนไมซ้ําซอน และการจัดใหมีการประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก วาเกิดขึ้นตาม
ความคาดหวัง 
  9.3 ความพึงพอใจในการติดตอสื่อสาร หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การได
รับทราบขอมูลขาวสารตางๆขององคกร การไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยอยางเพียง
พอและทันเวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ การไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและญาติ การเสนอความ
คิดเห็นในการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
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  9.4 ความพึงพอใจในความตอเนื่องของการดูแล  หมายถึงการที่บุคลากรรับรู
ถึง  กระบวนการดูแลผูปวยที่มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอไมขาดตอน มีการ
วางแผนลวงหนาและการสงตอขอมูลในการดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอ
และทันเวลา เพื่อใหการแกไขปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ วาเกิดขึ้น
ตามความคาดหวัง 

 9.5 ความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง 
ความพรอม และความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการดูแลผูปวย  การ
ใชงานและการบํารุงรักษาถูกวิธี การใชวัสดุอุปกรณตางๆเหมาะสมกับความตองการของผูปวย 
บุคลากรมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาล  ในการพัฒนาระบบการจัดการผูปวยราย 
กรณี 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลง 
ในระบบการจัดการดูแลผูปวย 

3.    เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวของกับการใชระบบการจัดการผู
ปวยรายกรณี  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 การศึกษาเรื่อง ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของและเปนประโยชนตองานวิจัย 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และใชในการทดลอง โดยนํา
เสนอตามลําดับ ดังนี้  

 1.  การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) 
 1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 1.3 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 

1.3.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 
1.3.2 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
1.3.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย 

1.4 ขั้นตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี 
2. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

2.1  ลักษณะของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.2  วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ 
2.3  ความหมายและชนิดของเครื่องชวยหายใจ 
2.4 ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2.5 ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.6 คาใชจาย 
2.7  การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

3. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในลักษณะการจัดการรายกรณี 
4. ความพึงพอใจของบุคลากร  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดระบบการดูแลผูปวยอีกรูปแบบหนึ่งที่ไดรับความสน
ใจและใชกันในตางประเทศอยางกวางขวางเนื่องจากเปนการดูแลที่มีคุณภาพ และสามารถควบ
คุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ แตการนํามาใชในประเทศไทย ควร
ศึกษาถึงความหมาย แนวคิดหลักการ และการดําเนินงาน ของระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
เพื่อปรับปรุงใชใหเหมาะสมตอไป 
 
1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนการจัดระบบการดูแลผูปวยที่มี

กรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed Care) ซึ่งมุงเนนที่การบริหารจัดการและ
การใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ภายใตงบประมาณหรือคา
ใชจายที่เหมาะสม  ประเทศสหรัฐอเมริกาไดเร่ิมนําระบบนี้มาใชตั้งแตป ค.ศ.1920 โดยนักสังคม
สงเคราะหนําไปใชกับผูปวยจิตเวช ตอมาในป ค.ศ. 1930 พยาบาลสาธารณสุขไดนําระบบนี้ไปใช
ในการดูแลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยเรื้อรัง และผูปวยจิตเวช ในชวงป ค.ศ. 1980 - 1981 เปน
ชวงที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา มีการเปลี่ยนแปลงระบบคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเปนระบบคาดคะเนคาใชจาย (Prospective Payment) ตามกลุมอาการของโรค 
(Diagnostic Related Groups - DRGs)  รวมทั้งการประกันคุณภาพ ทําใหองคกรที่ใหบริการสุข
ภาพตองทบทวนการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยอยางจริงจังเพื่อหาวิธีการประหยัดคาใชจาย และ
พบวาคาใชจายในการรักษา พยาบาลจะสูงตามจํานวนวันที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ดังนั้นจึงมีความพยายามหารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพที่จะชวยใหผูปวย
สามารถทุเลาลงอยางรวดเร็ว มีการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางตอเนื่องที่บาน เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา มีการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางคุมคา มี
การติดตอส่ือสารระหวางวิชาชีพ มีการประสานงานกันอยางเปนระบบ ในขณะที่การใหบริการยัง
คงไวซึ่งคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อผลลัพธคอืภาวะสุขภาพดีของประชาชน  ( Zander , 1993 ) 

 
Stetler , 1988 ( อางถึงใน Zander , 1990 ) เชนเดียวกับ Guliano and Poirier (1991) 

เสนอเปาหมายของการจัดการผูปวยรายกรณีไวดังนี้ คือ 
1) ใหไดผลลัพธตามแผนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และครอบคลุม 

ปญหาสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม  โดยเฉพาะผูที่เจ็บปวยเรื้อรังและตองนอนโรงพยาบาล 
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เปนเวลานาน 
2)  มีความรวมมือและการประสานงานของทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 

เปนอยางดี เพื่อความตอเนื่องของการดูแลผูปวยและการบริการที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน 
3) มุงเนนการจัดการการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม ลดความ 

สูญเสียเวลา แรงงาน และวัสดุอุปกรณตางๆ ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน ซึ่ง 
สงผลถึงการลดคาใชจาย  แลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ 

4)  สามารถจําหนายผูปวยกลับบานไดตามระยะเวลาที่ระบุไวใน DRGs หรือ เร็ว 
กวา  

5) เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีการพัฒนาวิชาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรผูทําหนา 
ที่เปนผูจัดการผูปวยจําเปนตองเรียนรูเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการ การเจรจาตอรอง การติดตอส่ือ
สาร การรวมมือรวมใจประสานการทํางานเปนทีม การบริหารทรัพยากรตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
และเปนการไดใชศักยภาพอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน สงผลใหมีความพึงพอใจตองานที่ทํา 
(Cohen, 1993) 

 
  Bower ( 1992 ) กลาวถึงความสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณีไวโดยใหเหตุผล

สนับสนุนวา การที่ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีสามารถนําไปใชไดอยางแพรหลายในการให
บริการดานสุขภาพ เนื่องจากเหตุผลหลายประการ คือ    

1) การจัดการผูปวยรายกรณีมุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง สามารถตอบ 
สนองความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง   

2) การจัดการผูปวยรายกรณีเปนการจัดการเชิงผลลัพธ มีเปาหมายการดําเนิน 
การเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ไดตั้งไว ดังนั้นผูใหบริการจึงใชความพยายามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
โดยไมจํากัดดวยขั้นตอนหรือรูปแบบการดูแล 

3) การจัดการผูปวยรายกรณีอํานวยความสะดวกและสงเสริมใหเกิดการ 
ประสานงานที่ดีในการใหบริการ ลดการทํางานแบบตางคนตางทํา สงผลใหเกิดการใชจายอยางมี
ประสิทธิภาพ ประหยัด และคุมคา  

4) สงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีมในระหวางสาขาวิชาชีพตางๆในระบบ 
บริการสุขภาพทําใหบรรยากาศการทํางานมีความเชื่อมโยงสรางความสัมพันธอันดีและความเทา 
เทียมกันระหวางวิชาชีพ   

5) การจัดการผูปวยรายกรณี มีสวนดูแลในดานงบประมาณ การประหยัดคาใช 
จายในการรักษาพยาบาล  จงึตอบสนองความตองการของบริษัทประกันสุขภาพและผูจายเงินทด 
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แทน จึงสามารถตอบสนองความตองการของทั้ง 3 ฝายคือ ผูรับบริการ ผูใหบริการ รวมทั้งผูจายคา
รักษาพยาบาล จึงอาจกลาวไดวา การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการใหบริการดานสุขภาพที่มุง
เนนคุณภาพภายในคาใชจายที่สมเหตุสมผล   
 
 จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมา ประกอบกับวิกฤติการณทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่กดดันใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายในการจัดบริการ  ทั้งการจัดการ
ดานการเงินการคลัง การกําหนดคาใชจาย การควบคุมการใชทรัพยากรตางๆที่มีอยางจํากัด 
นโยบายการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลใน
ประเทศไทยหลายแหงจึงมีการจัดการปรับปรุงระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการ
บริการ ปรับปรุงคุณภาพดูแลโดยเนนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปของ Patient Care Team 
และนําแผนการดูแลผูปวย ( Clinical Pathway ) มาใช ( สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล , 2542 ) ซึ่งจะชวยใหการใชทรัพยากรตางๆของโรงพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสม มกีาร
ประสานงานที่ดี สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง หายจากภาวะเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลสั้นลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงไปดวย ( Zander , 1988 ) 
นอกจากนี้การริเร่ิมนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในประเทศไทย เกิดจากแนวคิดของการ
ทํางานรวมกันเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
แตยังไมแพรหลายและไมมีรูปแบบการดําเนินการที่ชัดเจน จึงเปนเรื่องที่นาสนใจและศึกษาคน
ควาหารูปแบบที่เหมาะสมมาใชในการดําเนินงานตอไป 
 
1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี   

 
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนระบบการจัดการดูแลผูปวยที่ถูกนํา 

ไปใชอยางกวางขวางในผูปวยประเภทตางๆ แตสวนใหญจะใหความหมายที่คลายคลึงกัน คือ 
 
Bower ( 1992 ) ใหคําจํากัดความของการจัดการผูปวยรายกรณีวาหมายถึง ความรวมมือ 

ของบุคลากรในทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลผูปวย  ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการ 
ปฏิบัติ ประสานงาน กํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัดการตามความตองการดานสุขภาพ 
ของผูปวยแตละราย โดยมีผูจัดการผูปวย รับผิดชอบในการกํากับดูแล ติดตามการปฏิบัติ การติด
ตอส่ือสาร และประสานงานการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไว  

 
Zander (1988) ไดกลาววา การจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนการจัดระบบการดูแลผูปวย 
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ที่จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ ภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีการจัดการทรัพยากรที่
เหมาะสม 

 
American Nurse Association (1991) ใหความหมายวา  การจัดการผูปวยรายกรณี เปน

กระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดานสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ลดการใหบริการแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย   

 
Case Management Society of America (1994) ใหคําจํากัดความของ การจัดการผู

ปวยรายกรณีวาเปน กระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสาน
งาน ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละ
ราย ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  

 
Powell (1996)  ใหความหมายของ  Nursing Case Management วา เปนการจัดการ

ระบบบริการพยาบาล ที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
สงเสริมพลังอํานาจของพยาบาล  ใหมีการประสานการปฏิบัติเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายในการ
ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 
More and Mandell (1997) กลาววาการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนกระบวนการให

บริการดานสุขภาพ มีลักษณะคลายกระบวนการพยาบาล แตมีความสากลมากกวาเนื่องจาก เปน
การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ มีการประเมินผูรับบริการเพื่อการจัดการดูแลทั้งในดานสุขภาพ 
และประเมินคาใชจายในการดูแล เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากรที่เหมาะ
สมแกผูรับบริการแตละราย  
 

โดยสรุปอาจกลาวไดวา การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึง กระบวนการดูแลที่มุงเนนผู
ปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุม
และตอเนื่อง โดยมีความรวมมือกันของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน 
วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล  ตลอดระยะเวลาที่รับไว
ในความดูแล โดยมีผูจัดการผูปวย  ( Case Manager ) เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานและกํากับ
การดูแล  เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายที่วางไวและภายในเวลาที่กําหนด โดยใชแผนการดูแลผู
ปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษา
ตางๆ  



 18

1.3 แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มุงเนนตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการเปนศูนยกลาง ใหการดูแลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง และมีการปฏิบัติงาน
อยางมีระบบดวยประสิทธิภาพสูงสุด ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม (Zander, 1988 ; Bower, 
1992) ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานงานที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน ทั้งใน
วิชาชีพเดียวกันและระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการปฏิบัติหรือกิจกรรมตางๆที่จะกระทาํแกผู
ปวยนั้นเปนไปอยางสอดคลองกัน  มีเปาหมายในการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะชวยให
สามารถลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน เชนการตรวจรักษา การใหยา การพยาบาล หรือหัตถ
การตางๆ ลงไดอยางมาก  หรือการลดขั้นตอนการปฏิบัติลง สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่สะดวก
รวดเร็ว ไมลาชา สามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและญาติ (Cohen, 1993 ; Fuss, et 
al.,1998) การมีผูจัดการผูปวย (Case manager)รับผิดชอบประสานงานในการวางแผนการดูแลผู
ปวยที่อยูในความดูแล อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือจนกระทั่งผู
ปวยกลับไปอยูที่บานในบางรูปแบบของการจัดการผูปวย ทําใหสามารถคนหาปญหาและความ
ตองการของผูปวยไดอยางชัดเจน ผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม และทันทวงที นอกจากนี้
การที่ผูใหบริการที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยมีสวนรวมรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวย
รวมกัน ทําใหรับรูปญหาและรวมมือกันแกไขปญหาตางๆที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยลงได ทํา
ใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานมีความเห็นใจเขาใจกัน และเกิดความพึงพอใจที่จะทํางานตอไป 
จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงมีความเชื่อวา การจัดการดูแลผูปวยในระบบการจัดการผูปวยราย
กรณีที่มุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ใหการดูแลอยางเปนระบบที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง และ
มีการปฏิบัติงานดวยประสิทธิภาพสูงสุด นาจะเปนระบบการจัดการดูแลผูปวยที่สามารถนํามาใช
ในประเทศไทยไดในปจจุบัน เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงของสังคมที่มุงเนนคุณภาพ และสามารถ
ควบคุมตรวจสอบคาใชจายใหเหมาะสม ทัศนคติในทํางานเปนทีม และการมีสวนรวมในการ
บริหารงานในทุกระดับ ในขณะที่ศักยภาพของวิชาชีพพยาบาล ที่โดยปกติเปนผูบริหารจัดการ
ทรัพยากรสวนใหญ ในโรงพยาบาล และเปนผูใหบริการสุขภาพในทุกดานทั้ง รักษา ฟนฟู สงเสริม 
และปองกัน รวมทั้งยังเปนผูพิทักษสิทธิใหแกผูปวยอีกทางหนึ่ง ดังนั้นบทบาทพยาบาลผูจัดการผู
ปวย ซึ่งเปนบทบาทที่เปนธรรมชาติของวิชาชีพพยาบาลอยูแลว จึงเปนบทบาทที่ทาทายพยาบาล
วิชาชีพใหตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตอไป  
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1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี  
 

การจัดการผูปวยรายกรณีมีองคประกอบสําคัญ  3 ประการ คือ  
1.4.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพ  ( Collaborative  

Multidisciplinary Team ) เปนความรวมมือกันระหวางผูใหบริการในทีมสุขภาพซึ่งมิไดหมายถึง
เฉพาะการประสานงาน หรือการรายงานอาการผูปวยเทานั้น  แตจะหมายถึงความรวมมือรวมใจ
ในการวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เพื่อกําหนด
แนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สําคัญของการดําเนินงาน กระบวนการดําเนิน
งาน และการประเมินผลสําเร็จ  รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีม เพื่อใหดําเนินงาน ตามบทบาท
หนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนดรวมกัน  

1.4.2 แผนการจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management Plan ) ไดแก แผนการดูแลผู
ปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) และการวิเคราะหความแปรปรวน (Variance Analysis) เปน
เครื่องมือสําคัญ ซึ่งบุคลากรในทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผู
ปวย โรคหรือกลุมอาการ  

1.4.2.1 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนเอกสารยอๆเพื่อ 
แสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ 
ตลอดระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล เปนแผนการดูแลที่เขียนไวลวงหนาในรูปของมาตรฐาน 
( จิตร สิทธิอมร , 2543 ) มีลักษณะเฉพาะคือ  มุงเนนที่ผลลัพธของผูปวยโดยจะระบุผลลัพธที่คาด
หวังไวเปนลายลักษณอักษร  โดยมีการกําหนดระยะเวลา (timeline) ตามลําดับของการดูแลที่เกิด 
ขึ้น  ซึ่งแผนการดูแลนี้เกิดจากความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมกนักาํหนด
แนวทางการดูแลอยางครอบคลุม มีรายละเอียดของวิธีการประเมินสภาพผูปวยและการปฏิบัติงาน
อยางเปนขั้นตอน 

Clinical Pathwayในแตละโรงพยาบาลจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบ 
หลักๆ ที่เหมือนกัน 4 สวนไดแก 

สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ International Classification of 
Diseases (ICD) หรือ Diagnosis Relate Groups (DRGs) และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลโดย
เฉลี่ย (Expected Length of Stay : ELOS) 

สวนที่ 2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล/ปญหารวม (collaborative problems) ซึ่งแสดงปญหา
สุขภาพหรือความเจ็บปวยของผูปวย ครอบคลุมปญหาสุขภาพดานรางกาย จิต อารมณ และสังคม 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
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สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแลหรือ
กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา การกําหนดผลลัพธที่คาดหวังไวลวงหนาทําใหผูให 
บริการมีเปาหมายในการดูแล ซึ่ง Reddin , 1971 (อางถึงใน สมยศ นาวีการ , 2538) กลาววา การ
กําหนดเปาหมายในทุกระดับขององคการ จะเปนแนวทางใหผูปฏิบัติไดใชความพยายามของเขา
ไปอยางมีความหมายและมีประสิทธิภาพ แทนที่จะกระจายไปในหลายทิศทาง ทําใหงานบรรลุเปา
หมายไดเร็วยิ่งขึ้น 

สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคนั้นๆ หรือกลุม 
โรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปน วัน หรือ นาที หรือ สัปดาห  ไดแก   

1) การประเมินสภาพ      
2)  การสอน    
3)  การปรึกษา    
4)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
5)  การตรวจวินิจฉัยอื่นๆ   
6)  ยาที่ผูปวยไดรับ  
7)  การบําบัดรักษา/การปฏิบัติการพยาบาล  
8) โภชนาการ  
9)  สาย/ทอ/การตรวจวัดตางๆ  
10)  การเคลื่อนไหว/การดูแลตนเอง  
11)  การวางแผนการจําหนาย  

การวิเคราะหความแปรปรวน ( Variance analysis )  คือ การติดตามกํากับและ 
ตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เปาหมาย หรือผลลัพธที่ตองการในชวงเวลาตางๆ  ที่ไดกําหนด
ไวใน Clinical Pathway วาไดปฏิบตัิหรือบรรลุผลลัพธตามนั้นหรือไม  

ความแปรปรวน ( Variance ) เปนความแตกตางระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละ 
เวร กับส่ิงที่คาดวาจะเกิดข้ึนตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ซึ่งจะสงผลใหเกิดความลาชา
ในการดูแลผูปวยและอาจทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่กําหนด ถาพบจะตองหา
สาเหตุวาเกิดขึ้นจากสาเหตุใด โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 สาเหตุคอื 

ก. สาเหตุจากผูรับบริการ ไดแก ผูปวย และครอบครัว เชน มีความเปลี่ยนแปลง 
ของพยาธิสภาพหรือภาวะสุขภาพที่ตัวผูปวยเอง ครอบครัวและญาติไมยินยอมใหรับการรักษาหรือ
ปฏิเสธการจําหนาย เปนตน 

ข. สาเหตุจากผูใหบริการ ไดแก บุคลากรตางๆที่เกี่ยวของ เชน การเตรียมผูปวย 
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เพื่อการผาตัดไมถูกตองทําใหตองเลื่อนการผาตัดออกไป การปฏิบัติที่ไมถูกวิธีทําใหเกิดอันตราย
หรือโรคแทรกซอนที่ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มเติม 

ค. สาเหตุจากระบบ ไดแก ความพรอมของระบบตางๆที่ใหบริการ มาตรการหรือ 
ขั้นตอนการทํางานที่จะชวยสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย เชน อุปกรณการตรวจพิเศษ
ขัดของทําใหตองเลื่อนวันตรวจออกไป การมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ซับซอนทําใหเสียเวลาหรือเสียแรง
งานมาก  

1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวย ( Case Manager ) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ 
เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  รวมกับบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยนั้น โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) เปนแนวทางการดูแล รวมทั้ง
เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
และใหไดผลลัพธการดูแลผูปวยตามที่วางไว โดยมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ คือ  

ก. เปนผูเลือกผูปวยเหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ Case Management ผูปวย 
ที่สมควรไดรับการดูแลดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก ผูปวยกลุมเปาหมายที่นํามาจัด
ทํา Clinical Pathway เพื่อจัดการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คือ กลุมผูปวยที่มคีาใชจายในการ
รักษาสูง   กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง กลุมที่มีแนวทางการรักษา
แตกตางกันมาก และกลุมที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

ข. เปนผูประเมินปญหาผูรับบริการวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้ง 
หมด ใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในผูปวยกลุมเปาหมาย และวางแผนจําหนายผูปวยประสาน
งานกับทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล  

ค. รวมกับผูปวยและครอบครัวในการอภิปรายถึงแผนการดูแลตาม Clinical  
pathway เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว 

ง.     เปนผูติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธของ 
การดูแลที่ตองการ  

จ.    จัดการประชุมรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ประเมินผลการดูแลผูปวยรวม 
ทั้งประเมินระบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนําเสนอผูบริหารระดับสูงตอไป 
 
1.5 ขั้นตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
การจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวยกิจกรรม 5 ข้ันตอน ( Bower, 1992 ) ดังนี้ คือ 

1.5.1 คัดเลือกผูปวย ( interact ) เพื่อเขารับการจัดการผูปวยรายกรณีตาม 
เกณฑที่ไดกําหนดไว เมื่อมีผูปวยใหมในโรงพยาบาลจะไดรับรหัสตามกลุมอาการ / โรค  พยาบาล 
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ผูจัดการผูปวยจะเปนผูพิจารณาวา ผูปวยนั้นอยูในเกณฑที่เปนกลุมเปาหมายที่สมควรไดรับการ
จัดการรายกรณีหรือไม 

1.5.2 ประเมิน ( assess ) เปนการประเมินผูรับบริการ คือผูปวยและครอบครัว 
และ ผูใหบริการคือ บุคลากรในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ  พิจารณาตามอาการและโรคเพื่อจัดทีมสุข
ภาพในการดูแลรวมกัน โดยสมาชิกในทีมแตละคนเปนตวัแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแล
ผูปวยตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ความรวมมือจากทีมมีความสําคัญมากตอ
ความสําเร็จในการดูแล ดังนั้นการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชจําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง รวมทั้งการคัดเลือกสมาชิกในทีมหากไดผูที่มีความสนใจในการ
ทํางานรวมกันจะเปนประโยชนมากกวา ( จิตร สิทธิอมร , 2543 ) 

1.5.3 วางแผน ( plan ) เปนการนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรคหรือ 
กลุมอาการนั้น ที่ไดจัดทําไวแลว มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย 
และกําหนดกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่จําเปนในแตละชวงเวลา 

1.5.4 นําแผนไปปฏิบัติ ( implement ) บุคลากรในทีมปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่ 
ตนรับผิดชอบตามมาตรฐานของวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแผนการดูแลลวงหนาที่กําหนด
ไวรวมกันพยาบาลผูจัดการจะเปนผูสื่อสารขอมูลตางๆที่จําเปนในการดูแลผูปวย ติดตอประสาน
การปฏิบัติใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของไดทราบการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

1.5.5 ประเมินผล ( evaluate ) เปนการประเมินผลเฉพาะราย คือการเฝาระวัง  
และบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น การวิเคราะหความแปรปรวน ( Variance Analysis ) เปน
ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมทุกคน ในการติดตามการปฏิบัติและ
สภาวะของผูปวย เพื่อแกไขปญหาของผูปวยเฉพาะราย และการประเมินผลการจัดการผูปวยราย
กรณีโดยรวบรวมขอมูลสถิติตางๆ วิเคราะหและนําเสนอผลการจัดการ ใหผูที่เกี่ยวของทราบเพื่อ
เปนประโยชนในการบริหารจัดการที่เหมาะสมตอไป  การวิเคราะหความแปรปรวน และการดําเนิน
การแกไข เปนกลยุทธการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องที่เห็นไดชัดอยางหนึ่ง ( Zander , 1993 ) 
 
2. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 ผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยเครื่องชวยหายใจ มักจะเปนผูที่อยูในภาวะวิกฤติ ตองการการ
เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด จากแพทย พยาบาล และบุคลากรในทีมที่มีความรู ความเขาใจ เกี่ยว
กับหลักการทํางานของเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ashurst , 1997) เขาใจการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยา และความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยใชเครื่องชวย
หายใจนั้น รวมทั้งมีความสามารถในการประเมินภาวะความผิดปกติหรือปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง
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ทันทวงที สามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตองปลอดภัย ปองกันอันตรายจากภาวะแทรก
ซอนตาง ๆ และคํานึงถึงภาวะจิตใจของผูปวย (Cunningham , 1997) เพื่อใหผูปวยกลับไปดํารง
ชีวิตอยางปกติไดโดยเร็วที่สุด   
 
2.1 ลักษณะของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
 

ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่มี
ภาวะการหายใจบกพรอง ดวยโรคใดใดก็ตามที่ทําใหหายใจไดไมเพียงพอกับความตองการของราง
กาย หรือหยุดหายใจ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน จากพยาธิสภาพที่ระบบทางเดินหายใจ  
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต  รวมทั้งระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจ  
จนทําใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลว คือรางกายไมสามารถรักษาระดับออกซิเจนและคารบอนได-  
ออกไซดในเลือดแดงใหสมดุลยได ( ACCP, 1993 ; สมาคมเวชบําบัดวิกฤติ , 2537)    

อาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีระบบหายใจลมเหลว จะแสดงใน 2 ลักษณะ คือ 
1. อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ไดแก อาการ สับสน กระวน 

กระวาย  บุคลิกภาพเปลี่ยน หายใจไมปกติ ใจส่ัน เจ็บหนาอก และอาการแสดงคือ เขียว ชัก หมด
สติ หายใจตื้นเร็ว จังหวะหายใจผิดปกติ หัวใจหองขวาลมเหลว ความดันเลือดสูง ชีพจรเร็วตอมา
ชาลงและเตนไมสม่ําเสมอ 

2. อาการและอาการแสดงของภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง ไดแก อาการปวด 
ศี รษะ  สับสน  ออน เปลี้ ย เพลียแรงและอาการแสดงคือ  Papilledema, Flapping tremor, 
Twitching ของกลามเนื้อ สมองบวม เหงื่อออก ตัวแดง ชีพจรเร็วตอมาความดันเลือดต่ํา 

แมการใชเครื่องชวยหายใจจะมีประโยชนมากแตก็มีผลขางเคียงที่อาจเปนอนัตรายได 
เชนกัน จึงควรใชเมื่อจําเปนและหยาจากเครื่องหายใจโดยเร็วที่สุด  

 
2.2 วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ  

 
วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจโดยทั่วไป แบงตามเปาหมายของการชวยหายใจ 

ได 2 ประการ (ACCP , 1993 ) คือ 
2.2.1 เพื่อชวยในการทําหนาที่ของระบบหายใจใหเปนไปตามปกติ คือ 

ก. เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ  โดยมีปริมาณกาซ 
ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ(Arterial Oxygenation)และมีการระบาย 
อากาศหายใจที่เหมาะสม (Alveolar Ventilation) สามารถกําจัดคารบอนไดออกไซดออกจากราง 



 24

กาย เพื่อรักษาสภาวะ Homeostasis ภายในรางกาย 
ข. เพื่อเพิ่มปริมาตรความจุของปอดใหมีปริมาตรอากาศภายในปอด 

เพียงพอที่จะทําใหการแลกเปลี่ยนกาซเปนไปอยางเหมาะสม  ปองกันภาวะปอดแฟบ ชวยลดแรงที่
ใชในการหายใจ (Work of Breathing) ทําใหผูปวยไมตองออกแรงมาก ทําใหความตองการ
ออกซิเจนในรางกายลดลง 

2.2.2 เพื่อชวยรักษาอาการทางคลีนิกหรือแกไขความผิดปกติของระบบหายใจ  
ตางๆ เชน ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) ภาวะหายใจเปนกรด (Acute Respiratory 
Acidosis) ภาวะหายใจลําบาก (Respiratory Distress) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ลดการใช
ออกซิเจนของรางกาย และปองกันกลามเนื้อหายใจออนแรง 

 
2.3  ความหมายและชนิดของเครื่องชวยหายใจ 
 

เครื่องชวยหายใจ  หมายถึงอุปกรณหรือเครื่องมือที่ทําใหเกิดแรงดันบวกที่ทางเดินหายใจ 
สวนตนในชวงที่ผูปวยหายใจเขา เปนอุปกรณสําคัญในการรักษาผูปวยที่มีภาวะการหายใจลม
เหลว เปนเครื่องมือที่ชวยใหแพทยสามารถใหการรักษาประคับประคองใหกับระบบหายใจของผู
ปวย ในระหวางที่กําลังรักษาโรคที่เปนสาเหตุหรือความผิดปกติที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะลมเหลว
ของระบบการหายใจขึ้น (พูนเกษม เจริญพันธ และสุมาลี เกียรติบุญศรี, 2535 ; ดําเกิง ตันธรรม
จาริก, 2541 ;ดุสิต สถาวร, 2541) 

เครื่องชวยหายใจในปจจุบันที่ใชโดยทั่วไปเปน Positive pressure ventilation แบงชนิด
ตามการทํางานของเครื่องในการสิ้นสุดการหายใจเขา ( inspiratory cycle ) ไดดังนี้  คือ 

2.3.1 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํางานโดยใชความดัน (Pressure  
limited , Volumed variable)  การหายใจเขาจะสิ้นสุดลงเมื่อแรงดันภายในทอหายใจเขาไดตามที่
กําหนดไว ตัวอยางไดแก Bird’s respirator รุนตางๆ 

2.3.2 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํางานโดยปริมาตร ( Volume limited, 
Pressured variable ventilator ) การหายใจเขาจะสิ้นสุดลงเมื่อปริมาตรของลมหายใจเขาไดตาม 
ที่ กํ าห น ด ไว  ได แก    Benette MA1 , Benette 7200 , BEAR 1000 , Bird Volume 8400 ST 
เปนตน 

2.3.3 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํางานโดยกําหนดเวลา(Time Cycled  
Ventilator) การหายใจเขาจะส้ินสุดลงเมื่อเวลาของการหายใจเขาไดตามที่กําหนดไว สวนใหญจะ
พบในเครื่องชวยหายใจทารกและเด็กเล็ก 

นอกจากนี้ยังมีเครื่องชวยหายใจรุนใหมๆที่ไดรับการพัฒนาดวยเทคโนโลยีชั้นสูง  
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สามารถปรับการทํางานใหเหมาะสมตามสภาพการหายใจของผูปวย โดยสามารถเลือกการทํางาน
ไดวาจะควบคุมดวยความดัน หรือปริมาตร หรือเวลา หรือผสมผสานกันทั้ง 3 แบบ เครื่องชวย
หายใจประเภทนี้มักมีราคาสูงมาก ตองใชบุคลากรที่มีความชํานาญในการดูแลจึงจะใชไดอยาง
ปลอดภัย เหมาะสม และคุมคา การเลือกใชเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 
แสดงถึงประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากรของผูใช (ทนันชัย บุญบูรพงศ, 2541) และชวยประหยดั
งบประมาณของโรงพยาบาลลงไดอยางมาก 
 
2.4 ผลจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

เครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณที่มีทั้งคุณและโทษ   การใชเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิ
ภาพที่สุด ผูใชจําเปนตองมีความเขาใจถึงการทํางานของเครื่องและผลของเครื่องชวยหายใจที่มีตอ
ผูปวย ดังนี้ คือ 

2.4.1 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา ( อดิศร วงษา , 2541 )  
ในการหายใจเองตามปกติ (Spontaneous Breathing) ขณะหายใจเขากระบังลม 

จะหดตัว ทําใหความดันในชองเยื่อหุมปอดเปนลบมากขึ้น ทําใหเกิดการไหลของอากาศจากรอบ
ตัวเขาไปในถุงลมปอด จนความดันในถุงลมปอดเทากับความดันบรรยากาศภายนอก ขณะเดียว
กันแรงกดรอบๆ intrathoracic vessel และcardiac chamber ลดลง ทําใหเลือดดําจากสวนตาง ๆ 
ของรางกายไหลเขาสูหัวใจหองบนขวามากขึ้น สวนในขณะหายใจออกกลามเนื้อกะบังลมและ
กลามเนื้อชองซี่โครงคลายตัวดันชองอกเขาทําใหความดันในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึน  ความดันใน
ถุงลมปอดสูงกวาบรรยากาศรอบตัว ลมหายใจจากถุงลมปอดจะไหลออกไปสูบรรยากาศ จนความ
ดันในถุงลมปอดลดลงมาเทากับความดันบรรยากาศ และเมื่อความดันในปอดเพิ่มข้ึนขณะหายใจ
ออก ทําใหความดันในหัวใจหองบนขวาสูงกวาเดิม เลือดดําจากสวนตางๆของรางกายจึงไหลกลับ
ไดนอยลง   

เมื่อผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ จะทําใหความดันในปอดเปนบวกตลอดเวลา เปน 
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่สําคัญ ดังนี้ คือ เลือดดําจากสวนตาง ๆ ของราง
กายไหลกลับไดนอยลง  เนื่องจากแรงดันในหัวใจหองบนขวาสูงขึ้น ความดันในชองเยื่อหุมปอด
เพิ่มข้ึนทําให Intrathoracic Vein แฟบลง เลือดจาก Extrathoracic Vein จะไหลกลับหัวใจไดนอย
ลง  Lt. Ventricular Afterload ลดลง เพราะมีแรงกดรอบหัวใจและ Intrathoracic aorta สวนแรง
งานที่ใชในการหายใจนอยลง เพราะเครื่องชวยทํางานแทนกลามเนื้อการหายใจ   

2.4.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบอื่นๆ  
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของระบบ 
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ตางๆในรางกายหากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมอาจเปนปญหาแทรกซอนที่ทําใหผูปวยฟนหาย
จากโรคชาลง ( วรรณา สมบูรณวิบูลย , 2539 ) ไดแก 

ระบบทางเดินอาหาร ผูปวยที่ใสทอหายใจหรือเครื่องชวยหายใจมักมี อาการทองอืดมีลม 
ในชองทองมาก (Abdominal Distension) มีการระคายเคืองในกระเพาะอาหารและลําไส มีการ
หลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติ หรือจากภาวะเครียด (Stress Ulcer) อาจรุนแรงถึงมีเลือด
ออกในทางเดนิอาหารได  

ภาวะโภชนาการ เปนเรื่องที่ตองใหความสนใจเนื่องจากการที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติมี
การสูญเสียพลังงานมาก อาจมีการสลายของเนื้อเยื่อเปนจํานวนมาก ทําใหกลามเนื้อไมแข็งแรงมี
ผลตอแรงที่ใชในการหายใจ รวมทั้งการติดเชื้อตางๆจะเปนในผูปวยที่มีภาวะขาดสารอาหารมาก
กวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารเพียงพอ 

ระบบประสาทและสมอง  ผูปวยที่มีภาวะขาดออกซิเจนเปนเวลานาน ทําใหระดับการรูสติ
ลดลง การสังเกตและตรวจสอบกําลังแขนขา การตอบสนองตอความเจ็บปวด และแสง จะชวยให
การวินิจฉัยเปนไปไดอยางรวดเร็ว 

ผูปวยที่รูสึกตัวแตไมสามารถติดตอส่ือสารดวยวาจากับผูใดไดกอใหเกิดความเครียดในผู 
ปวยไดมากที่สุด (จิตรา จันชนะกิจ, 2541 ; วาธินีย คันธมาตย และคณะ, 2543 ; Ashurst ,1997) 
นอกจากนี้ วราณี เพ็ชรสงฆ (2542) ยังพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจะรูสึกวาคุณคาในตนเอง
ลดลงเนื่องจากการที่ถูกแยกจากสังคม ตองพึ่งพาผูอ่ืน และการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว สอดคลอง
กับ สมจิต หนุเจริญกุล และสุภารัตน ไวยชีตา (2524) ซึ่งกลาววา ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งในผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจคือ ความวิตกกังวล ความคับของใจที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ถูกปฏิเสธ ทอแท
และหมดหวัง สวนกิจกรรมการรักษาพยาบาลตลอดเวลาไมมีกลางวันกลางคืน ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดขึ้นมีผลตอการหายใจไดเชนเดียวกัน (Granberg et al. , 1996 cited in Ashurst , 
1997) 
 
2.5ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
 

การใชเครื่องชวยหายใจนั้นเชนเดียวกับการบําบัดดวยยาคือมีทั้งคุณและโทษ หากผูใชไม 
มีความชํานาญหรือขาดความระมัดระวังเอาใจใสดูแลอยางใกลชิด ผลเสียที่เกิดจากการใชเครื่อง
ชวยหายใจก็สามารถเกิดขึ้นไดเชนกัน  ACCP (1993) แบงภาวะแทรกซอนออกเปนกลุมใหญๆ 4 
กลุม คือ  

2.5.1 ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ เชนมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ลมร่ัว ทอชวยหายใจไมอยูในตําแหนงที่เหมาะสม หลอดลมเปนแผล การติดเชื้อ เปนตน 
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2.5.2 ภาวะแทรกซอนจากแรงดันบวก เปนอันตรายที่เกิดจากแรงดันบวกในทาง 
เดินหายใจที่สูงเกินไป ไดแก มีลมร่ัว มีลมในเยื่อหุมปอด ระบบไหลเวียนโลหิตถูกกด ความดัน
โลหิตตก  

2.5.3 ภาวะแทรกซอนจากยาระงับความรูสึก อาจทําใหปอดแฟบ ปอดอักเสบ 
หรือปอดบวม หรือ กลามเนื้อฝอ 

2.5.4 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน ขาดสารอาหาร ความวิตกกังวล ความเครียด  
นอนไมหลับ เปนตน 

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่นํามาศึกษาในงานวจิัยนี้ คือ  
 
การเกิดอันตรายจากแรงดันบวก ( Barotrauma ) หมายถึง พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเนื่อง

จากแรงดันบวก  โดยเฉพาะความดันที่มากกวา 40 มม.ปรอทขึ้นไป จะทําใหเกิดแรงกดดันตอเนื้อ
ปอด  หลอด เลื อด  และหั วใจ  ทํ าให ถุ งลมปอดแตก  เกิ ดภาวะลมในชองเยื่ อหุ มปอด 
(Pneumothorax) หรือมีลมในชองเยื่อหุมหัวใจ (Pneumo – mediastinum) หรือภาวะลมรั่วซึมใน
ชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) ผลของแรงดันบวกนี้ จะขัดขวางอัตราการไหลของ
เลือดกลับเขาสูหัวใจ ทําใหอัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจลดลง และสงผลตอเลือดที่มา
เลี้ยงไต  ทําใหปริมาณของปสสาวะที่ออกมาลดลงดวย (ACCP, 1993 ; พูนเกษม เจริญพันธ และ
สุมาลี เกียรติบุญศร,ี 2535 ; อดิศร วงษา, 2541 ) 

 
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ( Ventilator-Associated Pneumonia )  

หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องมาจากการใสเครื่องชวยหายใจ  เกิดขึ้นหลังจากใส
เครื่องชวยหายใจมากกวา 72 ชั่วโมง เปนภาวะปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล ( Nosocomial 
Infection Pneumonia) สวนใหญพบวาเกิดจากการสําลักเอาเชื้อโรคที่อยูในชองปากและคอเขา
ปาก ซึ่งในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใสเครื่องชวยหายใจ จะมีเชื้อกรัมลบในหลอดลมสูงถึง 80 
– 100% มีการสําลักไดงายกวาคนปกติ และนอกจากนี้ยังมีความตานทานโรคลดลง (วิศิษฎ อุดม
พาณิชย, 2537) สวนเทคนิควิธีการดูแล เชน การดูดเสมหะ การลางมือกอนการปฏิบัติพยาบาล 
การทําความสะอาดอุปกรณที่ ใช  มีผลอยางมากตอการติดเชื้อในผูปวยที่ ใช เครื่องชวย
หายใจ(Feidler, Gallerric ,and Simpson , 2000    ประเมินจาก อาการทางคลีนิกคือ อุณหภูมิใน
รางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  ไอ หายใจหอบ   เสียงลมดัง
กรอบแกรบในปอด หนาอกเคาะทึบ ลักษณะของเสมหะเขียวขนเปนหนอง หรืออาจตรวจพบเชื้อที่
เปนสาเหตุจากการเพาะเชื้อในเสมหะภาพถายรังสีปอดผดิปกติ ( Infiltration ) หรือแพทยวินิจฉัย 
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การกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชม.หลังถอดทอชวยหายใจ และ 
การกลับมาใชเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ชม.หลังถอดทอชวยหายใจ เปนภาวะที่ผูปวย
มีความพรองชองการหายใจ  อาจเกิดจากแบบแผนการหายใจบกพรอง หรือการขับเสมหะไมมีประ
สิทธิภาพ หรือมีภาวะการหายใจวายเกิดขึ้นอีก มักมีความสัมพันธกับการเตรียมผูปวยเพื่อการหยา
เครื่องชวยหายใจ จากการศึกษาของ Smith (1998) พบวาผูปวยใชเครื่องชวยหายใจที่มีการวาง
แผนจําหนายลวงหนา จะมีอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํานอยกวา เชนเดียวกับการศึกษาของ วาธิน ี
คัชมาตย และคณะ (2543) ซึ่งพบวาการใสทอชวยหายใจซ้ําเปนปญหาสําคัญของการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวยสามัญ อัตราการดูแลผูปวยตอจํานวนพยาบาล
มีไมเพียงพอ และขาดการประเมินอยางเปนระบบทําใหขาดขอมูลในการตัดสินใจเพื่อถอดทอชวย
หายใจ รวมทั้งการดูแลผูปวยหลังถอดทอชวยหายใจที่ไมตอเนื่อง อาจทําใหการหายใจของผูปวย
ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ เกิดอาการหายใจลําบาก จึงตองใสทอชวยหายใจหรือเคร่ืองชวยหายใจ
เพื่อชวยการหายใจซ้ําอีก ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มข้ึน หลังถอดทอหายใจ ประมาณ 24 ชั่วโมง เปนชวงที่รางกายมีการปรับสภาพ จากการที่ผนัง
หลอดลมถูกกดทับนานๆ มีการอักเสบ บวม อาจทําใหทางเดินหายใจอุดตันหากไมไดรับการแกไข
อยางทันทวงทีอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได แตภาวะเชนนี้สามารถตรวจพบไดงาย และสามารถ
ปองกันไดลวงหนา โดยประเมินจาก ลักษณะการหายใจ เสียงพูดของผูปวย ซึ่งหากพบวาผูปวยมี
เสียงแหบ หรือไมมีเสียงแสดงวามีการบวมของเสนเสียง และมีการขัดขวางในทางเดินหายใจ จํา
เปนตองดูแลอยางใกลชิดและใหยาตามความเหมาะสม   
 
2.6 ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
 
 ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ นับต้ังแต 
เร่ิมใสเครื่องชวยหายใจ จนสามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจนั้นเนื่องจากสามารถหายใจเองได ซึ่ง 
ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยอาจแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับพยาธิสรีรภาพของผูปวย ทั้ง
ในระบบการหายใจ และระบบอื่นๆของรางกายเชนระบบไหลเวียนเลือด การกระทบกระเทือนที่
สมอง หรือภาวะทางจิตใจ  รวมทั้งการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Ashurst, 1997)  
 Seneff , Zimmerman , Wagner and Draper(1996) ศึกษาปจจัยทํานายระยะเวลาการ
ใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยจํานวน 5,915 ราย จากหอผูปวยหนัก 42 หอของโรงพยาบาลในสหรัฐ
อเมริกา 40 แหง พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัย
สําคัญ ไดแก สาเหตุหรือโรคที่ทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจ สภาพผูปวยเมื่อเร่ิมใสเครื่องชวย
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หายใจ อายุ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนใสเครื่องชวยหายใจ การจํากัดการเคลื่อนไหว อัตรา
การหายใจ serum albumin และ PaO2/FIO2 measurement  

นอกจากนี้ระยะเวลาที่ ใช เครื่องชวยหายใจยังสัมพันธกับคุณภาพการดูแลผูปวย 
(Jacovone, 1999) ศึกษาการใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา( Clinical Pathway ) ในการดูแลผู
ปวยหลังการผาตัดหัวใจ พบวาการกําหนดวิธีการ การรักษา ยาที่ให และการปฏิบัติพยาบาลอยาง
เปนขั้นตอน ในการหยาจากเครื่องชวยหายใจ สามารถลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจโดย
เฉลี่ยลงไดจาก 17 ชั่วโมง เปน 8 ชั่วโมง  สวนจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยกลุม DRGs 105 
(ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจโดยไมตองสวนหัวใจ) กอนการใช Clinical Pathway จาก 8 วันลดลงเหลือ 7
วัน รวมทั้งภาวะแทรกซอนเชนปอดอักเสบ และภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหาร มีอุบัติการณนอย
ลงหลังจากใช Clinical Pathway สามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยรวม
ประมาณ 201,000 ดอลลารสหรัฐ  

ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลอยางหนึ่ง ที่บงชี้ถึง
คุณภาพการดูแล หากการดูแลมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยฟนสภาพไดเร็ว ไมมีภาวะแทรก
ซอน สามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น จากการศึกษาผลการใสเครื่องชวยหายใจในโรง
พยาบาลรามาธิบดีพบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการใชเครื่องชวยหายใจ ประมาณ  6.69 วัน (วาธินีย 
คัชมาตยและคณะ,  2543) เชนเดียวกับสถิติการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
พบวามีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ.2543 เทากับ 
6 วัน ใกลเคียงกัน ในขณะที่หอผูปวยหนักโรงพยาบาลอุตรดิตถ ไดศึกษาผลการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายแบบอุตรดิตถตอประสิทธิภาพการหยาจากเคร่ืองชวยหายใจ พบวา สามารถหยาจาก
เคร่ืองชวยหายใจไดเร็วขึ้น โดยจํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจเปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 4.23 วัน สวนในกลุมที่ไดรับการฟนฟูสภาพใชเคร่ืองชวยหายใจเปนจํานวน  2.18 วัน 
(พวงทิพย เส็งเมืองและคณะ, 2542) 
 
2.7 คาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
  
 ในระบบบริการสุขภาพปจจุบันคาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนปญหาสําคัญของ
ประเทศ เนื่องจากงบประมาณที่รัฐใชเปนคารักษาพยาบาลสูงมาก ในการใหบริการรักษาพยาบาล
จึงตองคํานึงถึงหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพื่อใหการกระจายทรัพยากรทางการแพทยเปนไป
อยางทั่วถงึและเปนธรรม (สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ, 2537) สวนการประเมินคาใชจายหรือตนทุนใน
ระดับเฉพาะ เชนการใหบริการในโรงพยาบาล การเลือกวิธีการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวยเรียกวา
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การประเมินเศรษฐศาสตรคลีนิก (Clinical economic evaluation) (จริยา เลิศอรรฆยมณี และ
คณะ , 2543) 
 แนวคิดในการวิเคราะหคาใชจายโดยใชหลักเศรษฐศาสตรคลีนิก มีประโยชนในการดูแลผู
ปวย ชวยใหผลการรักษาผูปวยแตละคนดีข้ึน เนื่องจากมีการนําขอดีขอเสียของการรักษาที่มีผล
หลายๆดานมาพิจารณา ไมไดมุงแตผลการรักษาวาหายหรือตายอยางเดียว แตครอบคลุมถึง 
อาการแทรกซอน ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต และตนทุนการรักษา
ดวย สวนผลการดูแลผูปวยรายกลุมดีข้ึน เนื่องจากขอมูลทางเศรษฐศาสตรคลีนิกชวยในการวาง
แผนงานและปรับปรุงงานใหดีขึ้น มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษา
หรือเปรียบเทียบวิธีการรักษาพยาบาล ทําใหสามารถตัดสินใจไดดีกวา การจัดทําโครงการตางๆมี
ความชัดเจนขึ้น โอกาสไดรับการสนับสนุนมีมากขึ้น 

ขอมูลที่ใชประเมินคาใชจายในการรักษาพยาบาล คือตนทุนหรือคาใชจายในการรักษา 
พยาบาล  โดยทั่วไปหมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน เปนทรัพยากรที่ตอง
ใชไปในกิจกรรมนั้นทั้งหมด เชนคาแรงของบุคลากร คาลงทุนของอาคารหรือครุภัณฑ คาอุปกรณ
และวัสดุส้ินเปลือง คายา และคาใชจายอันเกิดจากภาวะแทรกซอนหรือผลเสียอื่นๆ   

2.7.1 ประเภทของตนทุน  แบงเปนชนิดตางๆคอื   
ก.  ตนทุนทางตรงจากการใหการบริการทางการแพทย (direct medical cost) ซึ่ง 

เปนตนทุนที่เกิดจากการรักษาคนไขโดยตรง เชน คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือเงินเดือน 
ของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใหบริการนั้นๆ 

ข. ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับบริการทางการแพทย (direct non-medical  
cost) ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาคนไขโดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บ
ปวยของคนไข และคนไขตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นคาใชจายประเภทนี้มัก
เปนคาใชจายที่คนไขจายเอง เชน คาอาหาร คายานพาหนะในการมาโรงพยาบาล คาที่พักของ
ญาติที่มาพรอมกับคนไข คาเลี้ยงดูลูกที่พอแมตองมาตรวจ หรือเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนตน 

ค.ตนทุนทางออม (indirect cost) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหบริการโดยตรง 
แตเปนผลเนื่องจากการเจ็บปวย เชน  ความเจ็บปวย (morbidity) ทําใหคนตองขาดงานคือเสีย
โอกาสที่จะประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลของการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทําใหสมรรถ
ภาพการทํางานลดลง หรือ ความตาย (mortality) ซึ่งทําใหคนไขตองเสียชีวิตกอนวัยอันควร อาจ
ประเมินจากเงินเดือนที่ผูปวยตองสูญเสียไป 

ง.ตนทุนที่ไมมีตัวตน (intangible cost) เปนคาเสียหายที่ยากจะประเมิน เชน  
ความทุกขทรมาน ความเจบ็ปวด ความเศราโสกเสียใจ ความกลัว ความวาเหว ซึ่งผลดังกลาวยาก
ที่จะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได 
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สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายในการใชเครื่องชวยหายใจ 
กอนและหลังการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะประเมินจากคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องเฉพาะ
การใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ  โดยประเมิน
ราคาเปนเงินตามบัญชีราคายาของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กอง
บัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ พ.ศ. 2543  รายการคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวย
หายใจ ที่นํามาวิเคราะหในการวิจัย ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  แสดงรายการคาใชจายที่นํามาวิเคราะหในการวิจัย 
                  รายการ      หนวยนับ ราคา(บาท) 
1.คาอุปกรณทางการแพทยที่เกี่ยวกับการใชเครื่องชวยหายใจ      
คาใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน (Bird’s Respirator)      วันละ 700  
คาใชอุปกรณดูดเสมหะ          วันละ 100  
คาใชออกซิเจน           วันละ 100 
คาอุปกรณเครื่องพนยา (Nebulizer Kit)        ชุดละ 510 
2.คาตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตางๆ 
คาเอกซเรยปอด            คร้ังละ 150 
คาตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง         คร้ังละ 200 
คาตรวจเลือดทางเตมี  (Blood chemistry)       ชนิดละ            70 
คาตรวจทางโลหิตวิทยา (C.B.C)                     คร้ังละ   80  
คาตรวจปสสาวะ            คร้ังละ   50 
คาตรวจเพาะเชื้อตางๆ          คร้ังละ 100  
3.คายาที่ใชในการบําบัดในระบบหายใจ  
คายาพนขยายหลอดลม (Berodual , Ventolin )      nebule ละ        35 
4.คายาปฏิชีวนะที่ใชรักษาในทางเดินหายใจ 
 Augmentin Injection ( 1.2 gm)       vial ละ 265  
 Ceftriaxone Injection ( 1 gm)         vial ละ    170 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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2.8 การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึงการติดตามประเมินผลของการใชเครื่องชวย 

หายใจ การประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน และการ
ประเมินความพรอมในการหยาจากเครื่องชวยหายใจของผูปวย เพื่อใหสามารถเลิกใชเครื่องชวย
หายใจไดโดยเร็ว ( อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย, 2543) 

ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ นับวาเปนผูปวยที่มีปญหาและความตองการในการดูแลตั้ง
แตในระดับวิกฤติ จนกระทั่งระยะฟนฟูสภาพ ดังนั้นการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จึงอาจ
แบงเปน 4 ระยะ (Kite-Powell, et al.,1996) ตามสภาวะการหายใจดังนี้ คือ    

ระยะที่ 1 ระยะที่มีภาวะฉุกเฉินทางการหายใจ ( Acute Ventilaory Phase ) เปนระยะ
เร่ิมใสเครื่องชวยหายใจ ตองใหการชวยหายใจโดยดวน ระดับออกซิเจนในเลือดต่ํามาก มีอาการ
ขาดออกซิเจน มีภาวะหายใจวายเฉียบพลัน ระบบไหลเวียนโลหิตไมสม่ําเสมอ มีเปาหมายของการ
ดูแลเพื่อแกไขภาวะการหายใจลมเหลว การแลกเปลี่ยนกาซ และการระบายอากาศหายใจใหอยูใน
เกณฑปกติ การหายใจและสัญญาณชีพสม่ําเสมอ และใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผน
การรักษาและขั้นตอนตางๆ รวมทั้งการปฏิบัติตัวในขณะใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหผุปวยและ
ญาติคลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษา 

ระยะที่ 2  ระยะเตรียมความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ( Pre-Weaning Phase ) 
ในระยะนี้ ระบบการหายใจไดรับการชวยเหลือใหสามารถทําหนาที่ไดอยางสม่ําเสมอ ระบบไหล
เวียนโลหิตสม่ําเสมอ ไมมีภาวะหายใจวายเฉียบพลัน แตตองใหการชวยเหลือทางระบบหายใจ
อยางตอเนื่อง ยังไมอยูในเกณฑที่จะหยาจากเครื่องได มีเปาหมายของการดูแลเพื่อปองกันภาวะ
แทรกซอนตางๆ ใหผูปวยมีความพรอมในการหยาจากเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอดภัย โดยการ
ประเมินสภาพผูปวยโดยเฉพาะในระบบหายใจอยางตอเนื่อง  และใหการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพ
การหายใจและการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย  

ระยะที่ 3  ระยะหยาจากเครื่องชวยหายใจ ( Weaning Phase ) เปนระยะปฏิบัติการหยา
จากเครื่องชวยหายใจอยางเปนขั้นตอน จนสามารถหยาจากเครื่องไดดีจนอยูในเกณฑที่เลิกใช
เครื่องชวยหายใจได มีเปาหมายของการดูแลเพื่อใหผูปวยหยาจากเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอด
ภัย ในระยะเวลาที่กําหนด โดยการประเมินอยางตอเนื่อง และใหการดูแลอยางใกลชิด 

ระยะที่ 4 ระยะถอดทอชวยหายใจ ( Extubation Phase ) เปนระยะที่ผูปวยสามารถ
หายใจเองไดนานเกิน 24 ชั่วโมงโดยไมตองใชเครื่องชวยหายใจ มีสัญญาณชีพสม่ําเสมอในเกณฑ
ปกติ สามารถถอดทอหายใจ เปาหมายคือใหผูปวยสามารถหายใจเองไดอยางเพียงพอไมจําเปน
ตองใหออกซิเจนเสริม  และไมตองกลับมาใสทอชวยหายใจหรือเครื่องชวยหายใจซ้ําอีก 
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3. การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
ในการหาวิธีที่จะปรับปรุงระบบบริการเพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ทําใหผูปวยฟนหายจาก

โรคและกลับบานไดโดยเร็ว เสียคาใชจายนอย ในขณะเดียวกันบริการที่ใหนั้นมีคุณภาพไดมาตร
ฐาน ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีเปนทางเลือกหนึ่งที่ไดรับการยอมรับ จากลักษณะของการให
บริการที่มีเปาหมายของการดูแลในชวงระยะเวลาตางๆ ที่กําหนดรวมกันโดยบุคลากรในทีมสุข
ภาพที่เกี่ยวของ มีพยาบาลเปนผูจัดการผูปวยกํากับดูแลกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรได
รับตามมาตรฐานของการดูแล และประเมินปญหาหรือขอขัดของที่จะทําใหผลลัพธการดูแลเบี่ยง
เบนไปจากเปาหมายที่วางไวอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถแกไขไดทันทวงที (Giuliano and Poirier, 
1991 : Kite-Powell et al., 1996 : Schifalaqua et al., 2000 ) การมี ความรวมมื อและการ
ประสานงานที่ดีระหวางผูใหบริการ มีการวางแผนการดูแลไวลวงหนา ทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของ
ทราบวาตนเองมีบทบาทอยางไร ตองทําอะไร ในเวลาใด ใครรับผิดชอบเรื่องใดบาง เปาหมายหรือ
ทิศทางของการดูแลผูปวยแตละรายเปนอยางไร ( Zander, 1990 ) การจัดการผูปวยรายกรณีเปน
การจัดการดูแลผูปวยที่ตองอาศัยความรวมมือของสาขาวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจําเปนตองเกี่ยวของกับผูใหบริการหลายสาขาวิชาชีพ (Zander, 
1990) ดังนั้นควรทําความเขาใจอยางถองแท และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงของโรง
พยาบาลและหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปฏิบัติมุงมั่นที่จะใหบริการที่มีคุณภาพในขณะ
เดียวกันสามารถชวยประหยัดงบประมาณใหแกสถาบันและประเทศชาติได 
 
3.1 วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
  

ในการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมี
วัตถุประสงคที่สําคัญๆ คือ เพื่อลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อควบคุมคาใชจายที่เกี่ยว
เนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อจัดทําแผนการดูแลผูปวยลวง
หนา(Clinical Pathway) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหมีการทํางานรวมกันเปนทีม
แบบสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  
 
3.2 องคประกอบสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
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3.2.1 บุคลากรในทีม ( Multidisciplinary Team ) ไดแก แพทยเจาของไข  แพทยเฉพาะ 
ทางระบบหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลหนวยชวยการหายใจ และพยาบาลผูจัดการผู 
ปวย ซึ่งจะมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตาม 
มาตรฐานของแตละสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการปฏิบัติกิจ
กรรมการดูแลรักษาที่ผูปวยควรจะไดรับ และเปนเครื่องมือส่ือสารขอมูลตางๆระหวางบุคลากรใน
ทีม นับต้ังแตเร่ิมใชเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งเลิกใชเครื่องชวยหายใจ  ใหความรวมมือในการ
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งรวมกันหาแนวทางพัฒนาการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดังนี้ 

 แพทยเจาของไข  เปนผูรับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัย คนหาปญหา สั่งการ 
บําบัดรักษา การทําหัตถการตางๆ ติดตามประเมินผลการรักษา และเปนผูตัดสินสั่งการในการแก
ไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวที่อยูในความดูแล  โดยใชแผนการดูแลผู
ปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนแนวทาง 

 แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ เปนผูใหคําปรึกษาหารือ กําหนดนโยบายและ 
ควบคุมมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจ และการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในผูปวยอายุรกรรม 

พยาบาลประจําหอผูปวย เปนผูใหการบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบ 
ครัวประเมิน และบันทึกความเปลี่ยนแปลงหรือความแปรปรวน (variance)ที่เกิดขึ้น และตรวจสอบ
หาสาเหตุที่เกิดข้ึนรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวย มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลผูปวยที่ใช
เคร่ืองชวยหายใจ ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนาลวงหนา และประสานงานในการปฏิบัติกิจ
กรรมตางๆเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  

พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  เปนผูดูแลรับผิดชอบใหบริการดานอุปกรณเครื่อง 
มือเครื่องใชที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจใหมีมาตรฐาน สะอาดปราศจากเชื้อ และติด
ตามดูแลการทํางานของ เคร่ืองชวยหายใจใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใช เครื่องชวยหายใจ   

กายภาพบําบัด เปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา ในการการบริหารการหายใจ และฟน 
ฟูสภาพปอดผูปวยที่มีปญหาในการหายใจ 

 
3.2.2  แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Clinical 

Pathway ) เปนเอกสารยอๆเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ของบุคลากรในทีมตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  เปนแผนการปฏิบัติ
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ที่ประสานเปาหมายของการดูแลตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ สรางขึ้นโดยความเห็นชอบรวม
กันของวิชาชีพตางๆ ซึ่งทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยมีเปาหมายในการดูแลรวมกัน 
และมีทิศทางในการใหบริการไปในทางเดียวกัน 

 
3.2.3 พยาบาลผูจัดการผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Nurse Manager ) เปน 

พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตลอด 24 ชั่วโมง  โดยรับผูปวยไวใน
ความดูแล ตั้งแตผูปวยเริ่มใชเครื่องชวยหายใจและอยูในเกณฑพิจารณาวาสมควรใชระบบการจัด
การผูปวยรายกรณีรวมกับบุคลากรในทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้น รวมทั้งประสานงานกับหนวย
งานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทางดานระบบหายใจอยางตอเนื่อง  

ก. คุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปน 
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล มีความรูและประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มีความรูและประสบการณหรือผานการฝกอบรมในดานการ
บริหารจัดการ  มีความรูความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู
วิจัยปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวย เนื่องจากมีคุณสมบัติตามทีกําหนดและเพื่อขจัดขอ
จํากัดเรื่องความเที่ยงของการปฏิบัติ  

ข. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลผูจัดการผูปวย  มีดังนี้ 
1) เปนผูรับผิดชอบประสานงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  

โดยประเมินผูปวยและสภาพการณตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ทั้งจากฟอรมปรอท แบบประเมิน
ระบบหายใจ การซักประวัติและการตรวจรางกาย วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได โดยใช
แผนการดูแลผูปวยลวงหนาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมือในการ
ประเมิน และบันทึกความกาวหนาของผูปวยเปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลีนิกในแตละวัน โดยรวม
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน เสนอความคิดเห็นแกทีมสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ใหคํา
ปรึกษาและชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกปญหาที่ยุงยากซับซอนของผูปวย ริเร่ิมวางแผนการ
จําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 

2) ประสานงานในการประชุมปรึกษาเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแผนการดู 
แลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีความเหมาะสม จัดการประชุมทีมสุขภาพ
ทุกครั้งที่มีความแปรปรวนเกิดขึ้นซึ่งทําใหผลลัพธการดูแลเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายที่กําหนดไว 

3) ใหความรู เกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีแกทีมสุขภาพที่ 
เกี่ยวของโดยการจัดประชุมช้ีแจงเพื่อใหมั่นใจไดวา บุคลากรในทีมมีความเขาใจตรงกัน มีความ 
พรอมและมีศักยภาพที่จะใหความรวมมือปฏิบัติการดูแลผูปวยตามแนวทางของระบบการจัดการผู 
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ปวยรายกรณีได รวมทั้งการคนหาปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
แกผูบริหารในการจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  

4) จัดทําบันทึกรวบรวมสถิติและประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อ 
ประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงการบริการ และการศึกษาวิจัยตอไป 
 
3.3 ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 

3.3.1 การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาระบบโครงการ  ( Interact ) เมื่อมีผูปวยเริ่มใช
เครื่องชวยหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวยจะติดตอมายังพยาบาลผูจัดการ พยาบาลผูจัดการจะ
ทําการคัดกรองผูปวยวาอยูในเกณฑที่กําหนดไวจําเปนตองใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีหรือ
ไมโดยดูจากปญหาสําคัญ และแหลงสนับสนุนตางๆครอบครัวและญาติ รวมทั้งติดตอประสานให
บุคลากรในทีมสาขาตางๆทราบ 

3.3.2 ประเมินสภาพผูปวยและความตองการการดูแล (Assess) ศึกษาขอมูลผู 
ปวยโดยละเอียดทั้งจากบันทึกประวัติและรายงานตางๆ ทําการประเมินสภาพทางระบบหายใจ
ของผูปวยตามแบบบันทึกที่สรางขึ้น นําขอมูลที่ไดมาปรึกษาหารือกับทีม วิเคราะหปญหาและ
ความตองการของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปญหารวมตางๆ ของบุคลากรใน
ทีม 

3.3.3   วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) พยาบาลผูจัดการจะติดตอประสานกับบุคลากรใน
ทีมกําหนดผลลัพธที่ตองการ และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับ รวมกันปรับปรุงแผนการดู
แลผูปวยเฉพาะราย ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวและญาติของ
ผูปวยมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และสื่อสารใหทีมทราบทั่วกัน 

3.3.4 ปฏิบัติการดูแล ( Implement ) พยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมจะใชแผน 
การดูแลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการกํากับดูแล การปฏิบัติพยาบาล การตรวจรักษา การให
ความรูและสงเสริมใหผูปวยหรือครอบครัวมีความรูในการดูแลตนเอง และอื่นๆ ซึ่งปฏิบัติตามมาตร
ฐานหรือคูมือของแตละวิชาชีพ วาเปนไปตามแผนที่วางไวรวมกันหรอืไม  

3.3.5 ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate) เปนการประเมินทั้งรายบุคคล ไดแกเฝาระวัง 
และติดตามกิจกรรมการดูแล และอาการผูปวย ใหเปนไปตามแผนที่วางไว หากไมเปนไปตามแผน
นั้นซึ่งเรียกวาเกิดความแปรปรวน (Variance) ขึ้น จะตองบันทึกไว วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อหาทาง
แกไขทันที  หรือปรึกษาหารือกันในทีมเพื่อหาแนวทางแกไขที่ดีที่สุด และการประเมินผลโครงการ 
ไดแกบันทึกและรวบรวมขอมูลผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี ในโครงการนี้ไดแก ระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร   แลวนํามา
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วิเคราะหผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซึ่งผลที่ไดรับจะเปนประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพการดู
แลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหดียิ่งขึ้นตอไป 
 
4. ความพึงพอใจของบุคลากร           
                 
                การบริหารจัดการในองคกรใดๆ นอกจากตองคํานึงถึงความพอใจของลูกคาหรือผูรับ
บริการเปนสําคัญแลว  ความพึงพอใจของบุคลากรตองานที่ทําเปนหนาที่อีกอยางหนึ่งของผูบริหาร
ที่จะตองคอยสํารวจตรวจสอบอยูเสมอ เพื่อที่จะไดปรับปรุงแกไของคประกอบตางๆของงานใหมีส่ิง
จูงใจใหบุคคลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและดวยความสมัครใจ  
 
4.1ความหมายของความพึงพอใจ 
 
              มีผูใหความหมายไวอยางหลากหลายดังนี้ 
                ศิริโสภาคย บูรพาเดช (2518) กลาวถึงทฤษฎีแสวงหาความพึงพอใจ วาบุคคลพอใจจะ
กระทําสิ่งใดๆที่ใหความสุข และจะหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมชอบใจ ความลําบากหรือความทกุข  
 
                สําเภา นภีรงค และ ศรีวรรณา ตันศิริ (2537) สรุปวาความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึก
หรือทัศนคติของบุคลที่มีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งที่เกี่ยวของเกิดขึ้น เมื่อไดรับผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่
ตองการ  
 
                สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธ (2539) ใหความหมายของ  ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
วาหมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่รับรูดวยจิตใจ และสามารถแสดงออกมาเปนพฤติกรรมให
บุคคลรอบขางรับรูไดและใหความหมายของความพึงพอใจในงานวาหมายถึงความรูสึกดานบวกที่
หัวหนางานการพยาบาลมีตอผลของงาน ซึ่งมีแรงจูงใจจากคุณลักษณะงานไดแก ความหลาก
หลายของทักษะที่ใช ความเดนชัดของงาน ความสําคัญของงาน ความเปนอิสระ และการไดรับขอ
มูลปอนกลับ  
 
               ขนิษฐา กุลกฤษฎา (2539) ใหความหมาย ของ  ความพึงพอใจในงาน  วา หมายถึง  
ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่เปนผลมาจากงานและปจจัยแวดลอม ไดแก ความสําเร็จในงาน 
อํานาจการบริหารงาน และการมีสายสัมพันธ ซึ่งปจจัยเหลานี้สามารถตอบสนองความตองการของ 
บุคคลไดอยางเหมาะสมและจะกระตุนใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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                ลัดดา ตันกันทะ (2540) กลาววา ความพึงพอใจมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานเนื่อง
จากความพึงพอใจในงานจะชวยใหคนมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจเปนภาวะของความพ
พึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น เนื่องจากการประเมินประสบการณ
ของคนๆหนึ่ง  
  
 Gilmer, et al. (1966) กลาวถึงความพอใจในงานวาคือผลของทัศนคติของบุคคลที่มีตอ
องคประกอบของงาน มีสวนสัมพันธกับลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางานประกอบดวย 

1. ความมั่นคงปลอดภัย เปนความมั่นคงในการทํางาน ที่ไดปฏิบัติงานในหนาที่อยาง 
เต็มความสามารถ และไดรับความเปนธรรมจากหัวหนา พบวาคนที่มีอายุมากขึ้นจะมีความมั่นคง
ปลอดภัยสูงขึ้น 

2. โอกาสกาวหนาในการงาน  เชนการไดเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นทําใหเกิดความพึงพอใจ ผู 
ชายมักใหความสําคัญกับเรื่องนี้มากกวาผูหญิง และเมื่ออายุมากขึ้นความตองการเรื่องนี้จะนอยลง 

3. เพื่อนรวมงานและการบริหารจัดการ ไดแกความพึงพอใจในสถาบัน ชื่อเสียงของ 
สถานที่ทํางาน และพอใจเพื่อนรวมงาน 

4. คาตอบแทน ไดแก คาจางหรือรายไดประจําผูชายจะเห็นวาคาตอบแทนจากการ 
ทํางานเปนสิ่งสําคัญมากกวาที่ผูหญิงเห็น  

5. ลักษณะความนาสนใจของงาน หากเปนงานที่ตรงกับความถนัดหรือความรูความ 
สามารถในเรื่องนั้นๆ จะทําใหเกิดความพึงพอใจไดมากกวางานที่ไมถนัด 

6. ลักษณะการนิเทศงาน ผูหญิงจะมีความรูสึกพอใจหรือไมพอใจตอลักษณะการนิเทศ 
งานไดไวกวาผูชาย การนิเทศงานที่ไมเปนระบบเปนสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทําใหบุคลากรขาดงานและ
ลาออกจากงาน 

7. สภาพการทํางาน ไดแกลักษณะทางกายภาพของหนวยงาน ไดแก แสง เสียง 
อุณหภูมิ การระบายอากาศ กลิ่นรบกวน ชั่วโมงการทํางาน เปนตน ผูหญิงจะใหความสําคัญกับ
สภาพการทํางานมากกวาผูชาย 

8. การติดตอส่ือสาร  ทั้งภายในและภายนอกทําใหบุคลากรพึงพอใจในงานไดมากกวา 
การไมไดรับขอมูลขาวสารใดใด ผูมีการศึกษาระดับสูงตองการสิ่งนี้มากกวา 

9. ลักษณะทางสังคมของงาน  บุคคลจะพอใจกับงานที่ไดรับการยอมรับ และสามารถ 
ทํางานไดอยางมีความสขุ 
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10. ผลประโยชนตอบแทน เชน บําเหน็จ โบนัส สวัสดิการที่พักหรือคารักษาพยาบาล วัน 
หยุด เปนตน   
  
 Slavitt, et al. (1978) ไดเสนอปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพ
บริการสุขภาพ 5 ประการ คือ  

1. คาตอบแทน หมายถึง คาจาง หรือเงินเดือนจากการทํางานนั้น 
2. ความเปนอิสระ หมายถึง การที่สามารถทํางานไดโดยการตดัสินใจของตน มีความ 

คิดริเร่ิมของตนเองซึ่งหนวยงานยอมรับ  
3. เงื่อนไขของงาน หมายถึงประเภท และลักษณะงาน ความยากงายของงานที่ทํา 
4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและกฏระเบียบการปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาล 
5. การมีปฏิสัมพันธ หมายถึงการมีโอกาสติดตอสัมพันธทั้งแบบทางการและไมเปนทาง 

การกับผูรวมงาน หรือเพื่อนรวมวิชาชีพเดียวกัน 
 
Hackman & Oldham (1980) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนความรูสึกในดาน 

บวกของบุคคลที่ เกิดจากการปฏิบั ติงานที่ ได รับมอบหมายได สําเร็จเปนอยางดี  (Good 
Performance) โดยมีความเชื่อวาความรูสึกในจิตใจ 3 ประการที่สําคัญ คือ ประการแรก ความรู
สึกวางานนั้นมีความหมาย มีความสําคัญ ประการที่สอง การไดรับผิดชอบในงานที่ไดทํา และ 
ประการที่สาม การมีโอกาสรูถึงผลงานที่ทํา จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลอยากทํางานมากขึ้น ซึ่งเปน
แรงจูงใจที่มีพื้นฐานมาจากลักษณะและองคประกอบของงาน Hackman &Oldham(1980)ไดระบุ
คุณลักษณะของงาน 5 ประการที่มีผลจูงใจในงานดังกลาว ไดแก ความหลากหลายของทักษะ 
(skill variety) ความเดนชัดของงาน (task identity) ความสําคัญของงาน ( task significance )  
ความเปนอิสระ (autonomy)  และขอมูลปอนกลับ (feedback) 
 
4.2การจัดการผูปวยรายกรณีกับความพึงพอใจของบุคลากร 
 
               ความพึงพอใจตามหมายของ สมิท และ เคนดอล  ที่ใหความหมายของความพึงพอ 
ใจวาเปนความรูสึกรวมๆระหวางความคาดหวังและประสบการณที่ไดจากการทํางาน  ความรูสึก
พึงพอใจจึงรวมอยูกับความคาดหวังของบุคคล ( Smith and Kendall ,1969 อางถึงใน สุกัญญา 
แสงมุกข , 2530 ) ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีการจัดการเกี่ยวกับ
ลักษณะของการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆของบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวย ใหเปนใน
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ลักษณะของ : ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ความตอเนื่องของการดูแล และการจัดสรรทรัพยากรอยางคุมคาและเปนธรรม ( 
Bower ,1992 ) ซึ่งจะนําไปสูเปาหมายของการดูแลที่มีคุณภาพโดยเร็ว ( Zander, 1990 ; Cohen, 
1998 ; Anderson and Helms, 1998 ) ดังนั้นการนําการจัดการรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ จึงเปนประสบการณในการทํางานที่นาจะทําใหบุคลากรพึงพอใจ เนื่องจาก
การดูแลที่มีคุณภาพใชเวลาในการดูแลรักษาสั้นที่สุดเปนเปาหมายการทํางานที่บุคลากรทางดาน
สุขภาพคาดหวัง   
                    เชนเดียวกับการศึกษาของ Kron and Gray (1987) พบวาแผนการดูแลผูปวยที่เขียน
ขึ้นโดยทีมสุขภาพ จะชวยทําใหมั่นใจไดวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุดอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย
ของการดูแลที่ชัดเจนเปนผลลัพธที่คาดหวังไวสําหรับผูปวยในชวงเวลาตางๆ ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่
สามารถใชเปนขอมูลในการประเมินผลการจัดการดูแลได ไมเพียงแตมีไวเพื่อบอกวาในแตละชั่ว
โมง พยาบาลมีหนาที่อะไร แตยังบอกใหรูวาทีมสุขภาพควรจะตองทําอะไรใหแกผูปวยแตละราย
ตลอดเวลาที่รับบริการ ไมวาผูปวยจะยายไปอยูแผนกใด ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งประกอบ
ดวยผูใหบริการสาขาวิชาชีพตางๆมีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ และความสําคัญของตนในฐานะ
ผูรวมวิชาชีพ(Bower, 1992) ที่มีสวนในการจัดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง นับต้ังแตผูปวยเขามา
รับบริการ ทั้งในดานคลินิกและการจัดการดานงบประมาณและจัดสรรทรัพยากรตางๆเพื่อใหการดู
แลที่มีคุณภาพ และควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม (Zander, 1993) โดยเฉพาะอยางยิ่งในบทบาท
ของพยาบาลผูจัดการผูปวย ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบออกแบบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยเพื่อให
บรรลุผลลัพธที่คาดหวังไว ภายในกําหนดเวลา จําเปนตองมีความสามารถและมีทักษะตางๆในการ
จัดการ การติดตอประสานงาน การติดตอสื่อสาร การเจรจาตอรอง การสรางความเขาใจและความ
รวมมือรวมใจในการทํางานเปนทีมใหเกิดขึ้น ( Bower, 1992 ) เปนการใชความพยายามอยางเต็ม
ที่ในการปฏิบัติงานจัดการดูแลผูปวยใหบรรลุผลลัพธที่ตั้งไวในแตละวัน การบริการที่มีคุณภาพ
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเปนองครวม  ประหยัดคาใชจายทั้งของผูปวยและ
ขององคการ ซึ่งเปนเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติงานของบุคลากรในทีม รูปแบบของการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  เปนการจัดการดูแลผูปวยที่มีลักษณะของงานที่ยืดหยุนสามารถเปลี่ยนแปลงได
ตามความเหมาะสม มุงเนนที่ผลลัพธที่จะเกิดกับผูปวย มีการทํางานรวมกับบุคลากรตางๆในเชิง
วิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลผูจัดการผูปวยที่มีหนาที่รับผิดชอบในการติดตอประสานงานการดูแล
ระหวางบุคลากรตางๆในทีม โดยการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอ
เนื่อง มีการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลตางๆอยางเหมาะสม (Quinn,1998) ทําใหการรักษา
พยาบาลมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน เปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซ้ําซอนของการปฏิบัติ ลด
ความลาชาของการใหบริการ ทําใหการปฏิบัติงานมีความคลองตัว ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็ว
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ขึ้น และประหยัดคาใชจาย อันเปนเปาหมายสําคัญหรือผลลัพธที่คาดหวังในการดูแลผูปวยในโรง
พยาบาล 
              ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี อาจสรุปไดวา  ความพึงพอใจของ
บุคลากร  หมายถึง ความรูสึกที่ดี ชอบใจ หรือความรูสึกในทางบวกอันเปนผลมาจากการที่
บุคลากรมีการรับรูตอลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นวา เปนไปตามความคาดหวังของ
ตน เปนความพึงพอใจในลักษณะของการจัดการ 5 ดาน  คือ  

1 ความพึงพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน  หมายถึง การที่บุคลากรรับรูถึง ความ
รวมมือของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆในการจัดการดูแลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งการชวยเหลือกันและกัน การยอมรับฟง
ความคิดเห็นของผูรวมงาน  และการรวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน วาเกดิขึน้
ตามความคาดหวัง 

2. ความพึงพอใจในการประสานงาน   หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การจัดระเบียบวิธี
การปฏิบัติงานหรือการกําหนดขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน การกําหนดขอบขายงานที่ชัดเจนไมซ้ํา
ซอน    และการจัดใหมีการประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก เพื่อใหการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิภาพ   วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
            3.  ความพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร   หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง การไดรับทราบขอ 
มูลขาวสารตางๆขององคกร การไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางเพียงพอและทัน
เวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ การไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและญาติ การเสนอความคิดเห็นใน
การดูแลผูปวยไดอยางอิสระ วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 

4. ความพึงพอใจในความตอเนื่องของการดูแล   หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถึง  กระบวน
การดูแลผูปวยที่มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอไมขาดตอน มีการวางแผนลวง
หนาและการสงตอขอมูลในการดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอและทันเวลา 
เพื่อใหการแกไขปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ วาเกิดขึ้นตามความคาด
หวัง 

5. ความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร หมายถึงการที่บุคลากรรับรูถงึ ความพรอม และ 
ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการดูแลผูปวย  การใชงานและการ 
บํารุงรักษาถูกวิธี การใชวัสดุอุปกรณตางๆเหมาะสมกับความตองการของผูปวย บุคลากรมีความรู 
และทักษะในการปฏิบัติงาน วาเกิดขึ้นตามความคาดหวัง 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
Sandra L. Tidwell (1990) ศึกษาการพัฒนาระบบจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยหนัก

อายุรกรรมและหอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล Virginia Mason Medical Center ในรัฐ
Washington สหรัฐอเมริกา โดยใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Clinical Nurse Specialist) 
เปนผูจัดการผูปวย และพัฒนาเครื่องมือคือ Clinical pathway สําหรับใชในการดูแลผูปวย โดยมี
เปาหมายเพื่อลดคาใชจายโดยคงไวซึ่งคุณภาพการรักษาพยาบาล พบวาจํานวนวันนอนโรง
พยาบาล คาใชจาย และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห
งานพบวา การสราง Clinical pathway ที่มีประสิทธิภาพและมีการอบรมกํากับดูแลการใชใหเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพเที่ยงตรง  และมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยใหการ
ปฏิบัติงานงายขึ้น  สรางความพึงพอใจทั้งในผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

 
การใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ใน Hennepin County Medical Center (HCMC) 

รัฐมิเนสโซตา สหรัฐอเมริกา มีลักษณะสําคัญคือเปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ที่มุงใหบริการที่
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และ การสรางทีมการดูแลในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ  เปนความรวมมือใน
ระหวางวิชาชีพรวมทั้งผูปวยและญาติในการวางแผนการดูแลผูปวย  เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ  พบวาหลังจากใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี สามารถประหยัดคาใชจายทาง
ตรงไดมากกวา 1 ลานดอลลารสหรัฐ  ในขณะที่คุณภาพการดูแลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญั ตัวอยาง
เชนในกลุมโรค DRG 148 ( การผาตัดใหญที่ลําไสใหญและลําไสเล็ก) พบวา ระยะเวลาอยูในไอซียู
ลดลง จาก 14 วัน เหลือ 6 วัน อัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 26 % เหลือ 6 % 
และคาใชจายทางตรงลดลง จาก 13,296 เหลือ 12,167 ดอลลารสหรัฐ  เชนเดียวกับในกลุมผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกและกระดูกตนขา  และ โรคหลอดเลือดสมองที่ไมอยูในภาวะtrans 
ischemic attackพบวาจํานวนวันนอนโรงพยาบาล คาใชจาย และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ  ( Bower, 1992 ) 

 
Kite-Powell   และคณะ ( 1996 ) ไดศึกษาระบบการบริหารจัดการดูแลผูปวยโรคปอดเรื้อ

รังที่ ใช เค ร่ืองชวยหายใจเปน เวลานาน  พบวาการบริหารจัดการผูป วยรายกรณี  ( Case 
management )โดยทีมสุขภาพที่มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ( Multidisciplinary Team ) จะ
ชวยใหคุณภาพการรักษาพยาบาลดีขึ้นและคาใชจายลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ  
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Henneman ในป 1998 เกี่ยวกับ กระบวนการหยาจากเครื่องชวยหายใจโดยใชคณะกรรมการที่ตั้ง
ขึ้นจากบุคลากรในทีมสุขภาพสาขาตางๆที่เกี่ยวของ พบวามีผลใหจํานวนวันนอนในไอซียู ระยะ
เวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  คาใชจาย  และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ลดลง 

 
ในการศึกษาที่ Grant Medical Center ซึ่งเปนศูนยการแพทยอุบัติเหตุขนาด 640 เตียงได

นําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่มีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical Pathway ) มาใชในผู
ปวยอุบัติเหตุ ที่มีปญหาการบาดเจ็บหลายอวัยวะและตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน  มี
แพทยเฉพาะทางหลายสาขาดูแล  พบวาชวยใหการตัดสินสั่งการรักษาผูปวยเปนไปในแนวทาง
เดียวกันอยางตอเนื่อง  มีการตัดสินใจรวมกันทําใหการดูแลไมซ้ําซอน  จากการประเมินภายใน
ระยะเวลา 2 ปที่ใชระบบนี้ ไดผลวาระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยลดลง จาก 74.5 วัน
เปน 41.9 วัน   และคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉลี่ยตอรายลดลงจาก 189,080 
เหรียญดอลลารสหรัฐ  เปน 107,019 เหรียญดอลลารสหรัฐ ( Yaksic et al., 1996 ) 

 
Silverstein (1998) รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ St. Peter’s Medical 

Centerซึ่งมีเปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนองความ
ตองการ สรางความพึงพอใจทั้งของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยใชระบบการจัดการดูแลผูปวย 
(Care Management) พบวาหลังจากใชระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) 
และแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical pathway) ทําใหเกิดผลในทางบวกในหลายดาน คือ 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และ คาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด อัตราการกลับมารักษาตัวในโรง
พยาบาลลดลง ในดานผูบริหารการพยาบาลมุงเนนที่ผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ และคาใช
จายที่เหมาะสม และมีความเห็นวาการเขามารวมมือของฝายแพทยตอการจัดการผูปวยเปนทมี จะ
ชวยใหการดําเนินการประสบความสําเร็จเร็วขึ้น 

 
Lynne Nemeth, (1999) ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวาง

วิชาชีพ (Clinical Pathway ) ซึ่งรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข Clinical Pathway เพื่อใช
ในระบบการจัดการดูแลแบบ Case Managementโดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ  การ
ประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ พบ
วา การมีระบบการบันทึกขอมูลท่ีสรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพทําใหได
บันทึกขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมที่ซ้ําซอน กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดใน
ทีม  ทําใหการดูแลมีความตอเนื่อง และมีการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น และมีผูจัดการผู
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ปวยรับผิดชอบในการติดตอประสานการดูแลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล  

 
Munchi, et al. (1999) ศึกษาการปรับวิธีการดูแลระบบหายใจในผูปวยหลังถอดทอ

หายใจในหอผูปวยหนักอุบัติเหตุ ซึ่งแตเดิมตองให Oxygen mask  หรือ Oxygen canula ทุกราย 
เปลี่ยนเปนใหผูปวยหายใจเองโดยไมตองเสริมออกซิเจน( Room air )โดยมีทีมดูแลอยางใกลชิด 
เฝาระวังความแปรปรวนและมีเกณฑชี้วัดที่เหมาะสมในการประเมินสภาพผูปวย จึงทําใหสามารถ
ตอบสนองความตองการและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ทําใหอัตราการใสทอหายใจ
ซ้ําลดลงอยางมาก และสามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ 

 
การศึกษาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลของหอผูปวยหนักทาง 

อายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน พบวามีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ รอยละ 9.80 เปนผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด และในกลุมนี้มีอัตราตายสูงถึงรอยละ 80 ซึ่งมากกวากลุมที่ไมเกิด
ปอดอักเสบถึง 2.58 เทา ในขณะที่ทั้ง 2 กลุมมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วัน สวนใน
กลุมที่ไมเกิดปอดอักเสบแตผลการรักษาไมดีนัก และมีอัตราตายสูง แสดงใหเห็นวาเปนความสูญ
เปลาในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญ การเฝาระวัง
ผูปวยอยางตอเนื่อง จะชวยใหพยาบาลคนหาสาเหตุและปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นไดแตเนิ่นๆ 
(ปฐมพร เนียมบุญนํา , 2538 ) 

 
ในปเดียวกัน ธัญญา พลับพลาทอง และคณะ (2538) ไดศึกษาอัตราและปจจัยที่เกี่ยวของ

กับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจในโรงพยาบาลกําแพงเพชร  
พบอัตราการติดเชื้อดังกลาว 32 %  และผูปวยที่ใสทอหายใจซ้ํามากกวา 3 คร้ังขึ้นไปจะมีการติด
เชื้อมากกวาผูปวยที่ใสทอหายใจนอยกวา 3 คร้ัง  และเปนที่นาสังเกตวาผูปวยตองกลับมาใสทอ
หายใจซ้ําอีกดวยสาเหตุจากมีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถปองกันได และการที่ผูปวย
ตองกลับมาใสทอหายใจซ้ําบอยๆ ยอมทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายมาก
ขึ้น เสี่ยงตอภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น ผูปวยและครอบครัวตองสูญเสียโอกาสในการ
ทํางาน อีกทั้งการตองถูกแยกจากครอบครัว ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลตอคุณภาพชีวิตของผู
ปวยและครอบครัว (สุจิตรา เหลืองอมรเลศิ, 2537) 
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วาธินี  คัชมาตย และคณะ (2543) ศึกษาผลลัพธของการใสทอหายใจของผูปวยในหอผู
ปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 110 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 
44.5 ไดรับการวางแผนการถอดทอหายใจอยางมีข้ันตอน ชวยลดความเสี่ยงตอการใสทอหายใจซ้าํ 
และภาวะแทรกซอน ในขณะที่ผูปวยที่ถอดทอหายใจกอนกําหนด มีอัตราการใสทอหายใจซ้ําสูง
กวา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ผูศึกษาไดเสนอแนะวา การปองกันการถอดทอ
หายใจกอนกําหนด และการวางแผนการถอดทอหายใจที่มีเกณฑมาตรฐาน เปนสิ่งสําคัญและควร 
มีการวางแผนรวมกันระหวางแพทย และพยาบาล ในทีม และมีการติดตามผลลัพธอยางเปนระบบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
การจัดการผูปวยรายกรณีใน 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
⋅  การจัดการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
⋅  พยาบาลผูจัดการผูปวย(case 
manager)รับผิดชอบในการใชแผนการดูแล
ลวงหนา(clinical pathway)ที่บุคลากรใน
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของรวมกันเขียนขึ้นเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมการดูแลรวมกับ
บุคลากรในทีม ตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. การพิจารณาคัดเลือกผูปวย  ( Interact ) 
2. ประเมินสภาพผูปวยและความตองการ

การดูแล (Assess) รวมกับทีม 
3. วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) กําหนดผล 

ลัพธที่คาดหวังในแตละวัน 
4. ปฏิบัติการดูแล ( Implement ) กํากับ 

การปฏิบัติใหเปนไปตามแผนที่วางไว 
5. ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate)  

วิเคราะหความแปรปรวนและหาแนวทาง 
      แกไข 

  

ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

คาใชจาย 

ภาวะแทรกซอน  
• อันตรายจากแรงดันบวก 
• ปอดอักเสบ 
• การใสทอชวยหายใจซ้ําใน 24 ชั่ว

โมงหลังถอดทอชวยหายใจ 
• การใสเครื่องชวยหายใจซ้ําใน 24 

ช่ัวโมงหลังถอดทอชวยหายใจ 
 
ความพึงพอใจของบุคลากร 
• ความรวมมือในการทํางาน 
• ความตอเนื่องในการดูแล 
• การติดตอส่ือสาร 
• การประสานงาน 
• การจัดสรรทรัพยากร 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi Experimental Research ) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และภาวะแทรกซอนจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ในผูปวยกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
และเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี    

 
รูปแบบการทดลอง 
 
1. กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว  
 

 
 

2. กลุมตัวอยางบุคลากรเปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง             
 

 
 

O1   =  ขอมูลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
O2   =  ขอมูลของผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
O3   =  ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
O4   =  ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
X      =  การจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ  
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1. กลุมตัวอยางผูปวย  เปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่รักษาตัวในหอผูปวยอายุร 
กรรมสามัญ ทั้ง 4 หอผูปวยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชา
การสนับสนุนทหารอากาศ เลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้ 

1.1 อายุ 15 ปขึ้นไป ผูปวยหรือญาติยินดีเขารวมในการศึกษา 
1.2 ใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน ( Bird’s Respirator ) 
1.3 ใชเครื่องชวยหายใจเปนครั้งแรก และใชเครื่องชวยหายใจไมนอยกวา 24  

ชั่วโมงแตไมเกิน 2 สัปดาห  
1.4 ไมมีโรคติดตอหรือโรคติดเชื้อในระบบหายใจอยางรุนแรง  ไดแก AIDS,  

Hepatitis B หรือ Leptospirosis  
 

กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน ไดแก กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลในระบบการจัด 
การผูปวยรายกรณี จับคู (Matched Pair) ตวัอยางผูปวยระหวาง 2 กลุมดวย อายุ เพศ และขอบงชี้
ในการใชเครื่องชวยหายใจ   
 

มีหลักเกณฑในการคัดเลือกตัวอยางผูปวยแบบจับคู (Matched Pair) ดวย อายุ เพศ และ
ขอบงชี้ในการใชเครื่องชวยหายใจ ตามแนวคิดของ Estaban et al.,2000 ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุม 
คือ  

ก. Acute exacerbation of chronic respiratory failure or Chronic  
Obstructive Pulmonary Disease หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะการหายใจวายเรื้อรังเนื่องจากโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังหรือหลอดลมตีบ ซึ่งตองใชเครื่องชวยหายใจเนื่องจากมีภาวะการติดเชื้อ หลอดลมหด
เกร็ง หัวใจวาย หรือภาวะวิกฤติอ่ืนๆ 

ข. Alteration of Conscious or Coma หมายถึง ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวย 
หายใจเนื่องจากภาวะหมดสติจากสาเหตุตางๆ เชน เลือดออกในสมอง ฤทธิ์ยาระงับประสาทตางๆ 
เปนตน 

ค. Neuromuscular Disease หมายถึง ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
เนื่องมาจากความบกพรองของระบบประสาทและกลามเนื้อการหายใจเชน กลามเนื้อออนแรง 
Myasthenia gravis หรือ Guillian Berre Syndrome  

       ง.  Acute Respiratory Failure หมายถึง ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเนื่อง 
จากมีการหายใจวายเฉียบพลันจากสาเหตุใดๆโดยที่ไมมีพยาธิสภาพที่ปอดมากอน  
               ถาหากผูปวยรายใดมีขอบงชี้มากกวา 2 อยางใหถือเอาขอบงชี้ที่เปนอาการสําคัญ  
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สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยทั้ง 2 กลุม ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   ลักษณะของผูปวย จับคูตามอายุ   เพศ และขอบงชี้การใชเครื่องชวยหายใจ   
 

กลุมตัวอยางผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
คูที่ 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 กลุมตัวอยางผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี มีลักษณะดังนี้ คือ มีเพศหญิง และ
เพศชาย จํานวนกลุมละ  8 และ 7 คนตามลําดับ ผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ อายุเฉลี่ย 
70.03 ป นอยที่สุดคือ 50 ป มากที่สุดคือ 84 ป ใสเครื่องชวยหายใจเนื่องจากมีขอบงชี้ Acute 
Respiratory Failure  8 คู รองลงมาคือ Alteration of Conscious 5 คู และ Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 2 คู ตามลําดับ 
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2. กลุมตัวอยางบุคลากร หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ชั้น 8  
ทั้ง 4 หอผูปวยของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัย
ดําเนินการศึกษา และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ประกอบดวย จํานวนกลุมตัวอยาง 38 คน 
ลักษณะตัวอยางประชากรบุคลากร ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามวิชาชีพ เพศ วุฒิการศึกษา  
 
 สถานภาพของตัวอยางบุคลากร   จํานวน (คน)  รอยละ 
1. สาขาวิชาชีพ 

แพทย 
      พยาบาลประจําหอผูปวย 
      พยาบาลหนวยชวยการหายใจ 
                                                            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 
ต่ํากวาปริญญาตรี 

       ปริญญาตรี 
        สูงกวาปริญญาตรี 
                                                            รวม 

 
  4 
33 
  1 
38 

 
   10.53 
   86.84 
     2.63 
100.00 
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ตารางที่ 4. คาต่ําสุด คาสูงสุด และคาเฉลี่ยของ อายุ ประสบการณในการปฏิบัติงาน และประสบ
การณการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ของบุคลากรในทีม 
 

สถานภาพของบุคลากร 
N = 38 คน 

คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน 

อายุ (ป)  23 47 33.92 8.38 
ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป) 1 27 11.76 8.60 
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ (ป) 

1 25 6.86 5.52 

 
จากตารางที่ 3  และตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหอผูปวย 28 คน รองลงมาคือ พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  7 คน และแพทย 3 คน  
จํานวนรอยละของเพศหญิงและชายเทากับ 79 และ 21 ตามลําดับ วุฒิการศึกษาสวนใหญระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.84 ต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 10.52 สูงกวาปริญญาตรีมีรอยละ
2.63 มีอายุอยูระหวาง 23 – 47 ป อายุโดยเฉลี่ย 33.92 ป  ประสบการณในการทํางานอยูใน
ระหวาง 1 – 27 ป โดยเฉลี่ย 11.76 ป ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจอยู
ระหวาง 1 - 25 ป โดยเฉลี่ย 6.86 ป    
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   มี 4 ชุด  ประกอบดวย 

1.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.2 คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใช 

                               เครื่องชวยหายใจ 
                        1.3 แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Clinical  
                              Pathway ) 

1.4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน (Ventilator & Weaning  
      Daily Record)      

           2.  เครื่องมือที่ใชบันทึกผลการทดลอง  มี 2 ชุด ประกอบดวย  
2.1 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
2.2 แบบวัดความพึงพอใจของบุคลากร  
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วิธีการสรางเครื่องมือ 
  
 เครื่องมือตางๆที่ใชในการวิจัยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
 
     1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
  
     1.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี   มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1.1.1 ศึกษา แนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
การจัดการผูปวยรายกรณี  
  1.1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 3 ทาน และผู
เชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 

1.1.3 นําความรูและแนวคิดจากการศึกษาคนควา  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   
และอาจารยที่ปรึกษามาสรางแบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีเปนขอคําถาม  
จํานวน 15 ขอ ซึ่งครอบคลุมสาระสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 
 

1) ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  3  ขอ 
2) วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  2  ขอ 
3) องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  3  ขอ 
4) ลักษณะสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  3  ขอ  
5) ขั้นตอนการจัดการดูแลของการจัดการผูปวยรายกรณี  จํานวน  2  ขอ 
6) เครื่องมือที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  2  ขอ 
 
    โดยมีลักษณะของคําถามเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก – ผิด เพื่อวัด

ความเขาใจในหลักการหรือแนวคิดพื้นฐานในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี และเพื่อเปนการ
กระตุนใหเกิดความสนใจในความรูใหมที่จะไดรับในการประชุม  มีเกณฑการใหคะแนนคอื   ถา
ตอบถูกตองให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน   

1.1.4 ตรวจสอบความตรงของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยราย 
กรณีที่สรางขึ้น ดวยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ( รายนามอยูในภาคผนวก ก ) ตรวจสอบความ 
ตรงของเนื้อหาตามกรอบแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชเกณฑความเห็นตรงกัน 4  
ใน 5 ทาน ถือวาขอคําถามมีความเหมาะสมและมีความตรงตามเนื้อหา ภายหลังการตรวจสอบผู 
วิจัยทําการปรับแกขอความในบางขอ เปนการแกไขภาษาที่ใชเพื่อใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
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1.1.5 นําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีนี้ไปใหพยาบาลวิชา 
ชีพในหอผูปวยศัลยกรรม จํานวน 27 คน แพทย  3 คน ทดลองทําเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบทดสอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  ( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
จากสูตร 
                  α     =            n            1 -  Σ Si2 
                n – 1                 St2 

α  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงแอลฟา 
n   = จํานวนขอคําถาม 
Si2  =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
S2  =  N∑x2   -  ( ∑x ) 2 

      N ( N – 1 ) 
      N  =  จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
      X  =  คะแนนของแตละคน 

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบความรู  =  0.78 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอม 
รับได จึงนําไปใชวัดความรูกลุมตัวอยางบุคลากร 

1.2 คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจ มีขั้นตอนการสรางดังนี้  

1.2.1 ศึกษา แนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
การจัดการผูปวยรายกรณีและ การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1.2.2 ศกึษาสภาพการณของการนําหลักการและแนวคิดไปปฏิบัติในสภาพการณ 
การบริการสุขภาพในประเทศไทยโดยเฉพาะการใชกับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยสัมภาษณ 
แนวลึกผูเชี่ยวชาญในการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 2 ทาน    และผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผู 
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 2 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก ก) ใชคําถามหลักในการ
สัมภาษณคร้ังนี้ไดแก  

ก. ความเห็นของทานเกี่ยวกับ การจัดการดูแลผูปวยในปจจบุัน ควรมี 
ลักษณะอยางไรผลลัพธที่ตองการ ไดแกอะไรบาง  

ข. ความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 
หายใจ ควรมีลักษณะอยางไรผลลัพธที่ตองการ ไดแกอะไรบาง  
   ง.   บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ 
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    จ. ขอคิดเห็นอื่นๆ 
  หลังการสัมภาษณผูวิจัยถอดเทปคําตอคําเพื่อรวบรวมเนื้อหาในการจัด
การผูปวยรายกรณี 

1.2.3 ศึกษาสภาพปจจุบันและปญหาในการรักษาพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจโดยสัมภาษณผูกําลังปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. คือ แพทยประจําหอผูปวย จํานวน 1 ทาน พยาบาลหนวยชวยการ
หายใจ จํานวน 2 ทาน พยาบาลประจําหอผูปวยจํานวน 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก ก) ใชคํา
ถามหลักในการสัมภาษณคือ  

ก. ความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 
หายใจในปจจุบัน ควรมีลักษณะอยางไร ผลลัพธที่ตองการ ไดแกอะไรบาง  

ข. การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยที่ทานปฏิบัติ 
งานอยู มีลักษณะอยางไร มีขอเดน และ ขอดอยที่ควรปรับปรุงอยางไรบาง  

ค.  การจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยที่ทานปฏิบัติ 
งานอยู มีปญหาและอุปสรรคอยางไรบาง  
    ง. ขอคิดเห็นอื่นๆ 

1.2.4 เขียนสรุปหลักการ แนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผู 
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จัดทําเปนคูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากร  มี 3 องคประกอบดังนี้ (ตัว
อยางเครื่องมืออยูในภาคผนวก ค) 

องคประกอบที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี   
ก. ความเปนมาและความสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ข. ความหมายและวัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ค. ลักษณะสําคัญและองคประกอบหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี 
ง. กิจกรรมสําคัญและขั้นตอนตางๆในการจัดการผูปวยรายกรณี 

องคประกอบที่ 2  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 

ก. ความเปนมาและวัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณีในผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

ข.  คําจํากัดความตางๆ 
ค.  หนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรตางๆในทีม 
ง.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานตาม Clinical pathway ของผูปวยที่ใชเครื่อง 

                                          ชวยหายใจ 
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องคประกอบที่ 3    เครื่องมือที่เกี่ยวของ 
ก. คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผู

ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
                        ข.   แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
                              ( Mechanical Ventilation Clinical Pathway ) 

ค.  แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน ( Ventilator &  
                                      Weaning Daily Record )                         

1.2.5 ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของคูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผู 
ปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน (รายชื่ออยูในภาค
ผนวก ก) ใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน 8 ใน10 ทาน  ถือวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 
จากการตรวจสอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ก. ใหเขียนขั้นตอนการปฏิบัติ และ กําหนดบทบาทของบุคลากรใหชัด
เจน ซึ่งไดปรับปรุงแกไขโดยการสรางแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติเพิ่ม
เติมในคูมือ   

ข. แผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway)สําหรับผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ควรใหบุคลากรตางๆมีสวนรวมในการเขียน เพื่อ
ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติดียิ่งขึ้น จึงไดจัดโครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี ใหแกบุคลากรในหอผู
ปวยอายุรกรรมสามัญขึ้นเปนระยะเวลา 1 วัน เพื่อใหบุคลากรมี
ความรูความเขาใจในการจัดการผูปวยรายกรณี และรวมกันวางแผน
การดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อใชใน
การดูแลผูปวยตอไป 

 
1.3 แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ( Mechanical 

Ventilation Clinical Pathway )  มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
1.3.1 ศึกษา คนควาจากตํารา วารสาร บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวย 

ลวงหนา (Clinical pathway) หนังสือ Clinical Practice Guideline : การจัดทําและนําไปใช  (จิตร  
สิทธิอมร และคณะ , 2543) และแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ใชกันอยูในปจจุบัน 
จากฐานขอมูลภายในและตางประเทศมาเปนแนวทาง  

1.3.2 จากการประชุมกลุมของพยาบาลวิชาชีพผูเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติ 
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การ ไดรวมกันเสนอขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ผลลัพธที่ตองการในการดูแลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวย
หายใจ และขอขัดของตางๆ ไดดังนี้ 
 ก.ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1) มีความพรองในการแลกเปลี่ยนกาซในรางกาย 
2) มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
3) เกิดความรูสึกไมสุขสบาย กลัว วิตกกังวล  
4) มีโอกาสเกิด / เกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
5) มีความพรองในการดูแลตนเอง 

ข. ผลลัพธที่ตองการในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
1) มีการระบายอากาศเพียงพอ 
2) มีทางเดินหายใจโลง สะดวกไมมีการหายใจลําบาก 
3) ผูปวยคลายความกลัว วิตกกังวล ใหความรวมมือ 
4) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
5) ผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
6) ผูปวยสามารถเลิกใชเครื่องไดอยางปลอดภัย ภายในระยะเวลาที่คาดไว 

ค. ขอขัดของที่พบบอยในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
1) อุปกรณเครื่องชวยหายใจที่มีอยู มีอายุการใชงานมานาน จํานวนไมเพียงพอ  

การบํารุงรักษาไมไดกระทําอยางสม่ําเสมอ ทําใหไมมั่นใจในการใชงาน 
2) บุคลากรขาดความชํานาญในการใชงานอุปกรณตางๆที่มีอยู 
3) บุคลากรขาดความชํานาญในการประเมินสภาพผูปวย บางครั้งทําใหไม 

สามารถรายงานอาการผูปวยไดทันทวงที 
1.3.3 จากการสํารวจสถิติการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรม 

สามัญ    
1.3.4 นํามาสรางแผนการดูแลผูปวยลวงหนาสาํหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวย 

หายใจประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ (ตัวอยางอยูในภาคผนวก ค) 
สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือหัตถการ   คือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจชนิดปรับความดัน 

(Bird’s Respirator)  และระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจโดยเฉลี่ยเทากับ  6 วัน  
สวนที่ 2 ขอวินิจฉัยการพยาบาลและปญหาที่เกิดจากการใชเครื่องชวยหายใจตางๆ  

(collaborative problems)  
สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวังในแตละวัน 
สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในแตละวัน 
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สวนที่ 5 แสดงความแปรปรวนที่เกิดขึ้น สาเหตุและการแกไข  
1.3.5 นําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อ 

หา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน (รายชื่ออยูในผนวก ก) โดยใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลอง 
กัน 8 ใน 10 ทาน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิใหขอแนะนําดังนี้คือ  
ใหทบทวนกิจกรรมการดูแลรักษาใหสอดคลองการปฏิบัติ ท่ีเปนอยูจริง และใหประยุกตใช
แบบฟอรมที่มีอยูมาดัดแปลงใชเพื่อใหสะดวกแกผูปฏิบัติ ในการทําความเขาใจซึ่งจะชวยใหการ
ปฏิบัติคลองตัวยิ่งขึ้น จึงไดพิจารณาแบบบันทึกตางๆที่มีใชอยู พบวาแบบประเมินผูปวยในรอบ 24 
ชั่วโมง ซึ่งเปนแบบประเมินสภาพผูปวยในระบบตางๆ และ nursing care plan ซึ่งบันทึกขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติและเหตุผล เปนแบบที่พยาบาลคุนเคยอยูจึงอนุโลมใหบันทึก
ความแปรปรวนใน nursing care plan ไดและผูจัดการผูปวยจะรวบรวมจากในแบบบันทึกนั้นเอง   

1.3.6 นําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจจํานวน 5 คน พบวามีขอขัดของเนื่องจาก บุคลากรที่เกี่ยวของยังขาดความเขาใจ
ในวัตถุประสงคของโครงการ ไมเขาใจวิธีใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา และขั้นตอนการปฏิบัติ จึง
ไดทําการแกไขโดยสรุปข้ันตอนการปฏิบัติและชี้แจงการใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาแกบุคลากร
ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญในระหวางที่รับสงเวรกนัในตอนเชาจนครบทั้ง 4 หอผูปวย และแนะ
นําเปนรายบุคคลที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในแตละวัน ในสวน
ของแพทยไดขอความรวมมือในการใชและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
และขอใหอายุรแพทยซึ่งเปนคณะกรรมการหนวยชวยการหายใจเปนที่ปรึกษาตรวจสอบกอนการ
นําไปใชในแตละราย 

 
1.4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน ( Ventilator & Weaning Daily 

Record ) เปนแบบประเมินสภาพผูปวยแสดงถึงผลของการใชเครื่องชวยหายใจ การประเมินผูปวย
อยางตอเนื่องทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนในการตัดสินใจใหการดูแลผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้
คือ  

1.4.1 ศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยใน 
การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกบัการดแูลผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ นํามาสรางแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ ลักษณะของแบบ
บันทึกเปนแบบเติมขอความ แบงเปน 4 สวน คือ  

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่  2  แสดงคาการหายใจของผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจ  
สวนที่ 3   แสดงคาการหายใจของผูปวยขณะหยาจากเครื่องชวยหายใจ  



 58

สวนที่ 4   แสดงคาวิเคราะหกาซในเลือดแดง  
 1.4.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบประเมินที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยว 
ชาญทางการดูแลผูปวยในระบบหายใจ และคณะกรรมการหนวยชวยหายใจตรวจสอบ จํานวน 5  
ทาน โดยเกณฑความคิดเห็นที่สอดคลอง 4 ใน 5 ทาน ถือวาแบบประเมินนี้มีความตรงตามเนื้อหา  
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

1.4.3 ตรวจสอบความเที่ยงของการประเมิน ( interrater reliability ) โดยผูวิจัย 
พรอมกับพยาบาลหนวยชวยการหายใจ นําไปประเมินการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยจํานวน 10 
ราย โดยการสังเกตการทํางานของเครื่องและตรวจวัดการหายใจของผูปวยโดยใชเครื่องวัด
ปริมาตรอากาศหายใจ (Wright’s spirometer เครื่องเดียวกัน วิธีการวัดและการสังเกตเหมือนกัน)  
แลวคํานวณโดยใชสูตรการหาความเที่ยงของการประเมิน ( Polit & Hunger, 1983 อางถึงใน ยุวดี 
ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
 
      ความเที่ยงจากการประเมิน      =                      จํานวนการประเมินที่เหมือนกัน 
                  จํานวนการประเมินที่เหมือนกัน + จํานวนการประเมินที่ตางกัน 
 
              ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ  =  0.9 
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการบันทึกผลการทดลอง   
 
  มี 2 ชุด คือ   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  และ 
แบบวัดความพึงพอใจของบุคลากร มีข้ันตอนการสรางดังนี้คือ 
 
          2.1 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ    มีขั้นตอนการ
สราง ดังนี้คือ  

2.1.1 ศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกบัแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัย 
ในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และการจัดการผูปวยรายกรณี และใชเนื้อหาจากการการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ นํามาสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผู
ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา ลักษณะของแบบบันทึกเปน
แบบเติมขอความ บันทึกโดยผูชวยวิจัยจะเปนผูทบทวนขอมูลตางๆจากรายงานประวัติ ฟอรม
ปรอท และแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ ทั้งนี้เพื่อปองกันความลําเอียงในการเก็บขอมูล  

 2.1.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบบันทึกที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยว 
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ชาญทางการดูแลผูปวยในระบบหายใจตรวจสอบ จํานวน 10 ทาน โดยเกณฑความคิดเห็นที่สอด
คลอง 8 ใน 10 ทาน ถือวาแบบประเมินนี้มีความตรงตามเนื้อหา ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  
 1.3 ตรวจสอบความเที่ยงของการบันทึก ( interrater reliability ) โดยผูวิจัยชี้แจง 
วิธีการบันทึกและความหมายของขอมูลตางๆใหผูชวยวิจัยเขาใจ จากนั้นผูวิจัยพรอมกับผูชวยวิจัย 
ทดลองบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย  จากรายงาน
ประวัติ ฟอรมปรอท และแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจ แลวคํานวณโดยใชสูตรการหาความ
เที่ยง ( Polit & Hunger, 1983 อางถึงใน ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
 
      ความเที่ยงจากการบันทึก      =                      จํานวนการบันทึกที่เหมือนกัน 
                      จํานวนการบันทึกที่เหมือนกัน + จํานวนการบันทกึที่ตางกัน 
 
      ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึก  =  0.6       ซึ่งเปนคะแนนที่คอนขาง
ต่ําจึงนํามาวิเคราะหหาสาเหตุพบวาความเขาใจในเรื่องคาใชจายไมตรงกันจึงแกไขโดยกําหนด 
รายการคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจไวในลักษณะ check list และนับจํานวน
คร้ังที่ใชหลังจากใชเครื่องชวยหายใจ จึงตกลงทําความเขาใจใหมใหตรงกัน แกไขแลวจึงนําไป
บันทึกซ้ําอีกครั้ง   ไดผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึก    =  0.9     จึงนําไปใชจริง 

 
2.2 แบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรในทีม ตอการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแบบ 

วัดลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่บุคลากรคาดหวัง มีขั้นตอนการสรางดังนี้คือ  
2.2.1 ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากร 

ในทีมสุขภาพ และการจัดการผูปวยรายกรณี และทําการสมัภาษณบุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆ
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการจัดการดูแลผูปวยตามกรอบแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี 
โดยใชคําถามหลักดังนี้  
 คําถาม  ทานมีความคิดเห็นอยางไรบางเกี่ยวกับลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยใน
ปจจุบันในดาน    

ก. ความรวมมือในการดูแลของบุคลากรในทีมในการดูแลผูปวย 
ข.   การติดตอประสานงานในการดูแลผูปวย 
ก. การติดตอส่ือสารในการดูแลผูปวย 
ข. ความตอเนื่องของการดูแลผูปวย 
ค. การจัดสรรทรัพยากรในการดูแลผูปวย  

2.2.2 นํามากําหนดโครงสรางความพึงพอใจ 
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ตามความหมายของความพึงพอใจวาเปนความรูสึกหรือประสบการณของบุคคลระหวางความ
คาดหวังและประสบการณที่ไดจากการทํางาน   ( Smith and Kendall ,1969 อางถึงใน สุกัญญา 
แสงมุกข , 2530 ) ประกอบกับแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีการจัดการเกี่ยวกับ
ลักษณะของการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆของบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวย ใหเปนใน
ลักษณะของ  ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ความตอเนื่องของการดูแล และการจัดสรรทรัพยากร ( Bower ,1992 )  

2.2.3 ศึกษาคนควาและเนื้อหาจากการสัมภาษณ นํามาสรางแบบวัดความพึงพอ 
ใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวย 5 ดาน คือ  

ก. ความพึงพอใจดานความรวมมือในการทํางาน   จํานวน  4  ขอ 
ข. ความพึงพอใจดานการประสานงาน    จํานวน  4  ขอ 
ค. ความพึงพอใจดานการติดตอส่ือสาร    จํานวน  4  ขอ 
ง. ความพึงพอใจดานความตอเนื่องของการดูแล   จํานวน  4  ขอ 
จ. ความพึงพอใจดานการจัดการทรัพยากร   จํานวน  4  ขอ 
รวมขอคําถาม 20 ขอ เปนแบบวัดโดยวิธีของลิเกิรต ใหคะแนนความพึงพอใจ 

โดยใชมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ตัวเลือก กําหนดระดับคะแนน ตั้งแต 1 
ถึง 5 (ตัวอยางของเครื่องมืออยูในภาคผนวก ค) ความหมายของการใหคะแนน ดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 แสดงการใหคะแนนระดับความพึงพอใจ และความหมายของการใหคะแนน 
คะแนน ระดับความพึงพอใจ เกณฑการใหคะแนน 

1 
2 
3 
4 
5 

พอใจนอยที่สุด 
พอใจนอย 
พอใจปานกลาง 
พอใจมาก 
พอใจมากที่สุด 

สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังนอยที่สุด 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังนอย 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังปานกลาง 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังมาก 
สิ่งที่ทานประสบตรงกับส่ิงที่ทานคิดและคาดหวังมากที่สุด 

   
2.2.4 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญในการจัด 

การดูแลผูปวย  และการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อ
หา  ความถูกตอง และความเหมาะสมของภาษา  แลวนํามาปรับปรุงแกไขโดยใชเกณฑความคิด
เห็นตรงกันอยางนอย 4 ใน 5 ทาน ผลการตรวจสอบมีดังนี้คือ ใหระบุชัดเจนในเรื่องท่ีเกี่ยวกับ
บุคลากรวา เปนบุคลากรในทีมสหสาขา 
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   2.2.5 ตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) โดยนําแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรไป 
ทดลองใชวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผู 
ปวยศัลยกรรม  เปนแพทย 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ 27 คน รวม 30 คน นํามาหาคาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  ( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
 คือ 
                  α     =            n            1 -  Σ Si2 
                n – 1                 St2 

α  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงแอลฟา 
n   = จํานวนขอคําถาม 
Si2  =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
S2  =  N∑x2   -  ( ∑x ) 2 

      N ( N – 1 ) 
      N  =  จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
      X  =  คะแนนของแตละคน 

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม  =  0. 91  นํามาวิเคราะหรายขอแกไข 
ปรับปรุงโดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา แลวจึงนําไปใชจริง 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
            

1. ขั้นเตรียมการ    ในขั้นตอนนี้เปนการเตรียมการในดานตางๆ ทั้งดาน เอกสารคูมือ  
สถานที่ทําการทดลอง  และบุคลากรที่เกี่ยวของ โดย  

1.1 ผูวิจัยจัดทําแผนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช รายละเอียดตามโครงรางการวิจัย นําเสนอแก
หัวหนาหนวยชวยการหายใจ และผูอํานวยการกองการพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
พอ.บนอ. เพื่อขอความเห็นชอบ  

1.2 ศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มาตรฐานการพยาบาล  
และคูมือการปฏิบัติตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ รวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพหนวยชวยการหายใจ ในการปรับปรุงรูปแบบการดําเนินการตางๆใหเหมาะสม  

1.3 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย และรายละเอียด 
ตางๆ ตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการกองการพยาบาล ผูอํานวยการกองอายุรกรรม  
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หัวหนาหนวยชวยการหายใจ  และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรม
แพทยทหารอากาศ เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

1.4 เขียนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการและกําหนดเนื้อหาในการประชุม โดยรอง 
ศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ อาจารยที่ปรึกษาทําหนาที่ผูทรงคุณวุฒิ เปนผูใหคาํแนะนําใน
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีและเปนวิทยากรรวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  และพันเอก นาย
แพทย อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย หัวหนาหนวยโรคปอด กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
เปนผู ใหคําแนะนําและเปนวิทยากรผูบรรยายในเรื่องการจัดทําแผนการดูแลผูปวยลวง
หนา(Clinical  pathway) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1.5 ผูวิจัยรวมกับหนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย 
ทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผู
ปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (รายละเอียดโครงการฯ อยูในภาคผนวก ค)  มีวัตถุ
ประสงคเพื่อ สรางความรูความเขาใจใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ และรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย
รายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ขึ้นในวันที่ 12 มีนาคม 2544 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ 
หองประชุมปาณิกบุตร อาคารคุมเกลา ชั้น 4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ.มีผูเขารวม
ประชุมจํานวน 40 คน เปนแพทย 3 คน พยาบาลกองอายุรกรรม 30 คน พยาบาลหนวยชวยการ
หายใจ 7 คน มีกําหนดการประชุมดังนี้  

วันที่ 12 มีนาคม 2544  
08.00 - 08.20 น. - ลงทะเบียน รับเอกสาร   
08.20 - 08.30 น. - พิธีเปดการประชุม      โดย น.อ. วิศิษฏ ดุสิตานนท 

     รองผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
08.30 - 09.00 น. – เสนอความเปนมาและวัตถุประสงคโครงการฯ  

     โดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย งูพิมาย ผูวิจัย 
09.00 – 11.00 น. – การบรรยายและการอภิปรายกลุม เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี 

     โดย รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ 
 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 11.00 – 11.30 น. – อภิปรายและซักถาม 
 11.30 – 12.00 น. – การประชุมกลุมเสนอปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย 

     หายใจ ควบคุมกลุมโดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย งูพิมาย 
12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 15.00 น. – การบรรยายเรื่อง การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย ( Clinical  

     Pathway ) โดย พ.อ.นพ. อภิรักษ  ปาลวัฒนวิไชย   อายุรแพทย 
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หัวหนาหนวยโรคปอด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
             15.00 – 15.50 น. – การประชุมกลุมพิจารณาแนวทางการดูแลสําหรับผูปวยที่ใชเครื่อง 

      ชวยหายใจ  ควบคุมกลุมโดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย งูพิมาย 
 15.50 – 16.00 น. – สรุปผลการประชุมกลุม  
 16.00 น.    -  พิธีปดการประชุม โดยน.อ.หญิง ประดับ สิทธิสาร 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
 

การประเมินผลการประชุมกลุมโดยใชแบบวัดความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีของผู
เขาประชมุ พบวาผูเขารวมประชุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(ดังตารางที่4) 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีของผูเขารวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี  
X S.D. 

 
df 

 
t 

กอนการประชุมฯ 9.30 1.64 
หลังการประชุมฯ 13.83 .9499 

29 -11.322* 

* p < .001  
 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง    
 

ผูวิจัยทําหนาที่เปนพยาบาลผูจัดการผูปวย ปฏิบัติงานที่หนวยชวยการหายใจ  
ระหวางเวลา 08.00-16.00  มีหนาที่ตางๆดังนี้คือ 

2.1 เปนผูชี้แจงสรางความเขาใจในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจโดยใช 
การจัดการผูปวยรายกรณีใหแกบุคลากรในทีมและบุคลากรอื่นๆ โดยแจกจายคูมือการปฏิบัติ
สําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ใหคําแนะนําในการใช
และอธิบายตอบขอซักถามตางๆ  

2.2 ติดตอประสานงาน สื่อสารขอมูลขาวสารตางๆที่จําเปนในการดูแลผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจ ไดแก บุคลากรที่เกี่ยวของ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีอยู นโยบายหรือเปา 
หมายในการดูแลผูปวย ผลลัพธที่ตองการ ความคิดเห็นของผูปวยและญาติ    

2.3 อํานวยความสะดวกในการดําเนินงานตางๆใหแกบุคลากรในทีม โดยจัด 
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เตรียมแบบฟอรมของแผนการดูแลผูปวยลวงหนา แบบบันทึกการใชเครื่องชวยหายใจ แบบบันทึก
ขอมูลตางๆ จัดเตรียมหรือตรวจสอบอุปกรณที่จําเปนในการประเมินสภาพผูปวย  

2.4 เมื่อมีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ทําการประเมินผูปวยวาอยูในเกณฑที่จะใช 
แผนการดูแลลวงหนาที่เขียนไวหรือไม ถาหากวาไมอยูในเกณฑ ใหพยาบาลประจําหอผูปวยดูแล
ตามปกติ ถาอยูในเกณฑ ประเมินสภาพผูปวยโดยละเอียด ศึกษาปญหาและความตองการการดู
แลรวมกับแพทยเจาของไข พยาบาลหนวยชวยการหายใจ และพยาบาลประจําหอผูปวยผูรับผิด
ชอบผูปวยนั้น เพื่อปรับปรุงแผนการดูแลลวงหนา ไดแก ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปญหารวม 
ผลลัพธที่ตองการ กิจกรรมการดูแลตางๆ ใหเหมาะสมโดยความเห็นชอบของทีมงาน  
  2.5 พยาบาลประจําหอผูปวยผูรับผิดชอบผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆตามแผนการดูแลลวงหนาที่วางไว และลงบันทึกอาการตางๆในฟอรมปรอท หากพบความ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติหรือไมเปนไปตามแผนที่วางไวซึ่งเรียกวาความแปรปรวน ใหลงบันทึกความ
แปรปรวนนั้น พรอมทั้งสาเหตุและการแกไขที่ไดกระทําลงในแบบบันทึกความแปรปรวน หากไม
สามารถแกไขไดใหแจงผูจัดการผูปวย 
  2.6 พยาบาลหนวยชวยการหายใจ ดูแลเกี่ยวกับอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ ติด
ตามประเมินสภาพผูปวยกับการใชเครื่องชวยหายใจ  ลงบันทึกในแบบประเมินการใชเครื่องชวย
หายใจประจําวัน ( Ventilator & Weaning Daily Record) ที่สรางขึ้น หากพบความเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติหรือไมเปนไปตามแผนที่วางไวซึ่งเรียกวาความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น 
พรอมทั้งสาเหตุและการแกไขที่ไดกระทําลงในแบบบันทึกความแปรปรวน หากไมสามารถแกไขได
ใหแจงผูจัดการผูปวย 

2.7 ผูวิจัยทบทวนแผนการดูแลผูปวยวันละ 2 คร้ังคือเวลา 08.00 รับฟงรายงาน 
ความเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจากพยาบาลเวรดึกที่หนวยชวยการหายใจ และ
ตรวจเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยเพื่อติดตามความกาวหนาของผูปวยเปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลีนิก
ในแตละวัน รับฟงความคิดเห็นของพยาบาลประจําหอผูปวยและแพทยเจาของไขในการปรับ
เปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับสภาพผูปวย เนื่องจากในแตละวันผูจัดการผูปวยจะมีผูปวยที่
ใชเคร่ืองชวยหายใจในความดูแลประมาณ 5 – 6 คน จึงไดจัดเวลาในการตรวจเยี่ยมผูปวยในแต
ละหอผูปวยดังนี้ หอผูปวย 8/1 เวลา 08.30 – 08.45    

หอผูปวย 8/2 เวลา 08.45 – 09.00  
หอผูปวย 8/3 เวลา 09.00 – 09.15  
หอผูปวย 8/4 เวลา 09.15 – 09.30  
ซึ่งในเวลาดังกลาวเปนเวลาที่แพทยตรวจเยี่ยมผูปวยดวย ซึ่งถาหากไมมีเหตุเรง 

ดวนจะไดปรึกษาอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปพรอมกัน หากไมสามารถตรวจเยี่ยมผูปวย 
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พรอมกัน ไดติดตามสอบถามความเห็นจากแพทย และพยาบาลผูดูแลผูปวยเพื่อวางเปาหมายการ
ดูแลในวันนั้นตอไป 

2.8 จัดการประชุมปรึกษา Conference case ระหวางทีมการพยาบาลและ
ทีมสุขภาพอื่นๆ เมื่อมีความแปรปรวนหรือตามความเหมาะสมโดยหาโอกาสพูดคุยปรึกษาหารือใน
ระหวางการตรวจเยี่ยมผูปวย และสรุป case เมื่อจําหนายผูปวยจากความดูแลทุกราย   
  2.9 ผลของการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical pathway ) 
พบวา กิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยยังไมเปนไปตามแผนที่วางไวบางรายการปฏิบัตินอยหรือไม
ไดปฏิบัติเชนการสอนผูปวยและญาติ เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว หรือรูสึกตัวแตสับสน 
และบางรายญาติมาเยี่ยมนานๆครั้ง ในสวนของบุคลากรบางรายไมไดทบทวนแผนการดูแล และ
ลงบันทึกความแปรปรวน เน่ืองจากเห็นวาเปนการเพิ่มงานเพราะในระยะที่ทําการทดลองยังคงใช
แบบบันทึกตางๆที่ใชกันอยูเชนเดิม จึงไดพูดคุยอธิบายถึงความสําคัญและความจําเปนของการ
บันทึกตางๆใหเขาใจและขอความรวมมือในการปฏิบัติซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดี   
 

3. ขั้นรวบรวมขอมูลการทดลอง  
 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดใหมีผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลตางๆเพื่อประเมินผลการทดลอง ทั้งนี้

เพื่อปองกันการเกิดอคติในการเก็บขอมูล มีการเตรียมผูชวยวิจัย ดังนี้ 
ก. กําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยคือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน 

การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยพอควร  
ข. อธิบายคําจํากัดความขอมูลตางๆที่ใชในการวิจัย และวิธีการใชแบบบันทึก 

ตางๆใหเขาใจ ตรวจสอบความเที่ยงของการบันทึกขอมูลดังที่ไดกลาวแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ ซึ่งไดคาความเที่ยง 0.9 ถือวาผูชวยวิจัยสามารถปฏิบัติไดตรงตามวัตถุประสงคของการ
วิจัย จึงเริ่มทําการเก็บขอมูล 

การรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 กอนการทดลอง  

1.1 ผูชวยวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น เก็บรวบรวมขอ 
มูลผูปวยจากแบบบันทึกตางๆ ไดแก รายงานประวัติ เวชระเบียนและจากบันทึกฟอรมปรอทของ 
กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติกอนใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
และมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากร คัดเลือกไวเพื่อจับคูกับกลุมผูปวย 
ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ใชระยะเวลา 1 เดือน ( 12 กุมภาพันธ – 12 มีนาคม 2544 
) ไดขอมูลผูปวยจํานวน 35 คน เปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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1.2 ใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่สรางขึ้น เก็บรวบรวมขอมูล 
เกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากรตอการจัดการดูแลผูปวย จากบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผู
ปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยที่ เปนกลุมตัวอยาง จํานวน  38 คน  เปนแพทย 3 คน 
พยาบาลหนวยชวยการหายใจ 7 คน พยาบาลประจําหอผูปวย 23 คน โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยว
กับความพึงพอใจของบุคลากรกอนใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ใชเวลา 3 วัน  ไดแบบสอบ
ถามกลับคืนมาทั้งหมดจํานวน 38 ชุด 

ระยะที่ 2  เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดย 
2.1  ผูชวยวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นชุดเดียวกันกับที่ 

ใชกับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกตางๆ ไดแก แผนการดู
แลผูปวยลวงหนา รายงานประวัติ เวชระเบียน และจากบันทึกฟอรมปรอทของกลุมผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากร และไดรับการดูแลในระบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี โดยเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากผูปวยเลิกใชเครื่องชวยหายใจแลว ใช
ระยะเวลา 3 สัปดาห ( 22 มีนาคม – 12 เมษายน 2544 ) ไดตัวอยางประชากรที่สามารถนํามาจับคู
กับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ไดจํานวน 15 คู 

2.2 ใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่สรางขึ้นชุดเดียวกันกับที่ใช 
กับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากร
ตอการจัดการดูแลผูปวย จากบุคลากรกลุมเดิม โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
บุคลากรหลังจากใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปแลว 3 สัปดาห โดยใชเวลารวบรวมขอมูล 2 
วัน  ไดแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมดจํานวน 38 ชุดเทาเดิม 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS   คํานวณคาสถิติตางๆดังนี้คือ  

1. ขอมูลสวนบุคคล เก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคา ความถี่   
รอยละ  และคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับ 
การจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ  t – test    dependent   

3. เปรียบเทียบ คาใชจายในการใชเครื่องชวยหายใจ ระหวางกลุมที่ไดรับการจัด 
การผูปวยรายกรณีและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติโดยใชสถิติ  t – test    dependent   

4. แสดงจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุม 
ควบคมุและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
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5. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรในทีมตอการจัดการดูแลผู 
ปวยระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  โดยใชสถิติ  
t – test  independent แปลคาเฉลี่ย ( X ) ในตารางดังนี้   (ประคอง กรรณสูตร, 2528) 

 คาเฉลี่ย ( X )                     ความหมาย  
1.0 –  1.49   ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด 
1.50 –  2.49   ระดับความพึงพอใจนอย 
2.50 –  3.49   ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
3.50 --  4.49   ระดับความพึงพอใจมาก 
4.50 –   5.00   ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

 



บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึง
พอใจของบุคลากร มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และ
ภาวะแทรกซอนระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
และความพึงพอใจของบุคลากร กอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี  ผลการวิเคราะหขอมลูนาํ
เสนอดวยการบรรยายและตารางประกอบตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางผูปวย 
1.1 เปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย  

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ทดสอบความแตกตางดวยคาทดสอบที (ตารางที่ 7) 

1.2 เปรียบเทียบคาใชจายนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตร 
ฐานระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ทดสอบความ
แตกตางดวยคาทดสอบที (ตารางที่ 8) 

1.3 จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมที่ได 
รับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่  9) 

สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางผูปวย 
2.1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของ 

บุคลากร ระหวางกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี ทดสอบความแตกตางโดยใชคาทดสอบ
ที  (ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 7   เปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผู
ปวยรายกรณี  
 

 
กลุมตัวอยางผูปวย 

       ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ (วัน)              df            t 

 Max Min X S.D.  
กลุมที่ไดรับการดูแล 

ตามปกติ 
15 1 6.47 4.62 

กลุมที่ไดรับการจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 

13 2 5.93 4.79 
   14      -.926 

 p   > .05  
 

จากตารางที่ 7 พบวา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตาม
ปกติอยูในระหวาง 1 – 15 วัน สวนในกลุมผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยูในระหวาง 2 – 
13 วัน คาเฉลี่ยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีเทากับ 
6.46 และ 5.93 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุมดวยคา
ทดสอบ ที  พบวา ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                         

 

71

ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคาใชจายนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  
 

 
กลุมตัวอยางผูปวย                               คาใชจาย (1000 บาท)              df            t 

 Max Min X S.D.  
กลุมที่ไดรับการดูแล 

ตามปกติ 
23.44 2.15 9.79 7.69 

กลุมที่ไดรับการจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 

18.12 2.51 8.19 6.6 
   14     2.141* 

 * p   = .05 
 

จากตารางที่ 8 พบวา คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจ  ในกลุมผูปวยที่ได
รับการดูแลตามปกติอยูในระหวาง 2.15 – 23.44 (1000บาท)สวนในกลุมผูปวยที่ใชการจัดการผู
ปวยรายกรณีอยูในระหวาง 2.51– 18.12 (1000บาท)  คาเฉลี่ยคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใช
เครื่องชวยหายใจหลังการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี ( 8.19 
และ 9.79 ตามลําดับ) ใชคาทดสอบ ที ทดสอบวคามแตกตางพบวา คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ  ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวา ในกลุมผูปวยที่ใช
การดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับสถติิ .05 
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ตารางที่ 9   แสดงจํานวนการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในกลุมตัวอยาง
ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอน 
กลุมที่ไดรับ 

การดูแลตามปกติ 
กลุมที่ไดรับ 

การจัดการผูปวยรายกรณี 
ประเภทของภาวะแทรกซอน 

   
1.อันตรายจากแรงดันบวก 2 0  
2.ปอดอักเสบจากการใชเครื่องฯ 5 5  
3.การกลับมาใสทอชวยหายใจ
ซ้ํา 
  ใน 24 ชม.หลังถอดทอหายใจ 

3 1  

4.การกลับมาใสเครื่องชวย
หายใจซ้ําใน 24 ชม.หลังถอด
ทอหายใจ 

3 0  

รวม 13 6  
 
 จากตารางที่ 9 แสดงจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
พบวาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 13 *คร้ัง โดยพบปอดอักเสบ มาก
ที่สุด คือ 5 คร้ัง รองลงมาไดแก การกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําเทากับการกลับมาใสเครื่องชวย
หายใจซ้ํา และอันตรายจากแรงดันบวก พบ 3 และ 2 คร้ังตามลําดับ สวนในกลุมที่ใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี พบวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 6 คร้ัง ไดแก ภาวะปอดอักเสบพบ 5 ครั้ง และ การ
กลับมาใสทอชวยหายใจซ้ํา 1 คร้ัง  ( * มีผูปวย 1 ราย พบปอดอักเสบและกลับมาใสทอหายใจซ้ํา )  
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ และความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับความพึง
พอใจของบุคลากรในทีมตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี  
 
 ความพึงพอใจของบุคลากรในทีม   

 X S.D. ระดับความพึงพอใจ df t 

กอน 3.42 .58 ปานกลาง 

หลัง 3.50 .55 มาก 
37 6.300* 

               * p < .05     

 
  จากตารางที่ 10 เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวย
หลังทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีพบวาอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
คาใชจาย ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ และความพึงพอใจของบุคลากร โดยมีแบบ
แผนการทดลองในกลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว และในกลุมตัวอยางบุคลากร
เปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง             
 
วัตถุประสงคในการวิจัย  
 

เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวย
ที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี และความพึงพอใจของ
บุคลากร กอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย 
หายใจ ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

2. ความพึงพอใจของบุคลากรหลังการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวา กอนการจัดการผู 
ปวยรายกรณี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม   คือ   

1. กลุมตัวอยางผูปวย  คือผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรง 
พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ แบงกลุม 
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ตัวอยางผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน คือ กลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดู 
แลตามปกติและกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลในระบบการจัดการผูปวยราย 
กรณี จับคูผูปวย (Matched Pair) ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางประชากร ไดตัวอยางประชากร 
ที่เหมือนกันเปนคู  

สรุปลักษณะผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แตละกลุมมีเพศหญิง และเพศชาย จํานวนเทา 
กัน คือเพศหญิง กลุมละ 8 คน เพศชายกลุมละ 7 คน ผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ อายุ
ระหวาง 50 – 84 ป เฉลี่ย 70.03 ป  ใสเครื่องชวยหายใจดวยขอบงชี้ Acute Respiratory Failure  
8 คู รองลงมาคือ Alteration of Conscious 5 คู และ Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2 คู  
 

  2. กลุมตัวอยางบุคลากร ไดแก บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรง
พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชากรสนับสนุนทหารอากาศ ในชวง
ระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ประกอบดวย แพทย 3 คน 
พยาบาลประจําหอผูปวย 28 คน พยาบาลหนวยชวยการหายใจ 7 คน  

สรุปลักษณะตัวอยางประชากรบุคลากร  เปนเพศหญิงและเพศชายรอยละ 79 และ 21 
ตามลําดับ วุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.84 ต่ํากวาปริญญาตรี
รอยละ 10.52 สูงกวาปริญญาตรีมีรอยละ2.63 มีอายุอยูระหวาง 23 – 47 ป อายุโดยเฉลี่ย 33.92 
ป  ประสบการณในการทํางานอยูในระหวาง 1 – 27 ป โดยเฉลี่ย 11.76 ป ประสบการณในการดู
แลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจอยูระหวาง 1 - 25 ป โดยเฉลี่ย 6.86 ป  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 4 ชุด (ชุดที่1-ชุดที่
4)และเครื่องมือที่ใชบันทึกผลการทดลอง 2 ชุด (ชุดที่5-ชุดที่6) ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาและตรวจสอบความเที่ยงแลว ดังนี้ 
 

ชุดที่ 1 แบบวัดความรูบุคลากรเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี ใชเพื่อทดสอบความรู
ความเขาใจของบุคลากรในทีมกอนใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาความเที่ยง .78 
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ชุดที่  2  คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจ เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
ได    

ชุดที่ 3  แผนการดูแลผูปวยลวงหนา ( Clinical pathway ) สําหรับผูปวยที่ใชเคร่ืองชวย
หายใจ ใชเปนเครื่องมือส่ือสารแผนการดูแลผูปวยระหวางบุคลากรในทีม และเปนเครื่องมือกํากับ
กิจกรรมการดูแลที่ผูปวยควรจะไดรับ 

ชุดที่ 4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน ( Ventilator & Weaning Daily  
Record ) มีคาความเที่ยง .9 ใชบันทึกและติดตามการเปลี่ยนแปลงทางระบบการหายใจ เพื่อปรับ
ปรุงแผนการดูแลดานระบบหายใจใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยในแตละวัน  
            ชุดที่ 5 แบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มีคาความเที่ยง .9 ใชสาํหรบัรวบรวม
ขอมูลตางๆของกลุมตัวอยางผูปวย เพื่อประเมินผลการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ 

ชุดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร มีคาความเที่ยง .91 ใชสําหรับรวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจของบุคลากร เพื่อประเมินผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้            
1. ติดตอขออนุญาตผูที่เกี่ยวของ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการกองการ

พยาบาล ผูอํานวยการกองอายุรกรรม หัวหนาหนวยชวยการหายใจ  และหัวหนาหอผูปวยอายุร
กรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
เพื่อขอความเห็นชอบ และขอความรวมมือในการวิจัย  

2.จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ ใหแกบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและบุคลากรหนวยชวยการหายใจ 
จํานวน 38 คน ประกอบดวยแพทย 3 คน พยาบาลประจําหอผูปวย 28 คน และ พยาบาลหนวย
ชวยการหายใจ 7 คน 

3. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ 
โดยการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางประชากร โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ไดตัวอยางประชากรจํานวน 35 คน ใชเวลา 1 เดือน 
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4. ผูชวยวิจัยใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่ผู 
วิจัยสรางขึ้น เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจจากบุคลากรในทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุร
กรรมสามัญ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหาร
อากาศ จํานวน 38 คน ใชเวลารวบรวมขอมูล 1 สัปดาห กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี 

5. เร่ิมใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรม 
สามัญ ตามเกณฑที่กําหนดไวในงานวิจัย ใชเวลา 3 สัปดาห ไดตัวอยางประชากรที่ไดรับการจัด
การผูปวยรายกรณีเปนกลุมทดลองที่สามารถจับคู (Matched Pair) กับตัวอยางผูปวยในกลุมควบ
คุมไดจํานวน 15 คน ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยกลุมทดลองนี้โดยใชแบบบันทึกขอมูลผู
ปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ชุดเดิม)  

6.   ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของบุคลากรหลังใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  ในกลุมตัวอยางจํานวน 38 คน กลุมเดิม โดยใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรตอ
ลักษณะการจัดการดูแลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ชุดเดิม) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC+ ( Statistical  
Package  for  the  Social  Science) ดังนี้ 

1. คํานวณคารอยละของขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรกลุมตัวอยาง   
2. คํานวณคาความถี่ของการเกิดภาวะแทรกซอนจาการใชเครื่องชวยหายใจ 
3. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคา t เปรียบเทียบความแตกตาง 
6. คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวย 

หายใจ และคาใชจาย ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี เปรียบเทยีบกับกลุมผูปวยที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร  กอนและหลังการจัดการผูปวยราย
กรณีใน ดวยสถิติ paired  t – test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

 
1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมผู

ปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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2. คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจ ในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยราย 
กรณี นอยกวา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐาน 

3. ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ  หลังการทดลองมีจํานวนครั้งการเกิด 
ภาวะแทรกซอนโดยรวมลดลง เปนไปตามสมมติฐาน 

4. ความพงึพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยหลังใชการจัดการผูปวย 
รายกรณี สูงกวา กอนใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05เปนไปตาม
สมมติฐาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 

1. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
จากผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ กอนและหลังการจัดการผูปวยราย 

กรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนี้
จากการศึกษาผลงานวิจัยจํานวนมากที่ไดสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ เชน Zander , 1988 ; Cohen, 
1990 สวน Kite-Powell และคณะ (1996) พบวาการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ ชวยลดระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจลงได 2 วันจากระยะเวลาที่เคยใชกันอยูเดิม เชน
เดียวกับ Yaksic และคณะ(1996) ใชเวลา 2 ปติดตามศึกษาผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่องเปนเวลานานพบวา ลดระยะเวลาการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลลงไดจาก 74.5 วัน เหลือ 41.9 วัน โดยที่ผูปวยสามารถกลับไปรักษาตัวที่บานตอ
ไดโดยมีการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน   แตก็มีบางรายงานที่พบวาการจัดการผูปวยรายกรณีไมทํา
ใหเกิดความแตกตางในจํานวนวันนอนโรงพยาบาล เชน การศึกษาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เปนเวลานานของ Burns และคณะในป 1998 พบวาไมมีความแตกตางในระยะเวลาการใชเครื่อง
ชวยหายใจ แตเมื่อพิจารณาปจจัยที่มีสวนสําคัญตอระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจพบวา มี
หลายปจจัยที่สงผลตอการหยาจากเครื่องชวยหายใจ ไดแก อายุ โรคที่เปน และภาวะแทรกซอน
ตางๆ ซึ่ง วาธินีย คัชมาตย และคณะ (2543) ศึกาาผลลัพธของการใสทอชวยหายใจของผุปวยใน
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการใสทอชวยหายใจซ้ําคอื
ภาวะปอดอักเสบ สําหรับในงานวิจัยนี้ผลการวิจัยที่ไมเปนไปตามสมมติฐานอาจเกิดจาก ปจจัย
หลายประการคือผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากความเจ็บปวย
มีมากขึ้น เห็นไดจากการเกิดปอดอักเสบยังคงเปนภาวะแทรกซอนที่ยังเกิดขึ้นมากเปนอันดับหน่ึง
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อยูทั้งกอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี และเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่ใช
เครื่องชวยหายใจในประเทศตางๆทั่วโลก ( Esteban, 2000 )  
 

2. คาใชจาย  
จากการวิจัยพบวาคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการใชเครื่องชวยหายใจหลังการจัดการผูปวย 

รายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยกวาคาใชจายกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี ที่ 
ระดับนัยสาํคัญ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากในการดูแลตามปกติ กิจกรรมการดูแล
รักษาเปนไปตามการประเมินอาการของแพทยและพยาบาลผูดูแล ซึ่งจะหมุนเวียนเปลี่ยนกันไปใน
แตละเวร การสั่งการตรวจรักษาบางครั้งอาจจะเกินความจําเปน ทั้งนี้เนื่องจากการที่ไมไดติดตาม 
อาการผูปวยอยางใกลชิดโดยตลอด จึงตองการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อชวยยืนยัน ชวย 
การตัดสินใจ ซึ่งการตรวจบางชนิดเปนการเพิ่มความเจ็บปวดและความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อ
หรืออันตรายจากการตรวจนั้นได และเปนการสิ้นเปลืองโดยเปลาประโยชน ดังนั้นการใชแผนการดู
แลลวงหนา(Clinical pathway) ที่ผูใหบริการไดรวมกันเขียนกิจกรรมตางๆที่จําเปนสําหรับผูปวย
รายนั้น จึงเปนที่ยอมรับกันในระดับหนึ่งวาสิ่งที่ไดบรรจุไวนั้นเพียงพอสําหรับผูปวยทีม่อีาการตามที่
ไดกําหนดไว หากตองการการตรวจวินิจฉัยที่มากกวานั้นจะตองมีเหตุผลที่เหมาะสมประกอบดวย
เสมอ แตทั้งนี้ตองดูตามความเหมาะสมคือสภาพของผูปวยเปนสําคัญ เพราะการละเลยในสิ่งเล็ก
นอยที่พอจะมองหาสาเหตุไดเนิ่นๆ อาจสงผลใหอาการของผูปวยกลับเปนมากขึ้น   

 
3.  ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ  หลังการทดลองมีจํานวนครั้งการเกิด

ภาวะแทรกซอนโดยรวมลดลง รอยละ 46.66 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สวนการเกิดอันตรายจาก
แรงดันบวก การกลับมาใสเครื่องชวยหายใจซ้ํา การเกิดปอดอักเสบ และการใสทอชวยหายใจซ้ํา 
เกิดขึ้นรอยละ โดยในกลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี ไมพบวามีการเกิดอันตรายจาก
แรงดันบวก และการกลับมาใสเครื่องชวยหายใจซ้ํา และการกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําเกิดขึ้น
เพียงครั้งเดียวดวยสาเหตุที่ผูปวยมีภาวะเสนเสียงบวม และหลังจากใสทอคาหลอดลมไวและไดรับ
ยาลดการอักเสบบวม 1 วัน มีอาการดีข้ึนสามารถถอดทอชวยหายใจออกไดอยางปลอดภัย สวน
การเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจยังคงมีจํานวนครั้งการเกิดเทากับกอน
การทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากปจจัยที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจมีหลายองคประกอบที่เกี่ยวของโดยเมื่อพิจารณาประกอบกับการเกิดภาวะแทรกซอนในการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งในกลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญ  และการเกิดภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธในทางบวกกับระยะเวลาที่ใชเครื่อง
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ชวยหายใจ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2535 ; Cohen, et al., 1991 ; Seneff, etal.,1996) จากการ
วิเคราะหภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยทั้ง 3 รายในกลุมหลังการทดลองพบวาเปนผูปวยใน
กลุมผูสูงอายุ  ( 84, 67 ,73, 70, 78, และ 83 ป) คาใชจายและระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจมี
ความสัมพันธโดยเปนตัวแปรตามกัน ดังจะเห็นไดจากการควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใน
ปจจุบัน มิไดหมายถึงการประหยัดใชทรัพยากรที่เปนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวยเทานั้น แต
ความสามารถลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล การปองกันภาวะแทรกซอน และการกลับเปนซ้ําของ
โรคซึ่งทําใหตองกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนการควบคุมคาใชจายที่ดีที่สุด (รักดาว พวง
ทอง, 2540 ; Yaksic, Dewoody and Cambell,1998 ) ซึ่งในการจัดการผูปวยรายกรณีมีการเฝา
ระวังการเกิดภาวะแทรกซอนและการประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งการมีผูจัดการผู
ปวยรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่องทําใหสามารถประเมินความตองการของผูปวยไดทันทวงที   
          

  4.  ความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการดแูลผูปวยกอนและหลังใชการจัด
การผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั.05
โดยความพึงพอใจของบุคลากรหลังการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจสูงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Kron and Gray (1987) พบวา
แผนการดูแลผูปวยที่เขียนขึ้นโดยทมีสุขภาพ จะชวยทําใหมั่นใจไดวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด
อยางตอเนื่อง มีเปาหมายของการดูแลที่ชัดเจนเปนผลลัพธที่คาดหวังไวสําหรับผูปวยในชวงเวลา
ตางๆ ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สามารถใชเปนขอมูลในการประเมินผลการจัดการดูแลได ไมเพียงแตมีไว
เพื่อบอกวาในแตละชั่วโมง พยาบาลมีหนาที่อะไร แตยังบอกใหรูวาทีมสุขภาพควรจะตองทําอะไร
ใหแกผูปวยแตละรายตลอดเวลาที่รับบริการ ไมวาผูปวยจะยายไปอยูแผนกใด ทําใหบุคลากรใน
ทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวยผูใหบริการสาขาวิชาชีพตางๆมีความชัดเจนในบทบาทหนาที ่และความ
สําคัญของตนในฐานะผูรวมวิชาชีพ(Bower, 1992) ที่มีสวนในการจัดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
นับต้ังแตผูปวยเขามารับบริการ ทั้งในดานคลินิกและการจัดการดานงบประมาณและจัดสรร
ทรัพยากรตางๆเพื่อใหการดูแลที่มีคุณภาพ และควบคุมคาใชจายใหเหมาะสม (Zander, 1993) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในบทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวย ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบออกแบบกิจกรรม
ตางๆในการดูแลผูปวยเพื่อใหบรรลุผลลัพธที่คาดหวังไว ภายในกําหนดเวลา จําเปนตองมีความ
สามารถและมีทักษะตางๆในการจัดการ การติดตอประสานงาน การติดตอส่ือสาร การเจรจาตอ
รอง การสรางความเขาใจและความรวมมือรวมใจในการทํางานเปนทีมใหเกิดขึ้น ( Bower, 1992 ) 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ทํา
ใหคาใชจาย และภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลง และบุคลากรมีความพึงพอใจ
ตอลักษณะการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี สวนระยะเวลาที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจในผูปวยกอนและหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน ผูวิจัยขอเสนอแนะดัง
นี้ 

1. การจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดี คือลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอน และควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีความเหมาะสม สม 
เหตุสมผลยิ่งขึ้น ดังนั้นสมควรสงเสริมใหมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยที่ทําการวิจัยอยางตอเนื่อง และสมควรขยายผลไปสูการดูแลผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจทั่วทั้งโรงพยาบาลเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

2. บุคลากรในทีมมีความพึงพอใจตอลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิด 
การจัดการผูปวยรายกรณี ดังนั้นสมควรสงเสริมใหมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผู
ปวยในหอผูปวยอื่นๆในโรงพยาบาล 

3. ควรสงเสริมใหมีการนําการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ไป
ใชในการดูแลผูปวยในลักษณะตางๆในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาตนเอง ดานความรู ทักษะ เพื่อ
สรางสรรคคุณภาพการปฏิบัตงิาน   กอใหเกิดความมั่นใจ   ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานเปนทีม
และการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาและติดตามผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง 
 2. ศึกษารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยประเภทตางๆ เพื่อติดตามผล
การศึกษาตอไป 
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สถิติที่ใชในการวิจัย  
 

 1. สถิติที่ใชในการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูของบุคลากร และแบบ
วัดความพึงพอใจของบุคลากร ใชสูตรหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  
( Cronbach’s Alpha หรือ The alpha coefficient )  

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

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

      N ( N – 1 ) 
      N  =  จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

             X  =  คะแนนของแตละคน 
( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 

  
 2. ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน 
และแบบบันทึกขอมูลผูปวย  โดยใชสูตรหาคาความเที่ยงของการสังเกตของ  Polit and Hungler, 
1983  จากสูตร  
 
ความเที่ยงของการสังเกต  =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 

( ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543 ) 
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ชุดที่ 1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย หนาขอที่เห็นวาถูก และเครื่องหมาย หนาขอที่เห็นวาผิด 
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………..2. การจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการดูแลที่ใชหลักการดูแลเชิงจัดการที่มุงเนนผูปวย 

เปนศูนยกลาง 
………..3.Clinical pathway  เปนการจัดการดูแลเชิงผลลัพธ (outcome management) 
………..4. กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย การวินิจฉัยการ 

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
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แลในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
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ชุดที่ 2      คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง 
     ชวยหายใจ 

 
 

คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
Case management in mechanically-ventilated patient 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย งูพิมาย…..ผูจัดทํา 
รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ…..ที่ปรึกษา 

 
 

เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ  วันที่ 12 มีนาคม 2544 
ณ หองประชุมปาณิกบุตร อาคารคุมเกลาฯ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
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คํานํา 
 
 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนสวนหนึ่งของการดําเนิน

การโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตอระยะ
เวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร” วิทยา
นิพนธระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จัดทําขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา วาร
สาร เอกสารทางวิชาการ การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยว
ของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิในแตละสาขา โดยไดรับ
ความรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากหนวยชวยการหายใจ กองอายุรกรรม และกองการ
พยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหาร
อากาศ ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินการวิจัย เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย และ
เกิดประโยชนอยางแทจริงตอผูปวย ผูวิจัยจึงไดจัดทําเอกสารฉบับนี้ข้ึน โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับ
แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ บทบาทหนาที่ของบุคลากรในทีม และเครื่องมอืตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหบุคลากรใน
ทีมสุขภาพไดใชเปนเครื่องมือในการสรางความเขาใจ และเปนคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวยตาม
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางถูกตองตอไป 

 
 

ผูจัดทํา 
มีนาคม 2544 
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การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนผูปวยกลุมที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ใช
ทรัพยากรตางๆทั้งยา เวชภัณฑ เครื่องมือเคร่ืองใชทางการแพทยที่หลากหลาย และใชเทคโนโลยีสูง
ราคาแพง จําเปนตองมีการจดัระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ
ภายในคาใชจายที่เหมาะสม จากการศึกษาคนควาพบวาระบบที่สามารถตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง ลดความซ้ําซอนของการใหบริการ ลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และประหยัดคาใชจาย ไดเปนที่นาพอใจระบบหนึ่งคือ การจัดการผูปวย
รายกรณี(Case Management) ผูวิจัยจึงสนใจนําระบบนี้มาศึกษาวิจัยในหัวขอเร่ือง “ผลของการจัด
การผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ ตอระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย 
ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร” โดยจัดทําโครงการนํารองขึ้นในหอผูปวยอายุร
กรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
ดังนั้นเพื่อที่จะใหในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจบังเกิดผลสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน บุคลากรในทีมจําเปนตองมีความเขาใจ
เกี่ยวกับ แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี การนํามาใชในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ และแบบบันทึกตางๆที่เกี่ยวของ  

เนื้อหาในคูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ประกอบดวย 
1. แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี 
2.   การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
3.   องคประกอบสําคัญ 

- บุคลากรในทีมดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
- แผนการดูแลผูปวยลวงหนา( clinical pathway ) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
- พยาบาลผูจัดการผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( case manager )  

4.  ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
5. เอกสารตางๆที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี   

การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิง
จัดการ (Managed Care) ซึ่งมุงเนนที่การบริหารจัดการและการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิ
ภาพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ภายใตงบประมาณหรือคาใชจายที่เหมาะสม  ประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดเร่ิมนําระบบนี้มาใชตั้งแตป ค.ศ. 1920 โดยนักสังคมสงเคราะหนําไปใชกับผูปวยจิตเวช ตอมาในป 
ค.ศ. 1930 พยาบาลสาธารณสุขไดนําระบบนี้ไปใชในการดูแลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยเรื้อรัง และ
ผูปวยจิตเวช หลังจากการปฏิรูประบบสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา ในชวงป ค.ศ. 1980 - 1981 มีการ
เปลี่ยนแปลงระบบคาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการประกันคุณภาพ ทําใหองคกรที่ให
บริการสุขภาพตองทบทวนการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยอยางจริงจัง เพื่อหาวิธีการประหยัดคาใช
จายในขณะเดียวกันตองคงไวซึ่งคุณภาพของการดูแล  
1.2 วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี 

การจัดการผูปวยรายกรณีไดถูกพัฒนาขึ้นมาโดยมีวัตถปุระสงคหลัก 2 ประการคือ ลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และ ควบคุมการใชจายในการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ตอมาจึง
มุงเนนที่การใหบริการที่มีคุณภาพสูงสุดภายใตคาใชจายที่เหมาะสม รวมทั้งการพิทักษสิทธิผูปวย
ดวย( Cohen, 1993) โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ ไดแก 

1. เพื่อใหไดผลลัพธตามแผนการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และครอบคลุมปญหา
แบบองครวม 

2. เพื่อใหเกิดความรวมมือและการประสานงานของทีมสุขภาพระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ
เปนอยางดี เพื่อความตอเนื่องของการดูแลผูปวยและการบริการที่เปนไปในทิศทางเดียว
กัน 

3. เพื่อใหมีการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลาแรง
งาน และวัสดุอุปกรณตางๆ ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน ซึ่ง สงผล
ถึงการลดคาใชจาย  แลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ ทําให
สามารถจําหนายผูปวยกลับบานไดตามระยะเวลาที่ระบุไวหรือเร็วกวา  

4. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีการพัฒนาวิชาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรผูทําหนาที่เปนผู
จัดการผูปวยจําเปนตองเรียนรูเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการ และเปนการไดใชศักยภาพ
อยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน สงผลใหมีความพึงพอใจตองานที่ทํา 

1.3 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) เปนระบบการจัดการดูแลผูปวยที่ถูกนําไ 
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ใชอยางกวางขวางในผูปวยประเภทตางๆ แตสวนใหญจะใหความหมายที่คลายคลึงกัน คือ 
Zander (1988) ไดกลาววา การจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนการจัดระบบการดูแลผูปวยที่

จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ ภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีการจัดการทรัพยากรทีเ่หมาะ
สม 

America Nurse Association (1991) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการจัดการบริการ
ดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดานสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการใหบริการแบบแยกสวน 
เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย   

Case Management Society of America (1994) ใหคําจํากัดความของ การจัดการผูปวย
รายกรณีวาเปน กระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน 
ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละราย ดวย
การสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  

โดยสรุปอาจกลาวไดวา  การจัดการผูปวยรายกรณี หมายถึงการดําเนินการตางๆของ 
พยาบาลวิชาชีพในบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูจัดการผูปวย  กระทํากิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวย 
โดยความรวมมือของบุคลากรในทีม รวมกันวางแผนการจัดการผูปวยรายกรณี คือ แผนการดูแลผู
ปวยลวงหนา และปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย และใชเปนเครื่องมือ
ในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน กํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัด
การ   ตามความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละราย เพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไว ภายในระยะ
เวลาที่กําหนด 
1.4 ลกัษณะสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี 

Quinn ( 1998 ) ไดสรุปวาการจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดการดูแลผูปวยที่ใชกระบวนการ
บริหารงานเปนสําคัญ โดยเนนคุณลักษณะสําคัญของการจัดการตางๆ ซึ่งเปนลักษณะของการ
ปฏิบัติงานที่เอื้อใหงานบรรลุผลสําเร็จ และสงผลใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางานได 5 
ดาน คือ  

1. ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ความรวมมือของบุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆใน 
การจัดการดูแลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการดูแลผู
ปวย รวมทั้งการชวยเหลือกันและกัน การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน และรวมกันรับผิด
ชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  
      2.  การประสานงาน หมายถึง การจัดระเบียบวิธีการปฏิบัติงานหรือการกําหนดขั้นตอนการ
ทํางานที่ชัดเจน การกําหนดขอบขายงานชัดเจนไมซับซอน การปรับเปลี่ยนเพื่อใหการดูแลผูปวยเปน
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ไปอยางสอดคลองกัน  และการจัดใหมีประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก เพื่อใหการดู
แลผูปวยมีประสิทธิภาพ 

3. การติดตอส่ือสาร หมายถึงการไดรับทราบขอมูลขาวสารตางๆขององคกร ความสะดวก 
ของการติดตอส่ือสาร ความเหมาะสมของแบบบันทึกตางๆที่ใช เปนขอมูลในการตัดสินใจ  การแลก
เปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและญาติ การเสนอความคิดเห็นในการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ  

4. ความตอเนื่องของการดูแล หมายถึง การที่มีการวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา การดูแล 
เปนไปอยางสม่ําเสมอ ไมขาดตอน  การสงตอขอมูลในการดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวย
งานเพียงพอและทันเวลา  การแกไขปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปน ไปไดอยางรวดเร็ว 

5. การจัดสรรทรัพยากร หมายถึงการจัดใหมีวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการดูแลผูปวย  การดูแล 
ความพรอมและการใชงานของวัสดุอุปกรณที่ใชเหลานั้นใหเปนไปอยางเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวย  รวมทั้งบุคลากรมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย  
1.5 องคประกอบหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี 

การจัดการผูปวยรายกรณีมีองคประกอบสําคัญ  3 ประการ คือ  
ความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ ( CollaborativeMultidisciplinary Team) หมายถึงความ

รวมมือในการวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เพื่อ
กําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สําคัญของการดําเนินงาน กระบวน
การดําเนินงาน และการประเมินผลสําเร็จ    รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีม เพื่อใหดําเนินงาน 
ตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนดรวมกัน  

แผนการจัดการผูปวยรายกรณ ี(Case Management Plan)   หมายถึง แผนการดูแลผูปวยที่เขียนขึ้น
ลวงหนาโดยบุคลากรในทีมรวมกันกําหนดขึ้น (Clinical Pathway) หรือเห็นชอบที่จะนํามาเปน
เครื่องมือสําคัญ สําหรับเปนแทางในการดูแลรักษา ผูปวย โรคหรือกลุมอาการ ลักษณะของแผน
จะแตกตางกันไปแลวแตสถาบัน  

พยาบาลผูจัดการผูปวย ( Case Manager ) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ เปนผูติดตอส่ือสาร 
ประสานงาน และกํากับการดูแล เพื่อใหไดผลลัพธการดูแลผูปวยตามที่วางไว ตลอด 24 ชั่วโมง  

1.6 ขั้นตอนการปฏิบัติในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปปฏิบัติในแตละสถาบันมีรูปแบบที่แตกตางกันไป  

ตามแตนโยบาย กลุมเปาหมาย วัตถุประสงคและลักษณะของการนํามาใช รวมทั้งลักษณะของผู 
จัดการผูปวย แตโดยทั่วไปจะประกอบดวยกิจกรรม 5 ข้ันตอน (Bower, 1992 ) ดังนี้ คือ 

1.การพิจารณาคัดเลือกผูปวย ( Interact )        
2.การประเมิน ( Assess )  
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3. การวางแผน ( Plan )  
4.การนําแผนไปปฏิบัติ ( Implement )         
5.การประเมินผล ( Evaluate )  
 

2. การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.1 หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันผูปวยที่จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจในโรงพยาบาล มีจํานวนมากกวาจํานวน
เตียงในหออภิบาลผูปวยหนักจะรับไวได ดังนั้นผูปวยบางสวนจึงตองใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวย
สามัญ บางสวนตองยายออกจาก ICU เร็วขึ้น ในขณะที่อาการโดยทั่วไปยังไมคงที่นัก ซึ่งหากขาด
การสงตอที่ดี ทําใหการดูแลไมตอเนื่อง ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมากยิ่งขึ้น ทําใหผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการดูแลยอมเพิ่มข้ึนตามไปดวย จากการศึกษาพบวาแนว
คิดการจัดการผูปวยรายกรณี  ( Case Management ) ซึ่งเปนการจัดการที่มุ งเนนผลลัพธ  ( 
Outcome Management ) โดยความรวมมือของบุคลากรในทีมแบบสหสาขา ( Collaborative 
Team ) รวมกันวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา  (Clinical Pathway) มี ผูจัดการผูปวย  (Case 
manager) เปนผูติดตอประสานงานในการดูแล สื่อสารปญหาความตองการของผูปวยและผูให
บริการ รวมทั้งติดตามการดูแลผูปวยใหเปนไปอยางตอเนื่อง ผลลัพธที่ไดคือสามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และประหยัดคาใชจาย นอกจากนี้ยังเปนระบบการ
บริการที่สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม เพื่อสรางมาตรฐานการปฏิบัติรวมกัน ทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของงานที่ทํา  
2.2 วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และภาวะแทรกซอน ในผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจ 

2. เพื่อใหมีการทํางานรวมกันเปนทีมแบบสหวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
(Clinical Pathway) สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเครื่องมือในการดูแลรวมกันอยางมีประ
สิทธิภาพ 
2.3 องคประกอบสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1. บุคลากรในทีม ( Multidisciplinary Team ) ไดแก แพทยเจาของไข  อายุรแพทยที่ 
ปรึกษาหนวยชวยการหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลหนวยชวยการหายใจ และพยาบาล
ผูจัดการผูปวย ซึ่งจะมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจตามมาตรฐานของแตละสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาที่ผูปวยควรจะไดรับ และเปนเครื่องมือส่ือสารขอมูลตางๆระหวาง
บุคลากรในทีม นับต้ังแตเร่ิมใชเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งเลิกใชเครื่องชวยหายใจ  ใหความรวมมือ
ในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกไขปญหาที่เกิดข้ึน รวมทั้งรวมกันหาแนวทางพัฒนาการดูแลผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดังนี้ 

 แพทยเจาของไข เปนผูรับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัย คนหาปญหา สั่งการบําบัดรักษา การ
ทําหัตถการตางๆ ติดตามประเมินผลการรักษา และเปนผูตัดสินสั่งการในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวที่อยูในความดูแล  โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนแนวทาง 

อายุรแพทยที่ปรึกษาหนวยชวยการหายใจ เปนผูใหคําปรึกษาหารือ กําหนดนโยบายและ
ควบคุมมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจ และการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยอายุรกรรม   

พยาบาลประจําหอผูปวย เปนผูใหการบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว
ประเมิน และบันทึกความเปลี่ยนแปลงหรือความแปรปรวน (variance)ที่เกิดขึ้น และตรวจสอบหา
สาเหตุที่เกิดขึ้นรวมกับพยาบาลผูจัดการผูปวย มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนาลวงหนา และประสานงานในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  

พยาบาลหนวยชวยการหายใจ  เปนผูดูแลรับผิดชอบใหบริการดานอุปกรณเครื่องมือเครื่อง
ใชที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวยหายใจใหมีมาตรฐาน สะอาดปราศจากเชื้อ และติดตามดูแลการ
ทํางานของ เครื่องชวยหายใจใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรก
ซอนตางๆที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใช เครื่องชวยหายใจ   

2.  แผนการดูแลผูปวยลวงหนาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Clinical Pathway ) 
เปนเอกสารยอๆเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของบุคลากรใน
ทีมตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลาที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ  เปนแผนการปฏิบัติที่ประสานเปา
หมายของการดูแลตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ สรางขึ้นโดยความเห็นชอบรวมกันของวิชาชีพ
ตางๆ ซึ่งทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยมีเปาหมายในการดูแลรวมกันและมีทิศทางใน
การใหบริการไปในทางเดียวกันมีสวนประกอบสําคัญ  4 สวน  
สวนที่ 1  แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการ การวินิจฉัย และระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจโดย

เฉลี่ย  
สวนที่ 2  ขอวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) / ปญหารวม (collaborative  

problems)แสดงปญหาในระบบหายใจของผูปวย ครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน 
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รางกาย จิต อารมณ และสังคม  
สวนที่ 3  แสดงผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา ซึ่งแบงออกเปน 4 ระยะ  ไดแก 

ระยะที่หนึ่ง : ระยะเริ่มใสเครื่องชวยหายใจ          
ระยะที่สอง:  ระยะเตรียมพรอมในการหยาจากเครื่องฯ  
ระยะที่สาม : ระยะหยาจากเครื่องชวยหายใจ      
ระยะที่ส่ี   :  ระยะถอดทอหายใจ   

สวนที่ 4  แสดงกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในแตละชวงเวลา  
 
3.พยาบาลผูจัดการผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ( Nurse Manager )เปนผูรับผิดชอบผู

ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตลอด 24 ชั่วโมง  โดยรับผูปวยไวในความดูแล ตั้งแตผูปวยเริ่มใชเครื่อง
ชวยหายใจและอยูในเกณฑพิจารณาวาสมควรใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีรวมกับบุคลากรใน
ทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้น รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดู
แลทางดานระบบหายใจอยางตอเนื่อง  

คุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล  
2. มีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
3. มีความรูและประสบการณหรือผานการฝกอบรมในดานการบริหารจัดการ 
4. มีความรูความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลผูจัดการผูปวย  มีดังนี้คือ 
1. เปนผูรับผิดชอบประสานงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยประเมินผู 

ปวยและสภาพการณตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ทั้งจากฟอรมปรอท แบบประเมินระบบหายใจ การซัก
ประวัติและการตรวจรางกาย วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได โดยใชแผนการดูแลผูปวยลวง
หนาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ( Clinical Pathway ) เปนเครื่องมอืในการประเมิน และบันทึกความ
กาวหนาของผูปวยเปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลีนิกในแตละวัน โดยรวมตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน เสนอความคิดเห็นแกทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือทีมการ
พยาบาลในการแกปญหาที่ยุงยากซับซอนของผูปวย ริเร่ิมวางแผนการจําหนายผูปวยและประสาน
งานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 

2. ประสานงานในการประชุมปรึกษาเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
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สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีความเหมาะสม จัดการประชุมทีมสุขภาพทุกครั้งที่มีความ
แปรปรวนเกิดขึ้นซึ่งทําใหผลลัพธการดูแลเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายที่กําหนดไว 

3. ใหความรู เกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีแกทีมสุขภาพที่เกี่ยวของโดยการ 
จัดประชุมช้ีแจงเพื่อใหมั่นใจไดวา บุคลากรในทีมมีความเขาใจตรงกัน มีความพรอมและมีศักยภาพที่
จะใหความรวมมือปฏิบัติการดูแลผูปวยตามแนวทางของระบบการจัดการผูปวยรายกรณีได รวมทั้ง
การคนหาปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกผูบริหารในการจัดหาสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  

4. จัดทําบันทึกรวบรวมสถิติและประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อประโยชนในการพัฒนา 
ปรับปรุงการบริการ และการศึกษาวิจัยตอไป 
2.3 ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

1. การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาระบบโครงการ  ( Interact ) เมื่อมีผูปวยเริ่มใชเครื่อง
ชวยหายใจ พยาบาลประจําหอผูปวยจะติดตอมายังพยาบาลผูจัดการ พยาบาลผูจัดการจะทําการ
คัดกรองผูปวยวาอยูในเกณฑที่กําหนดไวจําเปนตองใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณีหรือไมโดยดู
จากปญหาสาํคัญ และแหลงสนับสนุนตางๆครอบครัวและญาติ รวมทั้งติดตอประสานใหบุคลากรใน
ทีมสาขาตางๆทราบ 

2. ประเมินสภาพผูปวยและความตองการการดูแล (Assess) ศึกษาขอมูลผูปวย 
โดยละเอียดทั้งจากบันทึกประวัติและรายงานตางๆ ทําการประเมินสภาพทางระบบหายใจของผูปวย
ตามแบบบันทึกที่สรางขึ้น นําขอมูลที่ไดมาปรึกษาหารือกับทีม วิเคราะหปญหาและความตองการ
ของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปญหารวมตางๆ ของบุคลากรในทีม 

3.  วางแผนการปฏิบัติ ( Plan ) พยาบาลผูจัดการจะติดตอประสานกับบุคลากรในทีม
กําหนดผลลัพธที่ตองการ และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับ รวมกันปรับปรุงแผนการดูแลผู
ปวยเฉพาะราย ตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวและญาติของผูปวยมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็น และสื่อสารใหทีมทราบทั่วกัน 

4.ปฏิบัติการดูแล ( Implement ) พยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมจะใชแผนการดู 
แลผูปวยลวงหนาเปนแนวทางการกํากับดูแล การปฏิบัติพยาบาล การตรวจรักษา การใหความรูและ
สงเสริมใหผูปวยหรือครอบครัวมีความรูในการดูแลตนเอง และอื่นๆ ซึ่งปฏิบัติตามมาตรฐานหรือคูมือ
ของแตละวิชาชีพ วาเปนไปตามแผนที่วางไวรวมกันหรือไม  

5. ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluate) เปนการประเมินทั้งรายบุคคล ไดแกเฝาระวังและ 
ติดตามกิจกรรมการดูแล และอาการผูปวย ใหเปนไปตามแผนที่วางไว หากไมเปนไปตามแผนนั้นจะ
ตองบันทึกไว วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อหาทางแกไขทันที 
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 ชุดที่ 3 แผนการดูแลผุปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
Form No. 1  /  ……. 

หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
Clinical Pathway : Mechanically Ventilated Patient 

H.N……………..…..A.N…………………Ward………… 
ชื่อ-สกุล……….……………………..……………อายุ………….. 
โรค………………………………………………..…………….. 
วันที่เร่ิมใชเคร่ืองฯ………..……………………………………… 
ระยะเวลาการใชเคร่ืองฯที่คาด……………………….… ……วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………ผูบันทึก………………………………. 
บรรลุผลใชหรือไม Problem  Discharge Criteria 

ใช / ไมใช    ระบุสาเหตุและการแกไข 
1. เสี่ยงตอความลาชาในการ

หยาจากเครื่องชวยหายใจ 
เนื่องจาก 

    -แบบแผนการหายใจไมมีประ
สิทธิภาพ 
    -มีความพรองในการแลก
เปลี่ยนกาซในรางกาย 
    -การระบายอากาศไมเพียงพอ 
    -การขับเสมหะไมมีประสิทธิ
ภาพ 
 
 
 
 
 
2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรก

ซอนตางๆจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ 

     -อันตรายจากแรงดันบวก 
     -ปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ 
    -ใสเคร่ืองชวยหายใจหายใจ
ซ้ํา ภายใน 24  ชม. หลังถอดทอ
หายใจ   
 
 
 
3. ขาดความรูและขอมูลใน

การปฏิบัติตัวใหเหมาะสม
กับโรคที่เปน 

 
……………………………… 

1. สามารถเลิกใชเคร่ืองชวยหายใจภายในระยะ
เวลาที่กําหนด  ( วันที่………………….) 

- สามารถถอดทอหายใจไดอยางปลอดภัย 
ภายใน 24 ชม. หลังจากเลิกใชเครื่องฯ 

- หายใจเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  การแลก
เปลี่ยนกาซ และการระบายอากาศอยูใน
เกณฑปกติการหายใจสม่ําเสมอแรงตอควร 
ไมมีอาการไอ ไมมีภาวะหายใจลําบาก  - 
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. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรก

ซอนจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
- ไมมีไข ไมมีอาการเจ็บปวดหนาอกอยางรุน

แรง  ไมมีเหนื่อยหอบ ความดันโลหิตอยูใน
เกณฑปกติ เสียงหายใจในปอดโลงสะดวก 
ไมมีเสียงดังกรอบแกรบ ไมมีลมร่ัวในชั้น
ใตผิวหนัง เสมหะใสขึ้นไมเปนหนอง ไอ
ออกได ระดับความรูสึกตัวคงดีขึ้น  

 
3.  ผูปวยและ/หรือญาติ มีความรูในการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  
- สามารถบอกสาเหตุของการหายใจลมเหลว

ได 
- สามารถบอกการปฏิบัติตัว การใชยา การ 

บริหารปอดและการฟนฟูสภาพปอด ไดอยางถูกตอง 
…………………………………………………… 

………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
…………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………….. 
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 
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Form No. 2  /  …….. 
หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
Clinical Pathway : Mechanically Ventilated Patient 

H.N……………..…..A.N……………………Ward………...
ช่ือ-สกุล……….………………..…………….อายุ………….. 
โรค…………………………………………..…………….. 
วันที่เริ่มใชเครื่องฯ………..…………………………..…… 
ระยะเวลาการใชเครื่องฯที่คาด ……………………..….. วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………………………ผูบันทึก………………………...……. 
 Phase 1 :  Intubation / Acute Vent. Support   ระยะเวลา  24    

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

Goals - สภาวะทางระบบหายใจอยูในเกณฑปกติ  Stable  
- สภาวะทางระบบไหลเวียนโลหิต อยูในเกฑปกติ 
- ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
-เครื่องชวยหายใจทํางานปกติ เหมาะสมกับภาวะของผูปวย  
 

ผูปวยพรอมที่จะหยาจากเครื่องชวยหายใจ ตามขอบงชี้:  
-RR < 35 bpm                          -tidal volume > 5 cc/kg  
-Minute Volume 6-10  l /min  -O2 saturation > 90 % 
-PaO2 / FiO2  > 200                
 -ภาวะที่ทําใหตองใสเครื่องฯไดรับการแกไข 
-หายใจสม่ําเสมอ ไอไดแรงพอควร vital sign stable 

Assesment - ประเมินการหายใจ ระดับความรูสึกตัว  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
- ประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
- ประเมินการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหเปนไปตามการรักษา 
- ประเมินภาวะโภชนาการ 
- ประเมินสภาวะจิตสังคมของผูปวยและญาติ 

 
 
 

ประเมินความตองการพลังงานและสารอาหารแตละชนิดในแตละวันให
เพียงพอ 

Consult - ตามความจําเปน เชน  วิสัญญีแพทย , แพทยเเฉพาะทางระบบหายใจ โภชนากร               กายภาพบําบัด 
Tests  CBC,    UA,     Bl. Chem,     ABG,    EKG,  CXR, 

Sputum Culture      (Blood C/S, Urine C/S เมื่อมีขอบงชี้) 
ABG 
CXR 

Treatment  
& 

Intervention 

-ตรวจสอบและบันทึกการตั้งเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา 
-Record Vital sign และ SaO2  ทุก 15 นาที – 1 ชม.จนstable  
-Record Fluid Intake / Output ทุก 8 ชม.  
-Clear Airway,Suction ดวย Aseptic Technic เมื่อมีเสมหะและเมื่อจําเปน  
-ใส NG Tube เพื่อปองกันทองอืดและใหอาหารทางสายยาง 
-ใส Foley’s Cath เพื่อบันทึกปริมาณน้ําในรางกาย 
-จัดทานอนใหสุขสบาย   -พลิกตัวทุก 2 ชม.    -ผูกยึดผูปวยเมื่อจําเปน 
-ดูแลดานจิตใจลดความวิตกกังวลผูปวยและญาติ 
-ถาผูปวยรูสึกตัว จัดหาวิธีการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมเพื่อใหทราบความตองการ
และลดความวิตกกังวลของผูปวย 

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

 
-ดูแลความสุขสบาย :  
    การขับถาย ความสะอาดของรางกาย   
    การนอนหลับพักผอน 
    การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 
    ดูแลใหการสนับสนุนและกําลังใจในการหยาจากเครื่องชวยหายใจ 

Medication 
 

IV & Medication (ตามคําส่ังการรักษาของแพทย) :    
Sedation            Bronchodilators           Antibiotics  

IV & Medication (ตามคําส่ังการรักษาของแพทย) : 
  Bronchodilators        Antibiotics  

Nutrition NPO / NPO เวนยา  NG Tube Feeding 
Activity -Bed rest ,  

-ชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันเมื่อตองการ  
-Passive exercise 

Bed rest ,  
-ชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันเมื่อตองการ  
-Passive exercise  Breathing exercise 

Teaching อธิบายผูปวยและญาติ :  
- ความจําเปนในการใชเครื่องชวยหายใจ    และแผนการรักษา  
- แนะนําการปฏิบัติตัวขณะใสเครื่องฯ  
- แนะนําวิธีส่ือสารขอมูลขณะใสทอหายใจอยู 

อธิบายและใหความรูในเรื่องโรคที่เปน   
อธิบายขั้นตอนการหยาจากเครื่องชวยหายใจ   
ฝกการหายใจ                    

Discharge 
planning 

ตั้งเปาหมายรวมกับผูปวยและญาติเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย 
ใหสามารถหยาจากเครื่องชวยหายใจได 

ทบทวนแผนการหยาจากเครื่องชวยหายใจรวมกับผูปวยและญาติ 
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Form No.3 / …….. 
หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
Clinical Pathway : Mechanically Ventilated Patient  

H.N…………………..…..A.N…………………………Ward………...
ชื่อ-สกุล……….…………………………..…………….อายุ………….. 
โรค………………………………………………………..…………….. 
วันที่เร่ิมใชเคร่ืองฯ……………………………………………….……… 
ระยะเวลาการใชเคร่ืองฯที่คาด…………………………………… .วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………………………ผูบันทึก………………………...……. 
 Phase 3 :  Weaning         ระยะเวลา      48     ชม. 

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

Goals ผูปวยเลิกใชเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอดภัยภายในกําหนดเวลา 
 

สามารถถอดทอชวยหายใจและเลิกใชออซิเจนเสริมไดภายในกําหนด
เวลา      หายใจเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

Assesment ประเมิน Vital sign ใหอยูในเกณฑปกติ  
HR   ไมเปลี่ยนแปลง > 20  bpm , RR  ไมเพิ่มจากเดิม > 10 bpm 
BP    ไมเปลี่ยนแปลง > 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 ไมเหนื่อยหอบ ไมมีอาการหายใจ
ลําบาก 
ระดับความรูสึกตัว ไมเปลี่ยนแปลงในทางเลวลง 
ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและญาติตอการหยาเครื่องฯ  

ประเมิน Vital sign ใหอยูในเกณฑปกติ   
HR   ไมเปลี่ยนแปลง > 20  bpm , RR  ไมเพิ่มจากเดิม > 10 bpm 
BP    ไมเปลี่ยนแปลง > 20 mmHg  ,  O2 saturation > 95 % 
ประเมินแบบแผนการหายใจ  สม่ําเสมอ ไมเหนื่อยหอบ ไมมีอาการ 
                                                    หายใจลําบาก 
ระดับความรูสึกตัว ไมเปลี่ยนแปลงในทางเลวลง 
ประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  พูดมีเสียง เสียงไมแหบ ไอเอา
เสมหะออกไดแรงพอควร 

Consult กายภาพบําบัด ----- 
Tests  ABG ,      CXR   ถามีอาการเปลี่ยนแปลงเลวลง ABG,      CXR 

Treatment  
& 

Intervention 

ดูแลใหผูปวยไดรับ O2  T –Piece ตามแผนการรักษาทันทีที่เลิกใช เครื่องฯ  
สังเกตการหายใจ  ระดับความรูสึกตัว   
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 :  
    การขับถาย ( Off Foley’s Cath. )          ความสะอาดของรางกาย   
    การนอนหลับพักผอน            การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 
สนับสนุนและกําลังใจในขณะหยาจากเครื่องชวยหายใจ 
ดูแลอปุกรณตางๆที่นํามาใชใหสะอาดปราศจากเชื้อ 

ดูแลใหผูปวยไดรับ O2 mask หรือ Canula หลังถอดทอชวยหายใจ  
Record Vital sign และ SaO2  ทุก  4 – 8 ชม.  
สังเกตการหายใจ  ระดับความรูสึกตัว 
เลิกใหออกซิเจนเสริมเมื่อการหายใจสม่ําเสมอ ไมเหนื่อยหอบ ไมมี 
   ภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย 
ดูแลความสุขสบายทั่วไป  
   การขับถาย                     
  ความสะอาดของรางกาย   
  การนอนหลับพักผอน   
  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 

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  ชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันเมื่อตองการ 

Breathing  exercise 
ลงนั่งขางเตียง  ลุกเดินไดตามความสามารถของผูปวย 
Breathing exercise 

Teaching / อธิบายขั้นตอนการหยาจากเครืองชวยหายใจ 
แนะนําการปฏิบัติตัวในขณะหยาเครื่องฯ   
ฝกการหายใจ  

อธิบายผูปวยและญาติเกี่ยวกับ :  
   การปฏิบัติตนหลังถอดทอชวยหายใจ 
   การปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา 

Discharge 
planning 

ประเมินผลการหยาจากเครื่องชวยหายใจ 
ทบทวนแผนการถอดทอชวยหายใจรวมกับผูปวยและญาติ 
อธิบายการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา 

ประเมินผลการใชเครื่องชวยหายใจ 
ทบทวนการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจ
ซํ้า 
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Form No. 4 / …… 
หนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
แผนการดูแลลวงหนาสําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
Variance Analysis : Mechanically Ventilated Patient 

H.N…………………..…..A.N…………………………Ward………...
ชื่อ-สกุล……….…………………………..…………….อายุ………….. 
โรค………………………………………………………..…………….. 
วันที่เร่ิมใชเคร่ืองฯ………..……………………………………………… 
ระยะเวลาการใชเคร่ืองฯที่คาด……………………………………..วัน 

แพทยเจาของไข…………………………………………………………………………………………………………….……………………...……. 
Date / Time Variances  &  Cause 

(ระบุสาเหตุจาก ผูปวย,  ญาติ , ระบบงาน ,หรือ ผู
ใหบริการ ) 

Management ผู
บันทึก 
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รูปภาพ   แสดงขั้นตอนการปฏิบัติ บุคลากรผูรับผิดชอบ และเครื่องมือที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

 



ชุดที่ 4 แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจําวัน 112

Form  No. 5 /……

Age………Ward……………...…………

HCO3

Signature

Cuff press(ไมเกิน 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              เครื่องชวยหายใจทํางานปกติ สัมพันธกับการหายใจของผูปวย , เติมน้ํากลั่นทําความชื้น , สายทอตางๆตอเรียบรอยไมมีเสียงลมรั่ว ,

VENTILATOR & WEANING RECORD :  INHALATION UNIT   BHUMIBOL ADULYADEJ HOSPITAL

H.N…………………….… A.N………………..………………….....
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ชุดที่ 5        แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
1. ช่ือ ……………………………..H.N.  ………………………… A.N. ……………………..Age……  Sex.……..   
    วันที่รับไวในร.พ. ……………………………  ครั้งที่admit…………………การวินิจฉัยโรค………………………… 
    วันที่ใสทอชวยหายใจ…………………….…       ชนิด  � oral  � nasal � trac t. 
2.ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
   วันที่เริ่มใสBird…………………………….ขอบงช้ี/สาเหตุ……………..……………………………..………………….…... 
conscious .………………….………………vital sign : T=…..…….…P=………………R=….…..……..BP=……….……… 
ABG    :  pH=…………... PaO2=…………….PaCO2=………….HCO3= ………… BE=………….      ( ที่ FiO2 
=………….) 
CXR : ……………………………………………………………………Sputum culture : ……………………………..…… 
   วันที่เริ่มหยาจากเครื่องชวยหายใจ…………..…………………  
   วันที่เลิกใส Bird……………………………เนื่องจาก   �  หายใจเองได     � เปลี่ยนเปน Vol. Vent.     �  death             
   วันที่ถอดทอชวยหายใจ……………………………………………………………..……………………………… 
   วันที่จําหนายจากร.พ……………………….เนื่องจาก   � กลับบานได    �  ยายร.พ./ อื่นๆ  � death 
3. ภาวะแทรกซอน 

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

4.คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องจากการใชเครื่องฯ 
                  รายการ   x  ราคาตอหนวย                      จํานวนครั้ง            รวมเปนเงิน                             

1. อุปกรณ ที่ใช (วัน)  
Bird 
O2   
suction 
เคร่ืองพนยา 

 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  9 ลงในชองทางขวามือทายขอความแตละขอเพียงคําตอบเดียว  

ระดับความพึงพอใจ  
ขอความที่แสดงลักษณะการจัดการดูแลผูปวย นอย 

ที่สุด 
นอย ปาน 

กลาง 
มาก มาก 

ที่สุด 

สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

1.  การกําหนดเปาหมายรวมกันของทีมสหสาขาในการดูแลผูปวย       
2.  ความรับผิดชอบรวมกันของทีมสหสาขาตอผลลัพธของการดูแลผูปวย       
3.  การชวยเหลือซ่ึงกันและกันของทีมสหสาขาในการดูแลผูปวย       
4.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจของทีมสหสาขาเพื่อการดูแลผูปวย       
5.  การกําหนดขั้นตอนของการปฏิบัติงานเพื่อการดูแลผูปวย       
6.  การกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่รวมดูแลผูปวย       
7.  การประสานงานระหวางแผนก/หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย       
8.  การมอบหมายงานเพื่อการดูแลผูปวย       
9.  การไดรับขอมูลขาวสารตางๆที่เกี่ยวของตางๆที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย       
10.  การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ       
11.  การใชบันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ       
12.  ความมีอิสระในการเสนอความคิดเห็นในการดูแลผูปวย       
13.  การวางแผนรวมกันอยางตอเนื่องในการดูแลผูปวย       
14.  การประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง       
15.  การสงตอขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง       
16.  การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง       
17.  ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากร       
18.  ความพรอมของเครื่องมือที่จําเปนในการดูแลผูปวย       
19.  ความเพียงพอของเครื่องมือที่จําเปนในการดูแลผูปวย       
20.  มาตรการในการบํารุงรักษาเครื่องมือที่ใชในการดูแลผูปวย       

21. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในปจจุบัน
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 

22.  ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม                                                                                                                                        สําหรับผูวิจัย 
1.  ปจจุบันทานอายุ.........................................ป                                                         [   ] 
2.  เพศ    � หญิง  � ชาย                          [   ] 
3.  สถานภาพสมรส       �  โสด                  �  คู          � หมาย,หยา       [   ]           
4.  วุฒิการศึกษา    �  อนุปริญญา �  ปริญญาตรี �  สูงกวาปริญญาตรี                     [   ] 
5.  สาขาวิชาชีพ   �  แพทย �  พยาบาล    �  อื่นๆโปรดระบุ..…………           [   ] 

          6.  ประสบการณในการทํางาน.........................................….......……....ป                         [   ] 
                7.  ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ...........….......... ป                          [   ] 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย  งูพิมาย เกิดวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ณ อําเภอ 
บางกอกนอย จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลมารดาและทารก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2525 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2542 ปจจุบันรับราชการตําแหนงอาจารยพยาบาล แผนก
การพยาบาลผูใหญ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ ปฏิบัติราชการหนวยชวยการหายใจ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ  
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