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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แบ่งเขา้กลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี 
เป็นเวลา 14 วนั โดยผูป่้วยและญาติผูดู้แลไดรั้บการดูแลตามแผนการดูแลรายกรณีจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ทั้งผูป่้วยและญาติไดรั้บความรู้โดยไดรั้บการสอน และฝึกทกัษะ
ในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การท ากิจกรรมต่าง ๆ   และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ประเมินผลการ
ทดลองดว้ย (1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (2) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วย (3) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล (4) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของทีมสหสาขาวชิาชีพ และ(5) แบบประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของญาติผูดู้แล โดยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
แบบประเมินความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพ ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงแบบวดัความสอดคลอ้งภายใน
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .95, .93, .93 และ .88 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล ผา่นการ
ตรวจสอบความเท่ียงแบบวดัความเท่าเทียมกนั ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความเท่าเทียม 
เท่ากบั .84 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยโดยใชส้ถิติพรรณนา ทดสอบสมมติฐาน
การวจิยัดว้ยสถิติทีอิสระ และสถิติแมนวทิน่ี ย ู
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 ผลการศึกษา พบวา่ 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในกลุ่ม
ทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = -7.79, p < .001) 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนั
โดยรวมในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = -9.67, p < .001) และค่าเฉล่ีย
ของอนัดบัความสามารถของญาติผูดู้แลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -5.65, p < .001) 
 3. ค่าเฉล่ียของอันดับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -4.25, p < .001) 
 4. ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .001) ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพในกลุ่ม
ทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียของอนัดบัความพึงพอใจ
ของญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) 
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบการพยาบาลแบบ
การจดัการรายกรณี ไดผ้ลลพัธ์การดูแลในดา้นผูป่้วย ดา้นญาติผูดู้แล และด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ดงันั้นพยาบาลควรน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีมีคุณภาพ คุม้ทุน และคุม้เวลา 
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Thesis Title  Effect of Nursing Case Management Program on Care Outcome in Patients 
with Multiple Trauma 

Author Duangamon  Suwan 
Major program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2015 
 

ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental study was aimed to examine the effect of nursing case 
management program (NCMP) on care outcome in patients with multiple trauma. Patients 
admitted in the trauma ward at Songklanagarind Hospital were divided into a control group (n = 20) 
and an experimental group (n = 20). The control group received usual care and the experimental 
group received NCMP for 14 day. The patients and caregivers in the experimental group were 
provided care using the clinical pathway by a multidisciplinary team and nurse case manager. 
Both patients and caregivers in the experimental group received teaching training skills in the 
activity of daily living and preventing complication. The outcomes of the NCMP were examined 
by (1) Patient Activity of Daily Living Questionnaire, (2) Patient-satisfaction Questionnaire, (3) 
Caregiver-satisfaction Questionnaire, (4) Multidisciplinary Team-Satisfaction Questionnaire, and 
(5) Caregiver-Ability to Perform Activities of Daily Living and Preventing Complication 
Questionnaire. The contents of these questionnaires were validated by 3 experts. The internal 
consistency of the Patient-Activity of daily Living Questionnaire, Patient-satisfaction 
Questionnaire, Caregiver- satisfaction Questionnaires, and Multidisciplinary Team-Satisfaction 
Questionnaire yielded Cronbach alpha coefficients of .95, .93, .93, and .88, respectively. The 
Caregiver-Ability to Perform Activities of Daily Living and Preventing Complication 
Questionnaire, yielded an inter-rater reliability of .84. The demographic data were analyzed using 
descriptive statistics and the hypotheses were examined using Independent t-test and Mann-
Whitney U- test. 
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 The results showed that: 
 1. The mean score of the patient activity of daily living in the experimental 
group was significantly higher than that of the control group (t38 = -7.79, p < .001). 
 2. The mean score of the caregivers’ ability to perform daily activities in the 
experimental group was significantly higher than that of the control group (t38 = -9.67, p < .001) 
and the mean rank of the caregivers’ ability of preventing complications in the experimental 
group was significantly higher than that of the control group (z = -5.65, p < .001). 
 3. The mean rank of length of hospital stay in the experimental group was 
significantly less than that of the control group (z = -4.25, p < .001). 
 4. The mean score of the patients’ satisfaction in the experimental group was 
significantly higher than that of the control group (p = .001) the multidisciplinary teams’ satisfaction 
in the experimental group was significantly higher than that of the control group (p < .001), and the 
mean ranks of the caregivers’ satisfaction in the experimental group was significantly higher than 
that of the control group (p = .001). 
 This study revealed that patients who received NCMP had better outcomes as 
compared to those who received usual care. Therefore, it is suggested to implement this NCMP in 
patients with multiple trauma injuries in order to promote quality of nursing care with cost and 
time effectiveness. 
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 กติติกรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความเพียรพยายาม ความมุ่งมานะ และความอดทน
ของผูว้ิจยั รวมทั้งได้รับความอนุเคราะห์ช่วยเหลืออย่างดีจากอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวิทยานิพนธ์ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วิภา แซ่เซ้ีย และอาจารยที์่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์
ดร. ประณีต ส่งวฒันา ท่ีคอยช้ีแนะแนวทาง ให้ค  าปรึกษา และตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ 
จนกระทัง่ไดว้ทิยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ ผูว้จิยัขอขอบคุณอาจารยท์ั้งสองเป็นอยา่งสูง 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารยค์ณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ แพทย์
ศัลยกรรมประสาท พยาบาลวิชาชีพ ผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประจ าหอผู ้ป่วย รวมทั้ งนัก
กายภาพบ าบดั เภสัชกร หน่วยดูแลระบบหายใจ และนกัสังคมสงเคราะห์ ท่ีให้ความร่วมมือและ
ช่วยเหลือช้ีแนะให้ค  าปรึกษา ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
หวัหนา้หอผูป่้วยอุบติัเหตุ ท่ีอ านวยความสะดวกและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลของผูว้จิยั 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบิดา มารดา และน้องชาย ท่ีคอยให้ก าลงัใจ ดูแลช่วยเหลือ
ผูว้จิยัอยา่งดียิง่เสมอมา ซ่ึงเป็นแหล่งก าลงัส าคญัท่ีท าใหผู้ว้จิยัมีก าลงัใจเสมอมา 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูช่้วยวจิยัท่ีคอยช่วยเหลือผูว้จิยัในการเก็บขอ้มูลตลอดระยะ เวลา
ท่ีท าการทดลอง และขอบคุณเพื่อน ๆ ทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือผูว้ิจยัโดยเฉพาะเพื่อนร่วมรุ่น
พยาบาลมหาบณัฑิตทุกท่าน ท่ีคอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจกนัเสมอมา 
 ผูว้ิจ ัยขอขอบพระคุณงานบัณฑิตวิทยาลัยทั้ งของคณะพยาบาลศาสตร์ และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีติดต่อประสานงานและด าเนินการเร่ืองต่าง ๆ ให้ผูว้ิจยั อีกทั้ง
ขอขอบพระคุณสถานวิจยัระบบการดูแลและเยียวยาผูบ้าดเจ็บ ฉุกเฉินและสาธารณะภยัท่ีให้การ
สนบัสนุนในการน าเสนอผลงาน และบณัฑิตวิทยาลยัท่ีให้การสนบัสนุนในการท าวิทยานิพนธ์เล่มน้ี
กบัผูว้จิยั 
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จงไดรั้บผลประโยชน์จากการท าวทิยานิพนธ์เล่มน้ีของผูว้จิยั 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การบาดเจ็บหลายระบบเป็นการบาดเจ็บของอวยัวะตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป (Butcher & 
Balogh,  2014;  Newberry,  2003) ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุการจราจรที่เป็นแรงกระแทก
จากภายนอกทั้งส้ิน ท าให้มีการบาดเจ็บของอวยัวะร่วมกนัหลายระบบ (สมหมาย, 2554) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่จ านวนผูบ้าดเจบ็มีมากข้ึน ดงัในประเทศอเมริกาในแต่ละปีมีผูบ้าดเจ็บที่เขา้รับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน 41 ลา้นคน ตอ้งนอนโรงพยาบาล 2.3 ลา้นคน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบ
มากเป็นอนัดบั 1 โดยในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตมากกวา่ 180,000 คน (Trauma statistics, 2014) เช่นเดียวกบั
ในประเทศไทย พบว่าแนวโน้มของผูไ้ด้รับบาดเจ็บเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2554-2557 ปีละประมาณ 
11,216-14,021 ราย (ส านักอ านวยความปลอดภยั, 2557) และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีผูป่้วย
บาดเจบ็หลายระบบเขา้รับการรักษาเป็นจ านวนมาก ในปี พ.ศ. 2554 -2557 ปีละประมาณ 386-430 ราย 
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2557) 
 การบาดเจบ็หลายระบบเป็นการบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะหลายระบบพร้อม ๆ กนั 
ซ่ึงผลกระทบของการบาดเจ็บหลายระบบจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับคะแนนความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ถา้คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บสูงก็จะท าให้เกิดผลกระทบกบัผูป่้วยท่ีรุนแรงและ
มีโอกาสเสียชีวิตสูง (Baker,  O ’  Neill,  Haddon  & long,  1974) ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผูบ้าดเจ็บ
ร้อยละ 52 มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) ระดบัเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลาง 
โดยมีคะแนนระหวา่ง 1-15 และผูบ้าดเจบ็ร้อยละ 37 มีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัสาหสัถึงรุนแรงมาก 
โดยมีคะแนนระหว่าง 16-49 (หน่วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2557) ข้อมูลจากรายงาน
ผูบ้าดเจบ็ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่อวยัวะท่ีมีการบาดเจ็บพบมากท่ีสุด คือ กระดูกแขน ขา 
รองลงมา คือ กระดูกสันหลงั บาดเจ็บศีรษะ บาดเจ็บช่องทอ้ง และบาดเจ็บทรวงอก ตามล าดบั (หน่วย
อุบตัิเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2557) หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานของ
กระบวนการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บป่วยหลายระบบตั้งแต่ระยะแรก อาจส่งผลให้ผูป่้วย
เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ้ผูป่้วยที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัสาหสัถึงรุนแรงมาก 
จะมีภาวะการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและซับซ้อนโดยมีผลกระทบกบัทุกระบบของร่างกาย ซ่ึงผลกระทบ
ของการบาดเจ็บมีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  
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 ดงัเช่นอาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปตลอดชีวิต มีภาวะแขนขาอ่อนแรง
โดยอาจจะอ่อนแรงทั้งแขนและขา หรืออ่อนแรงคร่ึงล่าง (paraplegia) และอาจเป็นอมัพาต (Morganti, 
Raghupathi, & Mass, 2012) ระดบัความรู้สึกตวัลดลง สับสน กา้วร้าว ความจ าพร่อง และอาจท าให้
เกิดความพิการตามมาหลงัไดรั้บบาดเจ็บ (Granacher, 2008) อาจท าให้หลอดเลือดขนาดใหญ่ฉีกขาด
เกิดการสูญเสียเลือดจ านวนมากอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดภาวะช็อกและอาจเสียชีวิตได ้รวมทั้งการ
มีบาดแผลทะลุช่องทอ้งและมีการฉีกขาดของอวยัวะภายใน โดยเฉพาะทางเดินอาหารอาจท าให้
เกิดการปนเป้ือนและการติดเช้ือตามมา ซ่ึงอาจน าไปสู่การติดเช้ือในกระแสเลือด (ป่ินทิพย,์ 2544) 
และการบาดเจบ็จะท าใหโ้ครงสร้างของร่างกายท่ีไดรั้บบาดเจ็บเกิดการอกัเสบ ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บ
ความทุกข์ทรมานจากความปวด ไม่สุขสบาย การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง การติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และ
ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า ซ่ึงผลกระทบของการบาดเจ็บดงักล่าวท าให้ความสามารถ
ของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง หรือในผูป่้วยบางรายไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตวัเอง ตอ้งพึ่งพาการดูแลจากญาติผูดู้แลบางส่วน หรือทั้งหมด 
(ก่ิงแกว้, 2543; อภิชนา, 2557) ดงันั้นผูป่้วยจึงมีความตอ้งการการดูแลท่ีซับซ้อนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
หลาย ๆ สาขาท่ีมีความช านาญเฉพาะทาง และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบับา้นไปสู่ชุมชน ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งการรูปแบบ
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัการบาดเจ็บท่ีมีความรุนแรงและความซับซ้อน ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาสูงและตอ้งดูแลระยะยาว ซ่ึงไม่สามารถแกปั้ญหาดว้ยการปฏิบติัการรักษาพยาบาล
ตามภารกิจประจ าวนัทัว่ไปได ้(ศิริอรและพิเชต, 2556) 
 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและซบัซ้อน คือ 
รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงเป็นการจดัการโรค (disease management) เนน้การดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อน มีโรคร่วมหลายโรค ตอ้งการการดูแลระยะยาวและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูง โดยเนน้คุณภาพการบริการและค่าใชจ่้ายท่ีคุม้ค่าและคุม้ทุน คือ ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลปัญหาท่ีรุนแรงและซบัซ้อนอยา่งต่อเน่ือง ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่ายอยา่งครอบคลุม 
มีแหล่งประโยชน์และทรัพยากรท่ีสนับสนุนผูป่้วยและญาติผูดู้แล ซ่ึงมีการออกแบบและพฒันา
ระบบบริการและบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เหมาะสมกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีการ
บาดเจบ็ท่ีรุนแรงและซับซ้อน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการดูแลโดยมีแนวทางการดูแล
ท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการจดัการทรัพยากรทางสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมและเป็นไปตามความจริง 
(ศิริอรและพิเชต, 2556) 
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  การจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นกระบวนการด าเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่าย 
มีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นกุญแจส าคญัในการขบัเคล่ือนการจดัการผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงท าหน้าท่ี
ส่ือสารประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วย และญาติผูดู้แล โดยมี
การประเมิน วางแผน จัดการดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานของกระบวนการ
รักษาพยาบาล ก ากบัการดูแล ประเมินผล และติดตามผล รวมทั้งพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วยให้ได้รับ
บริการท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม และส่งเสริมการจดัการตนเองทั้งของผูป่้วยและญาติผูดู้แล มีการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชเ้พื่อสร้างทางเลือกของบริการ พร้อมทั้งคน้หาและจดัสรรทรัพยากรให้เหมาะสม 
มีการจดัการความเส่ียง และวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกนัดูแลผูป่้วยโดยใช้แผนการดูแลท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ (clinical pathway) เป็นเคร่ืองมือเพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วยในแต่ละวนั เพื่อให้ได้ผลลพัธ์ตามเวลาที่ก  าหนดไว ้ ซ่ึงส่งเสริมให้
เกิดผลลพัธ์ทั้งเชิงคุณภาพ และความคุม้ค่าของการใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล (ศิริอรและพิเชต, 
2556; Whitaker, 2010) 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมา มีการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
ซ่ึงมีกระบวนการและโครงสร้างที่ เป็นองค์ประกอบที่น าไปสู่การเพิ่มคุณภาพและผลลัพธ์
ในการดูแลผูป่้วย (Bisiani & Jurgens, 2015; Joo, Huber, & Bc, 2014) หลายมิติ ไดแ้ก่ มีการส่ือสารกนั
โดยตรงภายในทีมสหสาขาวิชาชีพเพิ่มข้ึน มีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหน้าที่เป็นผูป้ระสานงาน 
ท าให้ลดการท างานแบบแยกส่วนและไม่เกิดการท างานที่ซ ้ าซ้อน สามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่ายผูป่้วยไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด ส่งผลให้
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง และค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลลดลง (Joo, Huber, & Bc, 2014) 
ซ่ึงให้ผลลพัธ์ที่ดีต่อผูป่้วย ผูดู้แล และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะดา้นค่าใชจ้่ายท าให้เกิด
ความคุม้ค่าและคุม้ทุนดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ดงัท่ีมีการสรุปการศึกษาในต่างประเทศ 
(ศิริอรและพิเชต, 2556) ท่ีพบวา่มีการน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาใชเ้พื่อเป็นระบบชดเชย
ค่าบริการทั้งแบบเหมาจ่ายรายหัวและการจ่ายค่าชดเชยหลงัการให้บริการ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมี
คุณภาพกบัผูรั้บบริการ และมีค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสมกบัการดูแลรักษา 
  ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีการน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาใช้ในการ
ดูแลผูป่้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มโรคเร้ือรัง และกลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยเฉียบพลันโดยให้ผลลัพธ์ท่ีดี คือ 
สามารถเพิ่มความสามารถของผูป่้วย เพิ่มความสามารถของญาติผูดู้แล เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย 
ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งสามารถลดค่ารักษาพยาบาลและลดจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล ดงัเช่นการน ารูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นกลุ่มโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 (อุษา, 2555) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ภคัพร, นาฏยา, ชนกพร, และปริชาติ, 2554) และ
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วม ประกอบด้วย โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไต 
(Chow & Wong, 2014) พบว่าผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ทั้งดา้นการปฏิบติัในการ
ดูแลตนเอง และดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง นอกจากน้ียงัสามารถลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
และลดค่ารักษาพยาบาล (ภคัพรและคณะ, 2554; วลยัและอนญัญา, 2552) รวมทั้งมีการน ารูปแบบ
การจดัการรายกรณีมาใชใ้นกลุ่มที่เจ็บป่วยเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออก (ประภาพร, 
2554) ผูป่้วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตดั (พิไลวรรณ, กญัญารัตน์, และหทยัรัตน์, 2553) และ
ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (สุวนิตย์, 2554) พบว่าสามารถลดจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลและลดค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
นอกจากน้ียงัสามารถเพิ่มความพึงพอใจของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ (วภิาดา, 2555)   
 อย่างไรก็ตาม ผลลพัธ์จากการน ารูปแบบการจดัการรายกรณีไปใช้ในผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบในประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน แมว้า่จะมีการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการจดัการผูป่้วยรายกรณี แต่ยงัไม่พบว่าในประเทศไทยมีการน า
รูปแบบการจดัการรายกรณีมาใช้ในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ยกเวน้ในต่างประเทศ พบว่า
มีการศึกษาการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไปท่ีอยูใ่นระยะเฉียบพลนั 
สามารถลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลได ้2-15 วนั (Curtis et al., 2002; Sesperez et al., 2001) และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า (Sesperez et al., 2001) และจากการทบทวน
วรรณคดี พบว่าโดยส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 7-21 วนั นอกจากน้ียงัพบว่า
การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยที่ไดร้ับบาดเจ็บตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไปและมีการบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงร่วมด้วย ใช้ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยประมาณ 21 วนั เนื่องจากยงัขาดการศึกษาใน
ประเทศไทยที่ระบุจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ในงานวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยเป็น 14 วนั โดยศึกษาทบทวนจากเวชระเบียน
ผูป่้วย ยอ้นหลงัระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ระดบัสาหสัถึงรุนแรงมาก มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 14 วนั 
 ปัจจุบนัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ มกัไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั และนกักิจกรรมบ าบดั (Dutton et al., 2003; Gurses & Xiao, 2006; 
Haan et al., 2007; O’ Mahony, Mazur, Charney, Wang, & Fine, 2007; Sen et al., 2009; Vitaz, McIlvoy, Raque, 
Spain, & Shields, 2001) ท่ีด าเนินการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ซ่ึงตอ้งการผูจ้ดัการและประสานการท างาน
เป็นทีมเพื ่อการดูแลผู ป่้วยอยา่งต่อเนื่องโดยพยาบาล เช่นเดียวกบัในหอผูป่้วยอุบตั ิเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
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ความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศลัยกรรม
อุบติัเหตุ แพทยศ์ลัยกรรมประสาท พยาบาลวิชาชีพ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงประจ าหอผูป่้วย 
นักกายภาพบ าบดั เภสัชกร หน่วยดูแลระบบหายใจ และนกัสังคมสงเคราะห์ จะร่วมกนัตรวจเยี่ยม
ผูป่้วยขา้งเตียงสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อร่วมกนัวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย แต่ผลการวิเคราะห์จาก
เอกสารและรายงานผูป่้วยยอ้นหลัง พบว่ามีประเด็นปัญหาหลายประการ เช่น (1) มีการบนัทึก
ความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วยท่ีแยกส่วนกนัในแต่ละสาขาวิชาชีพ ท าให้การเช่ือมโยงข้อมูลยงั
ไม่เต็มที่และขาดความต่อเน่ือง เกิดการท างานแบบแยกส่วน ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาของ
ผูป่้วยเป็นไปอยา่งล่าชา้ (2) ยงัไม่มีการประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากขาดผูท่ี้ท าหน้าท่ี
หลกัในการประสานงานอย่างเป็นทางการ การติดตามและบนัทึกผลการดูแลของแต่ละวิชาชีพยงั
ไม่เป็นระบบ อีกทั้งผูรั้บผิดชอบโดยตรงหรือพยาบาลเจา้ของไขย้งัไม่สามารถจดัการประสานงาน
หรือดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง เน่ืองจากภาระงานท่ีตอ้งให้ความส าคญักบัการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเร่งด่วนซ่ึงคุกคามต่อชีวติของผูป่้วยก่อน (3) ไม่มีแผนการดูแลที่เป็นแนวทางของทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ชดัเจนและเป็นรูปธรรม ท าให้เกิดการท างานที่ซ ้ าซ้อน รวมทั้งการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยยงัไม่มีแนวทางที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ส่ือการสอนท่ีใช้ยงัไม่ครอบคลุมการดูแล
รักษาผูป่้วยทั้งหมด ขาดการก าหนดผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีรับผิดชอบอยา่งเป็นทางการในการสอนและการฝึก
ทกัษะต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยและญาติผูดู้แล (4) ผูป่้วยและญาติผูดู้แลยงัไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในทีมอยา่ง
ต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้ป่้วยและญาติผูดู้แลไม่มีความมัน่ใจในการดูแลทั้งดา้นทกัษะ และดา้นความรู้ อาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ท าให้เกิดความล่าช้าในการจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล และ(5) ยงัไม่มีการประเมินผลลพัธ์ของการดูแลอยา่งเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะผลลพัธ์
ทางคลินิก เช่น ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
และค่ารักษาพยาบาล  
 นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
เพื่อสะทอ้นผลลพัธ์การดูแลดา้นผูป่้วยและค่ารักษา โดยวิเคราะห์จากค าสั่งการจ าหน่ายของแพทย ์
และวนัที่ผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายจริงที่หอผูป่้วยอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่ง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 พบวา่มีผูป่้วยจ านวน 12 ราย ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลต่อ
เฉล่ีย 4.3 วนั ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2,580 บาทต่อราย และผูว้ิจยัได้ส ารวจเบ้ืองตน้
จากบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบที่เขา้รับการรักษาที่หอผูป่้วย
อุบตัิเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงเวลาดงักล่าว พบวา่มีผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ 
แผลกดทบั 6 ราย ขอ้ติดแขง็ 6 ราย ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า 4 ราย ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
3 ราย ติดเช้ือท่ีปอด 1 ราย และผู ้ป่วยต้องกลับมารักษาซ ้ า 19 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ 
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2557) ดังนั้ น หากผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานของ
กระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี และมี
การติดตามผลลพัธ์อยา่งเป็นระบบ ดงัเช่นท่ีศึกษาในกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง (ศิริอรและพิเชต, 2556) ก็จะสามารถแก้ไขปัญหาของผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว และเพิ่ม
ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เพิ่มความสามารถของญาติผูดู้แลในการ
ดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล และเพิ่ม
ความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพ  
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อความสามารถ
ของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
 2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อความสามารถ
ของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลของผูป่้วย 
 4. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อความพึงพอใจ
ของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของผูป่้วย
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติหรือไม่ 
 2. หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของญาติ
ผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมากกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติหรือไม่ 
 3. หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี จ านวนวนันอนโรงพยาบาล
ของผูป่้วยนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติหรือไม่ 
 4. หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความพึงพอใจของผูป่้วย 
ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติหรือไม่ 
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กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี (case  management) รูปแบบการ
จดัการโรค (disease management model) โดยใชก้ระบวนการจดัการผูป่้วยรายกรณีของโพเวลและทาเฮ็น 
(Powell & Tahan, 2010) ซ่ึงมี 7 ขั้นตอน คือ (1) การคน้หาและการคดัเลือกผูป่้วย (2) การประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหา (3) การวางแผนการดูแลผูป่้วยและการประสานงาน (4) การด าเนินการปฏิบติัตาม
แผนท่ีวางไว ้(5) การประเมินและการติดตามผล (6) การติดตามอยา่งต่อเน่ืองและการประเมินสภาพ
ใหม่หลงัจ าหน่าย (7) การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสม 
เน้นการด าเนินการเฉพาะในระยะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยตดัขั้นตอนท่ี 6 อนัเป็นการติดตามอยา่งต่อเน่ืองและการประเมินสภาพใหม่
หลงัจ าหน่าย เพื่อให้ครอบคลุมบริบทการดูแลผูบ้าดเจ็บหลายระบบในโรงพยาบาล แนวปฏิบติั
และมาตรฐานการดูแลไดบู้รณการเขา้กบัแผนการดูแล โดยอาศยักระบวนการการจดัการผูป่้วยราย
กรณี 6 ขั้นตอน ซ่ึงมีผูว้จิยัท  าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี โดยมีการประเมินผลลพัธ์ ดงัน้ี (1) 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (2) ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแล
กิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (3) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
และ(4) ความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 มีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1. การคัดเลือกผูป่้วย (case selection) ผูจ้ ัดการผูป่้วยรายกรณีจะเป็นผูพ้ิจารณา
คดัเลือกผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจบ็ระดบัสาหสัถึงระดบัรุนแรงมาก ISS ระหวา่ง 16-49 
 2. การประเมินสภาพและวิ เคราะห์ปัญหา (assessment/problem identification) 
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะประเมินสภาพเป็นรายบุคคลแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ รวมทั้งสิทธ์ิการรักษาและในทุกดา้นที่เกี่ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วย วิเคราะห์เพื ่อคน้หา
ปัญหาและความตอ้งการตามความจ าเป็นตามสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 3. การวางแผนและการประสานงาน (development and coordination of the case 
plan) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะท าหน้าท่ีส่ือสารประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี
เก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วย มีแผนการดูแลผูป่้วยท่ีก าหนดไว้ล่วงหน้า (clinical pathway) เป็น
เคร่ืองมือเพื่อใช้เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการก าหนดผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงั และก าหนดกิจกรรมท่ีให้ผูป่้วยของแต่ละสาขาวิชาชีพในแต่ละช่วงเวลา ตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่าย หรือครบก าหนดระยะเวลา 14 วนั ซ่ึงแบ่งการดูแลเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
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  3.1 ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 ประกอบด้วย การประเมินสภาพผูป่้วยเป็นรายบุคคล
แบบองคร์วม ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยโดยตรง และเป็นผูส่ื้อสารประสานความ
ร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและญาติผูดู้แล เพื่อดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บบริการ
ตามมาตรฐานสุขภาพตามกระบวนการของโรค โดยให้การพยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีคุกคามชีวิต
ผูป่้วย  
  3.2 ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 2-7 ประกอบดว้ย การประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ญาติผูดู้แลเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
เป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรงและเป็นผูส่ื้อสารประสานความร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวข้อง ผูป่้วยและญาติผูดู้แล รวมทั้งดูแลให้ผูป่้วยได้รับบริการตามมาตรฐานสุขภาพตาม
กระบวนการของโรค ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติผูดู้แลสามารถจดัการดูแลตนเองและให้การพยาบาล
ตามประเด็นปัญหาและความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนหลงัผูป่้วยได้รับบาดเจ็บในระยะการดูแลต่อเน่ืองและ
เตรียมจ าหน่าย ฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วย รวมทั้ งให้ความรู้โดยการสอนและฝึกทักษะการท ากิจวตัร
ประจ าวนั การดูแลกิจกรรมประจ าวนัต่าง ๆ และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ประกอบดว้ย การดูแลให้
อาหารและน ้ า การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบัและขอ้ติดแข็ง เป็นตน้ การดูแลการนอนหลบัพกัผอ่น และการ
ดูแลการขบัถ่ายใหก้บัผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
  3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 8-12 ประกอบดว้ย การประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ญาติผูดู้แล เป็นรายบุคคลแบบองคร์วม มีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
เป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง และเป็นผูส่ื้อสารประสานความร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวข้อง ผูป่้วยและญาติผูดู้แล รวมทั้ งดูแลให้ผูป่้วยได้รับบริการตามมาตรฐานสุขภาพตาม
กระบวนการของโรค ส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลสามารถจดัการดูแลตนเองได้ และให้การ
พยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บในระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย 
รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย และให้ความรู้โดยการสอนและฝึกทกัษะการท ากิจวตัรประจ าวนั 
การดูแลกิจกรรมประจ าวนัต่าง  ๆและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ประกอบดว้ย การดูแลให้อาหารและน ้ า 
การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ไดแ้ก่ แผลกดทบัและขอ้ติดแข็ง เป็นตน้ การดูแลการนอนหลบัพกัผ่อน และการดูแลการขบัถ่าย 
ใหก้บัผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
  3.4 ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 13-14 ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายโดยการประเมินความพร้อมและการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติผูดู้แลก่อน
จ าหน่าย เพื่อให้กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แลสามารถจดัการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้ดว้ยการให้
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ความรู้โดยการสอนและฝึกทกัษะตามรูปแบบ METHOD และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีผูป่้วยพึง
ไดรั้บ ร่วมกบัคน้หาแหล่งทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ในชุมชนร่วมกนักบัผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
และประสานงานให้แหล่งประโยชน์ในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แล รวมทั้งประสานงานกบัเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อติดตามการดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น ไดแ้ก่ หน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และองค์การบริหารส่วน
ต าบล 
 4. การปฏิบติัและก ากบัการปฏิบติั (implementation of the case plan) เป็นการปฏิบติั
กิจกรรมตามแผนการดูแล (clinical pathway) โดยแต่ละวิชาชีพปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบตามแผนการดูแล เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว ้โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
ท าหนา้ที่ส่ือสารประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวขอ้ง รายงานความกา้วหนา้
ของผูป่้วยใหแ้ก่ทีมสหสาขาวชิาชีพในแต่ละช่วงเวลาอยา่งต่อเน่ือง อ านวยความสะดวก สนบัสนุน
ในการปฏิบติังานของทีมสหสาขาวิชาชีพและปฏิบติัการดูแลโดยตรงเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเน่ือง รวมทั้ งท าหน้าท่ีก ากับให้การปฏิบติัของแต่ละวิชาชีพเป็นไปตามแผนการดูแล 
เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้รวมทั้งบนัทึกขอ้มูลเพื่อติดตามความกา้วหน้าในการ
จดัการรายกรณีทุกวนั โดยก าหนดให้มีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ตรวจเยี่ยมผูป่้วยขา้งเตียงสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในวนัองัคารเวลา 12.30 -13.00 น. และนกัวิจยัท าหน้าท่ีเป็น
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ระหวา่ง 8.00-16.00 น. วนัจนัทร์-วนัศุกร์ โดยติดตามผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่
จ  าหน่ายหรือจนครบ 14 วนั 
 5. การประเมินผลและการติดตามผล (evaluation and follow up) ผูจ้ดัการผูป่้วยราย
กรณีประเมินผลตามแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีก าหนดไว ้ตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาดูแล
และติดตามผลต่อไปจนกระทัง่จ  าหน่ายหรือจนครบ 14 วนัโดยประเมินผลทุกวนัอยา่งต่อเน่ือง เม่ือ
พบปัญหาหรือผลลพัธ์ไม่ตรงตามแผน (ความแปรปรวน) ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัทบทวนและ
ปรับแผนการดูแลใหม่ใหเ้หมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
 6. การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี (termination of case management service) 
เป็นการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการท าหนา้ที่ของร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวญิญาณในระดบัสูงสุด รวมทั้งการบรรลุผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีเป็นไปได ้ และผูจ้ ัดการ
ผูป่้วยรายกรณีจะท าหน้าท่ีเป็นผูติ้ดตามเยี่ยมผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 วนั โดย
โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น 
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 โดยมีการวดัผลลพัธ์ (outcomes) 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย (patient outcomes) ประกอบดว้ย (1.1) ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (1.2) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (1.3) ความพึงพอใจของผูป่้วย 
 2. ผลลพัธ์ดา้นญาติผูดู้แล (caregiver outcomes) ประกอบด้วย (2.1) ความสามารถ
ของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
(2.2) ความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
 3. ผลลพัธ์ดา้นทีมสหสาขาวิชาชีพ (care provider outcome) ประกอบด้วยความ
พึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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รูปแบบกำรพยำบำลแบบกำรจดักำรรำยกรณ ี

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบของรูปแบบกำรพยำบำลแบบกำรจัดกำรรำยกรณี 

 

แผนกำรดูแลผู้ป่วย (clinical 
pathway) มำตรฐำนกำรดูแลและ
แนวปฏิบัติ (CPG) 
- กิจกรรมหรือประเดน็หลกัของ
การดูแลรักษาผูป่้วย ในแต่ละ
ช่วงเวลา ของแต่ละสาขาวชิาชีพ  
 1. ผลลพัธ์ซ่ึงคาดหวงัวา่จะ 
  เกิดข้ึนในช่วงเวลาต่าง ๆ  
 2. กิจกรรมท่ีให้ผูป่้วยของ 
  แต่ละสาขา ตามแต่ละ 
  ช่วงเวลา 
 3. ความแปรปรวน (ปัญหาหรือ
  ผลลพัธ์ไม่ตรงตามแผน) 

กำรประสำนควำมร่วมมือของ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ 
(collaborative interdisciplinary 
team)  
- เยีย่มตรวจผูป่้วยขา้งเตียง  
มีญาติผูดู้แลร่วมดว้ย 
- การส่ือสารกนัโดยตรง 
- วางแผนและก าหนด
 เป้าหมายการดูแลและ
 ตดัสินใจร่วมกนั 

พยำบำลผู้จัดกำรผู้ป่วยรำยกรณี (nurse case 
manager) 
1. คดัเลือกผูป่้วย 
2. ประเมินสภาพและวเิคราะห์ปัญหา  
3. การวางแผนและการประสานงาน 
4. การปฏิบติัและก ากบัการปฏิบติั 
5. การประเมินผลและการติดตามผล 
6. การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ผลลพัธ์กำรดูแล 

1. ผลลพัธ์ด้ำนผู้ป่วย 
(patient outcomes) 

- ความสามารถในการปฏิบติั
 กิจวตัรประจ าวนัของ
 ผูป่้วย (ADL) 
- จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล
 ของผูป่้วย 
- ความพึงพอใจของผูป่้วย 

2. ผลลพัธ์ด้ำนผู้ดูแล 
(caregiver outcomes) 

- ความสามารถของผูดู้แลใน
 การดูแลกิจกรรมประจ าวนัและ
 ความสามารถในการป้องกนั
 ภาวะแทรกซอ้น 
- ความพึงพอใจของผูดู้แล 

3. ผลลพัธ์ด้ำนทีมสหสำขำ
วิชำชีพ  
(care provider outcome) 
- ความพึงพอใจของ  
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของผูป่้วย
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 2. หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของญาติ
ผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมากกวา่กลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 3. หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี จ านวนวนันอนโรงพยาบาล
ของผูป่้วยนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 4. หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความพึงพอใจของผูป่้วย 
ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีมีการด าเนินการโดยพยาบาลเป็นผูจ้ดัการและประสานการดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัสาหสัถึงรุนแรงมาก (Injury Severity Score: ISS) ระหวา่ง 16-49 
คะแนน โดยมีองค์ประกอบส าคญั 3 ประการ คือ (1) พยาบาลเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี โดยมี
กระบวนการในการจดัการรายกรณี 6 ขั้นตอนที่ประยุกตต์ามขั้นตอนของ โพเวลและทาเฮ็น 
(Powell & Tahan, 2010) (2) การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนัดูแลผูป่้วย 
ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ แพทยศ์ลัยกรรมประสาท พยาบาลผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณี พยาบาลวิชาชีพ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงประจ าหอผูป่้วย นกักายภาพบ าบดั หน่วย
ดูแลระบบหายใจ เภสัชกร และนกัสังคมสงเคราะห์ โดยมีผูป่้วยและญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม
อยา่งต่อเน่ือง และ(3) ใช้แผนการดูแล (clinical pathway) และมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือเพื่อก ากบัแนวทางในการปฏิบตัิกิจกรรมที่จะให้แก่ผูป่้วยของแต่ละวิชาชีพ ตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยก าหนดเวลาในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับเขา้มารักษาจนกระทัง่จ  าหน่าย หรือ
จนครบ 14 วนั แบ่งการดูแลออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ระยะแรกรับวนัที่ 1 (2) ระยะการดูแลต่อเน่ือง
และเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 2-7 (3) ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 8-12 และ(4) ระยะจ าหน่าย 
วนัท่ี 13-14 
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 ผลลพัธ์ของการดูแล หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ประกอบดว้ย การประเมินผลลพัธ์ 3 ดา้น ไดแ้ก่  
 1. ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย (patient outcomes) ประเมินดงัน้ี 
  1.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ประเมินจาก
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 10 กิจกรรม คือ (1) การรับประทานอาหาร (2) การ
ข้ึนลงจากเตียง (3) การลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผม (4) การเขา้ห้องน ้ า (5) การอาบน ้ า (6) การเคล่ือนไหว 
นัง่ ยืน เดิน (7) การข้ึนบนัได (8) การแต่งตวั (9) การถ่ายอุจจาระ และ(10) การปัสสาวะ ประเมินดว้ย
แบบประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนั ท่ีสร้างโดยมาร์โฮนีและบาร์เทธ (Mahoney & Barthel, อา้งตาม
สถาบนัประสาทวิทยา, 2550) โดยสถาบนัประสาทวิทยาไดแ้ปลเป็นภาษาไทย มีการแปลผลคะแนน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย คะแนนมาก หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเองมาก คะแนนน้อย หมายถึง ผูป่้วยปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้
ด้วยตนเองนอ้ย 
  1.2 จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลโดยประเมินจากจ านวนวนัทั้งหมดท่ีผูป่้วยอยู่
ในโรงพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ถึงเวลา 24.00 น. ถา้เกินเวลาท่ีก าหนดจะนบัเป็นวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มอีก 1 วนั 
  1.3 ความพึงพอใจของผูป่้วยประเมินจากความพึงพอใจของผูป่้วย 5 ด้าน 
ประกอบดว้ย (1) ความพึงพอใจดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ (2) ความพึงพอใจดา้นการ
ประสานงานของการบริการ (3) ความพึงพอใจด้านอัธยาศัยและความสนใจของผู ้ให้บริ การ 
(4) ความพึงพอใจดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ และ(5) ความพึงพอใจดา้นคุณภาพของบริการ โดย
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยของจิราพร (2544) การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วย คะแนนมาก หมายถึง ผูป่้วยมี
ความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง ผูป่้วยมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บนอ้ย 
 2. ผลลพัธ์ดา้นญาติผูดู้แล (caregiver outcomes) ประเมินดงัน้ี 
  2.1 ความสามารถของญาติผู ้ดูแลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยประเมินจากความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนั
และความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การดูแลดา้นการให้อาหารและน ้ า 
(2) การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ (3) การดูแลดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล (4) การดูแลดา้นป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน (5) การดูแลดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น และ(6) การดูแลดา้นการขบัถ่าย โดยใชแ้บบ
ประเมินความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถและทกัษะของญาติผูดู้แลของจอม (2540) การแปลผล 
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คะแนนมาก หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมาก คะแนนน้อย หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลกิจกรรม
ประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นนอ้ย 
  2.2 ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลประเมินจากความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นการไดรั้บความรู้และการปฏิบติั (2) ดา้นความต่อเน่ืองครบถว้นของบริการที่ไดรั้บ 
(3) ดา้นการท างานของบุคลากร (4) ดา้นอุปกรณ์ (5) ดา้นการดูแลให้รับขอ้มูล และ(6) ดา้นการดูแลให้รับ
บริการตามสิทธ์ิ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แลท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลของเพชรา (2552) การแปลผลคะแนนคะแนนมาก หมายถึง ญาติผูดู้แล
มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บนอ้ย 
 3. ผลลพัธ์ดา้นทีมสหสาขาวชิาชีพ (care provider outcome) ประเมิน ดงัน้ี 

  ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินจากความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวชิาชีพ 5 ดา้น ประกอบดว้ย (1) ดา้นคุณภาพของผลงาน (2) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างทีม 
(3) ดา้นความไม่ซ ้ าซอ้นของกิจกรรม (4) ดา้นความต่อเน่ืองของการบริการ และ(5) ดา้นการใชท้รัพยากรท่ี
เหมาะสม โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีผูว้ิจยัดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพของสมพร (2552) การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง 
ส่ิงท่ีทีมสหสาขาวชิาชีพประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง ส่ิงท่ีทีมสห
สาขาวชิาชีพประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงันอ้ย 
 การดูแลตามปกติของโรงพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการดูแลทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงมีการดูแลผู ้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ แพทยศ์ลัยกรรมประสาท พยาบาลวิชาชีพ 
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงประจ าหอผูป่้วย นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร หน่วยดูแลระบบหายใจ และ
นกัสังคมสงเคราะห์ ซ่ึงผูป่้วยและญาติผูดู้แลยงัไม่ไดเ้ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของทีมอยา่งเป็นทางการ 
ยงัไม่มีผูท่ี้ท  าหน้าท่ีประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นทางการ และยงัไม่มีการ
ก าหนดแผนการดูแลส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบไวล่้วงหนา้อยา่งเป็นรูปธรรม 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi -  experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โดยท าการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
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ระดบัสาหสัถึงระดบัรุนแรงมาก คือ มีคะแนน ISS ระหว่าง 16-49 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือจนครบ 14 วนั 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1. ได้รูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ
น าไปสู่การดูแลท่ีมีคุณภาพ 
 2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการพิจารณาประยกุตใ์ชรู้ปแบบการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในอนาคต และเป็นแนวทาง 
การพฒันารูปแบบการดูแลส าหรับผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยรุนแรงโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการท าหนา้ท่ี
เป็นผูน้ าในทีมสหวชิาชีพ และเป็นพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
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บทที ่2   
การทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษา เร่ือง ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์
การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ผูว้ิจยัได้คน้ควา้จากต ารา เอกสารทางวิชาการ วารสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
  1.1 กลไกของการไดรั้บบาดเจบ็หลายระบบ 
  1.2 การประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ (Injury Severity Score: ISS) 
  1.3 พยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง และการดูแลเม่ือเกิดการบาดเจบ็หลายระบบ 
  1.4 การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
  1.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ 
  1.6 ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ  
  1.7 บทบาทของญาติผูดู้แลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  
  1.8 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและ   
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 2. แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี (case management) 
  2.1 ความหมายการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
  2.2 รูปแบบการการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
  2.3 องคป์ระกอบของการผูจ้ดัผูป่้วยรายกรณี 
  2.4 กระบวนการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
 3. ปัจจยัและองค์ประกอบท่ีท าให้การจดัการผูป่้วยรายกรณีมีประสิทธิภาพและประสบ
ผลส าเร็จ 
 4. การประเมินผลลพัธ์ของการจดัการผูป่้วยรายกรณีและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน 
ผลลพัธ์จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์   
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 
 การบาดเจ็บหลายระบบ มีค าหลายค าในภาษาองักฤษท่ีใช้ร่วมกนั ได้แก่ major trauma, 
polytrauma, multitrauma, multiple injury หรือ critical trauma แต่ท่ีนิยมใช ้ คือ polytrauma หมายถึง 
การบาดเจบ็ของอวยัวะตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป (Butcher & Balogh, 2014; Newberry, 2003) ท าให้เกิดความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม และอาจท าให้เกิดความพิการตามมาหลังการบาดเจ็บ 
(Butcher & Balogh, 2014) 
 
 กลไกของการบาดเจ็บหลายระบบ 
 
 การบาดเจ็บหลายระบบ เกิดข้ึนเมื่อมีแรงจากภายนอกมากระท าต่อร่างกาย ท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ความรุนแรงของการบาดเจ็บข้ึนอยูก่บักลไก
การบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนกบัเน้ือเยือ่ของร่างกาย โดยมีกลไกการบาดเจบ็ดงัน้ี (Newberry, 2003) 

1. การบาดเจบ็จากแรงกระแทก (blunt trauma) เป็นการบาดเจ็บจากแรงของวตัถุมากระทบ
ต่อร่างกายแลว้มีการลดลงของความเร็วและหยุดลงอย่างกะทนัหนั (deceleration injury) โดยท่ีเน้ือเยื่อ
และอวยัวะยงัคงมีการเคล่ือนไหวไปขา้งหนา้ ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อของร่างกายโดยไม่มี
แผลเปิดบริเวณผวิหนงั หรือไม่มีการติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก การวินิจฉยัเป็นไปไดย้าก เน่ืองจาก
เป็นการบาดเจบ็ท่ีเห็นไม่ชดั แต่อาจเป็นการบาดเจบ็ท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวติ 

2.  การบาดเจ็บจากการถูกท่ิมแทง (penetrating trauma) เป็นการบาดเจ็บจากวัตถุ
เคล่ือนไหวเจาะจงมาท่ีร่างกาย ไดแ้ก่ การถูกแทง ถูกยิง ท าให้เกิดการบาดเจ็บเฉพาะเน้ือเยื่อตาม
แนวท่ีถูกแทง หรือถูกยงิ ความรุนแรงของการบาดเจบ็ข้ึนอยูก่บัอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจบ็  
 
 การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) 
 
 การประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) ประเมิน
ไดจ้ากการวินิจฉยัต าแหน่งการบาดเจ็บจากแพทยใ์น 24 ชัว่โมงแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา โดยแบ่ง
การบาดเจ็บเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี (1) ศีรษะและล าคอ (2) ใบหน้า (3) ทรวงอก (4) ช่องทอ้งและอวยัวะ
ในช่องเชิงกราน (5) กระดูกเชิงกราน และแขน ขา (6) ผิวหนงั แลว้น าขอ้มูลการวินิจฉยัของแพทยท่ี์เป็น
การบาดเจ็บท่ีรุนแรง 3 อนัดบัแรก มาหาค่าการจดัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของ
ร่างกาย (Abbreviated Injury Scale: AIS) ปัจจุบนัโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ใช้การหาค่าการจดั
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ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย (Abbreviated Injury Scale: AIS 2005) 
(Gennarelli, 2005) แล้วน าค่าการจดัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย 
(Abbreviated Injury Scale: AIS) มาค านวณระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity 
Score: ISS) ซ่ึงพฒันาโดยเบคเกอร์และคณะ (Baker, O ’ Neill, Haddon & long, 1974)  (ดงัภาคผนวก ค) 
 คะแนนระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) มีค่าตั้งแต่ 
0 ถึง 75 คะแนน แบ่งเป็น  6 ระดบั ดงัน้ี 0-8 คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัเล็กนอ้ย 9-15 คะแนน 
คือ ความรุนแรงระดับปานกลาง 16-24 คะแนน คือ ความรุนแรงระดับสาหัส 25-49 คะแนน 
คือ ความรุนแรงระดับรุนแรงมาก 50-74 คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัวิกฤต 75 คะแนน คือ 
ความรุนแรงระดบัมากท่ีสุด (Baker, O ’ Neill, Haddon & long, 1974)  ซ่ึงในงานวิจยัน้ีศึกษาในผูป่้วย
บาดเจ็บหลายระบบท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัสาหัสถึงระดบัรุนแรงมาก ท่ีมีคะแนน 
ISS ระหวา่ง 16-49 เน่ืองจากในผูป่้วยกลุ่มน้ีหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนมีความสาหสั
และรุนแรงส่งผลกระทบท่ีคุกคามต่อผูชี้วิตป่วย ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบท่ีเฉพาะ
ส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบอาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ้นอกจากน้ีการ
บาดเจ็บท่ีสาหสัและรุนแรงยงัส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งนอนติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือ
ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ดงันั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบท่ีเฉพาะ คือ ไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการ
รายกรณีเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ คุม้ทุน และคุม้เวลา 
 
 พยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง และการดูแลเมื่อเกดิการบาดเจ็บหลายระบบ 
 
 1. การบาดเจ็บศีรษะ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจากการจราจร แบ่งระดับการ
บาดเจ็บโดยใชร้ะดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale: GCS) คือ (1) บาดเจ็บศีรษะรุนแรง ระดบั
ความรู้สึกตวั (GCS) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 (2) บาดเจ็บศีรษะปานกลาง ระดบัความรู้สึกตวั (GCS) 
เท่ากบั 9-12 และ(3) บาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย ระดบัความรู้สึกตวั (GCS) เท่ากบั 13-15 (Granacher, 
2008) 
  พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ศีรษะ (Granacher, 2008) ประกอบดว้ย 
  1.1 การบาดเจบ็ต่อหนงัศีรษะ เช่น หนงัศีรษะถลอก ช ้า ฉีกขาด 
  1.2 การแตกของกะโหลกศีรษะ สาเหตุเกิดจากมีแรงมากระทบศีรษะ ส่วนใหญ่จะพบ
การแตกของฐานกะโหลกศีรษะ (fracture base of skull) วินิจฉยัจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง อาการ
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แสดงท่ีพบ ไดแ้ก่ มีน ้ าหล่อสมองออกทางจมูก (rhinorrhea) หรือมีน ้ าหล่อสมองออกทางหู (otorrhea) 
ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือในสมองได ้
  1.3 การบาดเจ็บต่อเน้ือสมอง (traumatic brain injury) พยาธิสภาพของการบาดเจ็บ
จะแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บักลไกการบาดเจบ็ ความรุนแรงและลกัษณะของวตัถุท่ีมากระทบศีรษะ ท าให้
สมองช ้า (cerebral contusion) เป็นภาวะท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนชัว่คราว สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการสัมผสัระหวา่งพื้นผวิสมองกบักระดูกท่ีอยูใ่นกะโหลกศีรษะ ผูป่้วยอาจให้ประวติัหลงัเกิด 
เหตุหมดสติชัว่คราวประมาณ 5-10 นาที อาการแสดงท่ีพบ ไดแ้ก่ ถา้พบรอยช ้ าท่ีสมองส่วนขมบั
ผูป่้วยจะสับสน พบรอยช ้ าท่ีสมองส่วนหนา้ผูป่้วยอาจเป็นอมัพาตคร่ึงซีก แต่ถา้กา้นสมองช ้ าผูป่้วย
จะหมดสติทนัทีเป็นเวลาหลายชัว่โมงหรือหลายวนั  
  1.4 เลือดออกในเน้ือสมอง (intracranial hemorrhage) อาการและความรุนแรงข้ึนอยูก่บั
ต าแหน่งท่ีเลือดออกและปริมาณท่ีเลือดออก ไดแ้ก่ 
   ภาวะมีเลือดออกอยูใ่นช่องระหวา่งดา้นในของกะโหลกศีรษะและนอกเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นดูรา (epidural hematoma: EDH) มกัจะสัมพนัธ์กบัการแตกของกะโหลกศีรษะ ท าให้เกิดการฉีกขาด
ของหลอดเลือดแดงเมนน่ิงเจียนท่ีอยูต่รงกลาง (middle meningeal artery) ซ่ึงเป็นหลอดเลือดท่ีอยู่
ในเยือ่หุม้สมอง 
   ภาวะมีเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา (subdural hematoma: SDH) ส่วนใหญ่มกัพบ
ท่ีสมองส่วนหนา้ ถา้เลือดออกอยูลึ่กถึงในเบซอน แกรงเกียน (basal ganglia) จะท าให้เกิดความเสียหาย
กระจายไปสมอง 
   ภาวะมีเลือดออกในชั้นเน้ือสมอง (intracerebral hemorrhage: ICH) มกัเกิดบริเวณ
สมองส่วนหนา้ดา้นขา้ง 
   ภาวะมีเลือดออกใตช้ั้นอะแรคนอยด์ (subdural hematoma: SDH) ส่วนใหญ่มกัเกิด
จากการฉีกขาดของหลอดเลือดด าท่ีอยูใ่นเยือ่หุม้สมอง 
   อาการและอาการแสดงท่ีพบในผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ คือ มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ 
อาเจียน มีระดบัความรู้สึกตวัลดลงหรือสับสน แขนขาอ่อนแรง รูม่านตาผิดปกติ ถ้ามีความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง (increase intracranial pressure) แลว้เกิดการตอบสนองคูซช่ิง (cushing response) 
จะท าให้ความดนัซิสโตลิคเพิ่มข้ึน ช่วงระหว่างความดนัซิสโตลิค และไดแอสโตลิคกวา้ง (pulse 
pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง (Granacher, 2008) 
   การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะ ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยระดับความ
รู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale: GCS) เท่ากบั 13-15 ท่ีมีประวติัจ าเหตุการณ์ไม่ไดม้ากกว่า 5 นาที 
ควรท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองทุกราย และประเมินระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพอย่าง
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ใกลชิ้ดใน 24 ชัว่โมงแรก ในผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะระดบัปานกลางระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow 
Coma Scale: GCS) 9-12 ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ท าตามค าสั่งต่าง ๆ ได ้แต่จะสับสนหรือง่วงซึม ควร
ท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง และดูแลอย่างใกลชิ้ดโดยประเมินระดบัความรู้สึกตวั รวมทั้งสัญญาณ
ชีพอย่างใกลชิ้ดในช่วง 24 ชัว่โมงแรก และท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซ ้ าใน 12-24  ชัว่โมง ใน
ผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ศีรษะรุนแรง ระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale: GCS) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งรีบท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง และใส่ท่อช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุด รวมทั้งให้การดูแล
อยา่งใกลชิ้ดโดยประเมินระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ดทุกชัว่โมง หากระดบัความ
รู้สึกตวัลดลงควรเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซ ้ า ซ่ึงถา้พบวา่มีเลือดออกในสมองตอ้งไดรั้บการรักษา
โดยการผา่ตดัอยา่งเร่งด่วน (ศูนยอุ์บติัเหตุและวกิฤตบ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553) 
 2. การบาดเจ็บกระดูกสันหลัง  การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนใหญ่เกิดทั้ งจาก
การกระแทก (blunt trauma) และจากการถูกท่ิมแทง (penetrating trauma) จากของมีคมหรือถูกยิง 
การบาดเจ็บส่วนใหญ่ ร้อยละ 55 เป็นการบาดเจบ็กระดูกสันหลงัระดบัคอท่ี 1 ถึง 7 ถึงกระดูกสันหลงั
ระดบัทรวงอกท่ี 11 (cervical level: C1 to C7-T11) (Fehlings et al., 2013) โดยจะตอ้งจดัให้คออยูน่ิ่ง
ไม่เคล่ือนไหว โดยการใส่อุปกรณ์ท่ีช่วยตรึงคอให้อยู่น่ิง (Philadelphia collar) จนกว่าจะมีการ
ประเมินทางระบบประสาทและแน่ใจวา่ผูป่้วยไม่มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลงั ในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั
ไม่เต็มท่ีหรือสับสน จ าเป็นตอ้งมีการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย ได้แก่ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือ
เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (ศูนยอุ์บติัเหตุและวกิฤตบ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553; Newberry, 
2003) และตอ้งมีการเฝ้าระวงัในการดูแลกระดูกสันหลงัโดยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเท่าที่จ  าเป็นเท่านั้น 
โดยพลิกตวัแบบท่อนซุง (log rolling) โดยควรพลิกตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
โดยเฉพาะเมื่อมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั (Braden score) < 16 การบาดเจ็บกระดูกสันหลงั
จะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างกนัไป ข้ึนกบัระดบัของไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ท าให้มีการ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมกลา้มเน้ือและสูญเสียการรับความรู้สึกจากส่วนของร่างกายท่ีอยูต่  ่ากวา่
รอยโรคภายหลงัการบาดเจบ็ การตรวจทวารหนกัอาจไม่พบวา่มีรีเฟลกซ์การท างานของระบบประสาท
อตัโนมติั (bulbocavernosus reflex) และ(anal wink) เน่ืองจากผูป่้วยยงัอยู่ในภาวะไขสันหลงัช็อก 
(spinal shock) การประเมินท่ีแน่นอนตอ้งรอไปอีกระยะหน่ึง เม่ือตรวจพบปฏิกิริยาอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
ไดแ้ก่ bulbocavernosus reflex หรือ anal wink แสดงว่าผูป่้วยพน้ภาวะไขสันหลงัช็อกแลว้ (spinal 
shock) ส่วนมากภาวะไขสันหลงัช็อกจะหายไปในระยะเวลาเป็นวนัหรือไม่ก่ีสัปดาห์ และตรวจก าลงั
กลา้มเน้ือ การรับรู้ความรู้สึกของประสาทไขสันหลงัช่วงท่ีต ่าลงมาจากระดบัท่ีไดรั้บบาดเจ็บกลบัฟ้ืน
ข้ึนมาบา้ง ถือเป็นการบาดเจ็บไขสันหลงัชนิดไม่สมบูรณ์ (incomplete cord injury) แต่ถา้ไม่มีอะไร
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ฟ้ืนกลบัมาเลย ก็ถือเป็นการบาดเจ็บไขสันหลงัชนิดสมบูรณ์ (complete cord   injury) (ศูนยอุ์บติัเหตุ
และวกิฤตบ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553) 
 3. การบาดเจบ็ทรวงอก เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บหลายระบบ 
หากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและการรักษาท่ีทนัท่วงที การบาดเจ็บทรวงอกเกือบร้อยละ 50 เกิดกบัผนงัทรวงอก
ซ่ึงความรุนแรง มีตั้งแต่ซ่ีโครงหกัจนถึงภาวะอกรวน (flail chest) และบาดแผลทรวงอกแบบเปิด มีการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดท่ีผนงัทรวงอกซ่ึงอาจเสียเลือดได้ 30-100 cc ในแต่ละซ่ีท่ีหัก หากมีการ
บาดเจบ็ของหลอดแดงเลือดใหญ่ เช่น pulmonary artery หรือ aortic injury  ปริมาณเลือดจะออกมาก
ในเวลารวดเร็วท าให้ผูป่้วยมีอาการรุนแรงข้ึน (ปรีชา, เรวฒั, กฤษณ์, และอนนัต,์ 2547) การบาดเจ็บ
ทรวงอกมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เมื่อเกิดการ
บาดเจ็บทรวงอกมกัจะพบอาการผิดปกติต่าง ๆ  ไดแ้ก่ เสียงหายใจผิดปกติ หายใจต้ืนและเร็ว ไม่สามารถ
หายใจไดเ้ต็มท่ี อาจพบรอยช ้ าหรือคล าได้ลมใต้ผิวหนังบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ (subcutaneous 
emphysema) เคาะทรวงอกดา้นท่ีมีพยาธิสภาพจะพบเสียงโปร่งกวา่ปกติ ความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือดต ่ากวา่ 95% ปลายมือปลายเทา้เยน็ เขียว (cyanosis) ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) 
และภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง  (hypercapnea) ถ้าบาดแผลบริเวณทรวงอกมีขนาดใหญ่และ
บาดแผลนั้นทะลุเขา้ไปในโพรงเยื่อหุ้มปอด จะท าให้มีทางเปิดให้ลมเขา้ปอด หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข
จะท าให้ลมจากภายนอกผา่นเขา้ไปในโพรงเยื่อหุ้มปอด ส่งผลให้ความดนัอากาศภายในทรวงอก
ขา้งท่ีไดรั้บบาดเจ็บสูงข้ึน การแลกเปล่ียนก๊าซของปอดเสียไปเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และ
ภาวะคาร์บอนไดออกไซดสู์ง (hypercapnea) และเกิดแรงดนัในช่องเยื่อหุ้มปอด (tension pneumothorax) 
ตามมา รักษาโดยการใส่สายระบายทรวงอก (ICD) และหากการบาดเจ็บท าให้เกิดการฉีกขาดของ
เน้ือปอดท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด (hemothorax) วินิจฉยัโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
รักษาโดยการใส่สายระบายทรวงอกท่ีมีขนาดใหญ่ เบอร์ 36 ซ่ึงการใส่สายระบายทรวงอกขนาดใหญ่
จะช่วยระบายเลือดไดดี้แลว้ยงัช่วยลดความเส่ียงของการเกิดล่ิมเลือดไดด้ว้ย ส่ิงท่ีส าคญั คือ ควรเฝ้า
ระวงัและบนัทึกปริมาณเลือดที่ออกอย่างต่อเน่ือง ในกรณีที่มีเลือดออกมากตอ้งพิจารณาผ่าตดั 
คือ มีเลือดออกทนัทีหลงัใส่สายระบายทรวงอกในปริมาณที่มากกว่าหรือเท่ากบั 1,500 ซีซี หรือ
มีเลือดออกมากกว่า 200 ซีซี เป็นเวลา 2-4  ชั่วโมง (ศูนย์อุบติัเหตุและวิกฤตบ าบดั โรงพยาบาล 
ขอนแก่น, 2553) และในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บบริเวณกระดูกตรงกลางหนา้อก (sternum) ควรจะไดรั้บ
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ไวเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน (ศูนยอุ์บติัเหตุและวิกฤตบ าบดั  โรงพยาบาล
ขอนแก่น, 2553; Newberry, 2003) 
 4. การบาดเจ็บหัวใจ  พบได้ทั้งการบาดเจ็บจากการถูกท่ิมแทง เช่น ถูกแทง ถูกยิง หรือ
สะเก็ดระเบิด และการบาดเจ็บจากแรงกระแทก เช่น อุบติัเหตุจากรถยนต์กรณีพวงมาลยักระแทก
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หน้าอก และตกจากท่ีสูง ซ่ึงการบาดเจ็บหัวใจเป็นภาวะท่ีอนัตรายท่ีสุด ผูป่้วยตอ้งได้รับการวินิจฉัย
อยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งและไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหนา้อก หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(arrhythmia) หายใจล าบาก และอาจเขียว (cyanosis) และความดนัโลหิตต ่า ซ่ึงมีผลจากการเสียเลือด 
150-200 ซีซี ไปกดหวัใจท าให้หวัใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) จะท าให้ขดัขวางการขยายตวั
ของหวัใจส่งผลให้เลือดไหลกลบัเขา้หวัใจห้องล่างขวาลดลง และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกต่อ
หน่ึงนาที (cardiac output) ลดลง ในกรณีท่ีสงสัยว่ามีการบาดเจ็บต่อหัวใจควรเตรียมให้สารละลาย
หลอดเลือดด าด้วยเข็มเบอร์ใหญ่ คือ 16 หรือ 18 และท าการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางเพื่อประเมินความดนัในหลอดเลือดด า  ถา้พบว่าความดนัโลหิตต ่าและความดนัใน
หลอดเลือดด าสูงกว่าปกติมากกวา่ 20 เซนติเมตรปรอท ให้นึกถึงภาวะมีเลือดออกในเยื่อหุ้มหวัใจ
และกดการท างานท าให้เลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดย้าก การรักษาถา้ไดร้ับการวินิจฉยัวา่มีเลือดออก
ในเยื่อหุ้มหัวใจ จะมีภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) หรือไม่ก็ตาม ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดัเพื่อซ่อมหรือเยบ็ปิดแผลท่ีหวัใจ (สุกษมและววิฒัน์, 2543) 
 5. การบาดเจบ็ช่องทอ้งและอุง้เชิงกราน เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากอุบติัเหตุการจราจร ซ่ึงอาจเป็นการบาดเจ็บจากมีแผลทะลุหรือ
เป็นการบาดเจ็บจากการกระแทก ในการประเมินการบาดเจ็บช่องทอ้งและอุง้เชิงกรานตอ้งระวงั
ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัหรือผูป่้วยท่ีเมา เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถบอกได ้การตรวจวินิจฉยัอาจพบ
รอยแผลถลอก รอยช ้า แผลเปิด แผลฉีกขาดบริเวณช่องทอ้ง ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง 
และคล าดูอาจมีทอ้งแข็งเกร็ง กดเจ็บ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด (CBC) หรือวดัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง (serial Hct) ทุก 4-6 ชัว่โมง ซ่ึงจะบอกการ
เสียเลือดได ้การตรวจปัสสาวะเพื่อดูวา่มีเม็ดเลือดแดงปนในปัสสาวะแสดงวา่มีการบาดเจ็บทางเดินปัสสาวะ 
ตรวจอะไมเลสในเลือด (amylase) ถา้สูงแสดงวา่มีการบาดเจ็บของล าไส้เล็กหรือตบัอ่อน การท าการ
ตรวจอุลตราซาวด์ในบริเวณต่าง ๆ ของช่องทอ้ง เพื่อตรวจหาน ้ าจากช่องทอ้งซ่ึงมกัมีเลือดออกในช่องทอ้ง
ถา้ผลเป็นบวกแสดงวา่มีการบาดเจ็บช่องทอ้ง แต่ความแม่นย  าไม่แน่นอนข้ึนกบัความช านาญของ
ผูท้  าการใส่สายยางลงทางเดินอาหาร หากตรวจพบว่ามีเลือดออกทางสายยางอาจบ่งบอกว่ามีการ
บาดเจบ็ของระบบทางเดินอาหาร การเปิดแผลช่องทอ้งเพื่อใส่สายสวนช่องทอ้ง (diagnostic peritoneal 
lavage: DPL) นิยมท าในผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็จากการกระแทก จะใหผ้ลบวกเม่ือดูดไดเ้ลือดมากกวา่ 
10 ซีซี หรือพบวา่มีสารคดัหลัง่จากทางเดินอาหาร หรือผลการตรวจน ้ าท่ีออกมาจากการสวนช่องทอ้ง 
พบเม็ดเลือดแดง >100,000 เซลล์/ลูกบาศก์เมตร หรือพบเม็ดเลือดขาว > 500 เซลล์/ลูกบาศก์เมตร 
หรือพบอะไมเลส (amylase) > 200 มิลลิยนิูต/100 ซีซี หรือตรวจพบน ้าดี, อาหาร, เศษอุจจาระ ซ่ึงผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัอยา่งเร่งด่วน (Newberry, 2003) การตรวจโดยการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
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ช่องทอ้ง ซ่ึงมีความละเอียดในการให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงกบัอวยัวะท่ีบาดเจ็บ รวมไปถึงการบาดเจ็บ
ของอวยัวะท่ีอยูใ่นอุง้เชิงกรานได ้แต่การตรวจยงัมีขอ้จ ากดัซ่ึงอาจตรวจไม่พบภาวะเหล่าน้ีในช่วงแรก
ของการบาดเจ็บ อาจท าให้เกิดความล่าชา้ในการรักษาตามมา (ปรีชา, เรวฒั, กฤษณ์, และอนนัต,์ 2547; 
ศูนยอุ์บติัเหตุและวกิฤตบ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553) 
 6. การบาดเจบ็กระดูกและขอ้ เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ บริเวณ
กระดูกและขอ้ท่ีบาดเจบ็จะมีอาการปวด บวม การรักษา คือ ให้บริเวณกระดูกท่ีบาดเจ็บอยูน่ิ่ง เช่น 
การดึงถ่วงน ้ าหนกั การใส่เฝือก (Newberry, 2003) และหากพบภาวะท่ีมีการเพิ่มความดนัในหลอดเลือด
(compartment syndrome) ซ่ึงจะมีอาการ ปวด ซีด คล าชีพจรของอวยัวะส่วนปลายไม่ได ้ มีอาการ
ชาและอ่อนแรง ให้นึกถึงวา่มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดร่วมดว้ย (ไพรัช, 2541; ศูนยอุ์บติัเหตุและ
วกิฤตบ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553) ประเมินโดยการวดัความดนัโลหิตท่ีแขนทั้งสองขา้งและ
ขาทั้งสองขา้ง (ankle/brachial index: ABI) และน าเปรียบเทียบกนัถา้ไดน้้อยกว่า 0.9 แสดงวา่มี
ความผดิปกติของการไหลเวยีนเลือดจากการบาดเจบ็ของหลอดเลือด (ศูนยอุ์บติัเหตุและวิกฤตบ าบดั 
โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553) ในผูป่้วยท่ีพบว่ามีกระดูกหกัแบบเปิด ตอ้งพิจารณาให้ยาฆ่าเช้ือและ
ยาป้องกันบาดทะยกัอย่างเหมาะสม ในผูป่้วยท่ีพบว่ามีการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือรุนแรง เช่น 
ลกัษณะการบาดเจ็บจากการบดขยี้  (crush injury) จะท าให้กลา้มเน้ือขาดเลือดและเกิดเน้ือตายท าให้
มีการปล่อยสารโปรตีนไมโอโกลบิน (myoglobin) ในกระแสเลือดเกิดภาวะไมโอโกลบินูเรีย 
(myoglobinuria) ส่งผลให้ มีการท าลายกล้ามเน้ืออย่างรุนแรงเกิดภาวะแรบโดไมโอไลซิส 
(rhabdomyolysis) (ศูนยอุ์บตัิเหตุและวิกฤตบ าบ ัด โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553; Newberry, 2003) 
ซ่ึงอาการท่ีพบ คือ มีการเพิ่มของเอนไซมค์รีเอตินฟอสโฟไคเนส (creatine phosphokinase: CPK) 
จนกระทัง่เป็นมากเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั และเกิดการแข็งตวัของเลือดอยา่งต่อเน่ืองทัว่ร่างกาย 
ท าให้เกิดลิ่มเลือดกระจายทัว่ไปในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulopathy: DIC) 
จนอาจท าให้เกิดภาวะลม้เหลวของอวยัวะตามมา อาการท่ีพบ คือ ปัสสาวะเป็นสีคล ้ า และตรวจ
ฮีโมโกลบินไดผ้ลบวก การรักษาโดยให้สารน ้ าและพิจารณาให้ยาขบัปัสสาวะร่วมกบัให้ยา 
sodium bicarbonate เพื่อช่วยลดโปรตีนไมโอโกลบินท่ีไปท าลายไต โดยระหว่างให้สารน ้ าและยา
ตอ้งประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีออก ให้มากกว่าหรือเท่ากบั 100 ซีซี/ชัว่โมง จนกว่าปัสสาวะจะใส 
(ศูนยอุ์บติัเหตุและวกิฤตบ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น, 2553) 
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 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 
 การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในโรงพยาบาล มีการศึกษารูปแบบการดูแล
แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ (1) ระยะแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน (2) ระยะการดูแลต่อเน่ือง ณ หอผูป่้วย 3 วนั
แรก (3) ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย 3-14 วนั และ(4) ระยะจ าหน่าย (Songwathana, Sae-Sia, 
Kitrungrote & Manoonya, 2014) แต่เน่ืองจากการดูแลในระยะฉุกเฉินเป็นช่วงท่ีสั้นมาก ในการศึกษา
น้ีจึงใช้การจ าแนกระยะการดูแลเร่ิมจากการดูแล ณ หอผูป่้วย จ าแนกออกเป็น 4 ระยะ คือ 
(1) ระยะแรกรับ ในหอผูป่้วย 24 ชัว่โมงแรก (2) ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 2-7 
(3) ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 8-12  และ(4) ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 13-14 เพื่อให้ผูป่้วย
ฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยไดเ้ร็วท่ีสุด และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามศกัยภาพท่ีเหลืออยู ่
รวมทั้ งมีการเตรียมความพร้อมของญาติผู ้ดูแลในการดูแลกิจกรรมประจ าว ันและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นใหแ้ก่ผูป่้วย โดยมีการดูแลเป็นทีมในแต่ละระยะ ดงัน้ี 
 1. ระยะแรกรับ วนัท่ี 1  
  1.1 การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการเขา้รับการรักษาโดยพยาบาลและทีมสห
สาขาวิชาชีพท าการตรวจร่างกายของผูป่้วยตามหลกั secondary survey, tertiary survey ซ่ึงมีแนวทาง
ในการประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วย (สุนิดา, 2552) ดงัน้ี 
   1.1.1 การประเมินสัญญาณชีพ  
   1.1.2 การประเมินระดบัความรู้สึกตวั ซ่ึงเป็นการตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
(GCS) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ การลืมตา การตอบสนองโดยค าพูด และการตอบสนองของ
การท างานของกลา้มเน้ือ โดยแบ่งเป็นส่วนประกอบยอ่ย ดงัน้ี การตอบสนองโดยการลืมตา (E) ลืมตา
เองได ้ มีระดบัคะแนน 4 ลืมตาเม่ือเรียก/กระตุน้ มีระดบัคะแนน 3 ลืมตาเม่ือเจ็บ มีระดบัคะแนน 2 
ไม่ลืมตาเลย มีระดบัคะแนน 1 กรณีท่ีผูป่้วยลืมตาทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั ให้นบัคะแนนโดยเลือกขา้งท่ี
ตอบสนองดีท่ีสุด ส่วนในกรณีท่ีตาบวมมากจนเปิดไม่ได ้ใหบ้นัทึกโดยใชอ้กัษร C (close) และบนัทึก
ขนาดและลกัษณะของรูม่านตาทั้ง 2 ขา้ง (Pupil), การตอบสนองโดยค าพูด (V) ประกอบดว้ย พูดคุย
ไดไ้ม่สับสน มีระดบัคะแนน 5 พูดคุยไดแ้ต่สับสน มีระดบัคะแนน 4 พูดเป็นค า ๆ  มีระดบัคะแนน 3
ส่งเสียงไม่เป็นค าพดู มีระดบัคะแนน  2 ไม่ออกเสียงเลยมีระดบัคะแนน 1 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการเจาะคอ
หรือมีการคาท่อช่วยหายใจอยูใ่ห้เขียนวา่ T (tube) ลงในช่องไม่ออกเสียงเลย และการตอบสนอง
ของการท างานของกลา้มเน้ือ (M) ประกอบดว้ย ท าตามสั่ง มีระดบัคะแนน 6 ทราบต าแหน่งเจ็บ 
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มีระดบัคะแนน 5 ชกัแขนขาหนี มีระดบัคะแนน 4 แขนขามีการเกร็งแบบศอกงอ มีระดบัคะแนน 3 
แขนขามีการเกร็งแบบศอกเหยยีด มีระดบัคะแนน 2 ไม่เคล่ือนไหวเลย มีระดบัคะแนน 1 
   1.1.3 การประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือแขนขาทั้ง 2 ขา้ง (motor power) โดยแบ่ง 
เป็น 5 ระดบั เกรด 0 คือ ไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ เกรด 1 คือ มีการหดตวัของกลา้มเน้ือไดเ้ล็กนอ้ย 
พอกระดิกน้ิวไดบ้า้ง เกรด 2 คือ เคล่ือนไหวในแนวราบได ้เกรด 3 คือ เคล่ือนไหวได ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้
แต่ตา้นแรงผูต้รวจไม่ได ้ เกรด 4 คือ เคล่ือนไหวไดต้า้นแรงโนม้ถ่วงได ้ตา้นแรงผูต้รวจไดบ้า้ง เกรด 5 
คือ ก าลงัของกลา้มเน้ือปกติ 
   1.1.4 การประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในร่างกาย (SpO2)  
   1.1.5 การประเมินประวติัสุขภาพอ่ืน ๆ โดยใช้หลกั (AMPLE) ไดแ้ก่ ประเมินส่ิงท่ี
แพแ้ละอาการแพ ้(Allergies) ประเมินยาท่ีใชเ้ป็นประจ า (Medication) ประเมินการใชย้าหรือการผ่าตดั 
(Past medical & surgical history) ประเมินเวลาและปริมาณอาหารท่ีรับประทานคร้ังสุดทา้ย (Last meal) 
และประเมินเหตุการณ์/ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ (Event/Environment relate to injury) 
   1.1.6 การประเมินการบาดเจ็บเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ ประเมินการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
ตา หู คอ จมูก มีน ้ าหล่อสมองออกจากหู (otorrhea) หรือมีน ้ าหล่อสมองออกจากจมูก (rhinorrhea) 
บริเวณล าคอ กระดูกคอ กระดูกสันหลงั อาการปวดหลงั ปวดคอ บริเวณทรวงอก กระดูกซ่ีโครงหกั 
เจ็บหน้าอก เสียงหายใจท่ีผิดปกติ มีลมร่ัวในช่องชั้นใตผ้ิวหนัง บริเวณช่องทอ้ง ทอ้งตึงกดเจ็บ 
มีการแข็งเกร็งของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง การกดเจ็บบริเวณกระดูกเชิงกราน รวมทั้งอวยัวะเพศ และ
บริเวณแขน ขา มีแขนขาผิดรูป สภาพของหลอดเลือดและระบบประสาทส่วนปลาย ได้แก่ 
ความเจ็บปวด คล าชีพจรไม่ได้ ซีด ชา อ่อนแรง การประเมินบาดแผล และปริมาณเลือดที่ออก
จากแผล 
   1.1.7 การประเมินความเจบ็ปวด ในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดีประเมินโดยใชม้าตรวดัแบบ
ตวัเลขใช้ตวัเลข 0-10 (numeric rating scale: NRS) ส่วนในผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ได้ ประเมินโดยใช้
เคร่ืองมือสังเกตความปวด (Critical Care Pain Observation tool: CPOT) ซ่ึงมีช่วงคะแนน 0-8 
   1.1.8 ประเมินการเกิดความเส่ียงทางคลินิก (clinical risk) ได้แก่ IICP, Shock, 
Delayed diagnosis 
   1.1.9 การประเมินสภาพจิตใจ ได้แก่ มีความวิตกกังวลหรือไม่สบายใจ โกรธ 
เอะอะ โวยวาย มีความไม่แน่ใจในเร่ืองต่าง ๆ  ซึมเศร้า ปฏิเสธ ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
   1.1.10 การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ประกอบด้วยการตรวจพิเศษต่าง ๆ ได้แก่ 
การถ่ายภาพรังสี (X-Ray) ของทรวงอก กะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลงั ช่องทอ้ง กระดูกเชิงกราน 
แขน ขา การตรวจด้วยคลื่นเสียงความความถ่ีสูง (Ultrasound) การตรวจเพื่อหาภาวะเลือดออก
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ในช่องทอ้ง (Diagnostic peritoneal lavage; DPL) การเปิดแผลเพื่อตรวจอวยัวะที่ได้รับบาดเจ็บ 
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) ของสมอง ทรวงอก ช่องทอ้ง กระดูกสันหลงั การตรวจดว้ย
สนามแม่เหล็กแรงสูง (MRI) และการตรวจทางรังสีดว้ยการฉีดสารทึบแสงเขา้หลอดเลือดด า  (IVR) 
ประกอบดว้ยการถ่ายภาพดูรูปร่าง ลกัษณะการท างานของไต ท่อทางเดินปัสสาวะ และกระเพาะ
ปัสสาวะ  
   1.1.11 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ได้แก่ การตรวจวดัความสมบูรณ์ของเลือด
(Complete blood count: CBC) การตรวจระบบการแข็งตัวของเลือด (Prothrombin time: PT) (Partial 
thromboplastin time: PTT) ยเูรียไนโตรเจน (Blood urea nitrogen: BUN) ครีอะตินีน (Creatinine: 
Cr), น ้ าตาลในเลือด (Blood sugar: BS), สมดุลเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte), การท างานของตบั
(Liver function test: LFT), การติดเช้ือเอชไอวี (Anti human immunodeficiency virus: Anti HIV), 
การตรวจปัสสาวะ (Urine exam: U/A), ค่าระดบัก๊าซในเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) with 
lactate 
  1.2 การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบตามประเด็นปัญหาที่คุกคามต่อชีวิต
ของผูป่้วยหลงัได้รับบาดเจ็บ โดยมีการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบในระยะแรกรับท่ีพบบ่อยโดยมีรายละเอียดดงั ภาคผนวก ง (สุนิดา, 2552) 
   ขอ้วินิจฉัยท่ี 1 เส่ียงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงเน่ืองจากภาวะ
ช็อก/ปริมาตรเลือดและน ้ าในร่างกายลดลง/การบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจลดลง/การเปล่ียนแปลง
การไหลเวยีนของเลือดในสมอง 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 2 เส่ียงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากเน้ือเยื่อ
ปอดบาดเจบ็/การขยายตวัของปอดลดลง/สมองไดรั้บบาดเจ็บ/ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที
ลดลง 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 3 เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการบวม
ของเซลลส์มอง/เลือดออกในสมอง/ปริมาตรในสมองเพิ่มข้ึน 
   ขอ้วนิิจฉยัท่ี 4 ปวดเน่ืองจากเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็/บาดเจ็บอวยัวะในช่องทอ้ง, ทรวงอก/ 
กระดูกหกั/มีบาดแผล 
  1.3 การเตรียมความพร้อมของผูดู้แลในการเขา้รับการรักษา โดยพยาบาลให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ผลเลือด และการตรวจ
พิเศษต่าง ๆ เช่น ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ผลการตรวจทางรังสีดว้ยสนามแม่เหล็กแรงสูง แผนการ
ดูแลรักษา และการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัระเบียบปฏิบติัต่าง ๆ ของหอผูป่้วย รวมทั้งการเตรียม
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อุปกรณ์ของใช้ส าหรับผูป่้วย เช่น แป้ง สบู่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน การติดต่อสิทธิบตัร เช่น การเตรียม
เอกสาร พรบ. รถ บตัร 30 บาท บตัรประกนัสังคม  
  1.4 ทีมแพทย ์ด าเนินการวินิจฉยัโรคและให้การรักษา ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสภาพ
ของโรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษา ความกา้วหนา้ของโรคให้กบัผูป่้วย/ญาติผูดู้แล รวมทั้ง
การส่งปรึกษาทีมสหสาขาวชิาชีพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย (เพชรา, 2552) 
 2. ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่ายวนัท่ี 2-7 
  2.1 โดยพยาบาลประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ญาติผูดู้แล ตามปัญหา
ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล (สุนิดา, 2552) โดยมีการประเมิน ดงัน้ี  
   2.1.1 สัญญาณชีพ  
   2.1.2 ระดบัความรู้สึกตวั 
   2.1.3 ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนขาทั้ง 2 ขา้ง 
   2.1.4 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในร่างกาย  
   2.1.5 ประเมินน ้ าหล่อสมองออกจากหู (otorrhea) หรือมีน ้ าหล่อสมองออกจากจมูก 
(rhinorrhea) 
   2.1.6 ประเมินเสียงหายใจท่ีผดิปกติ มีลมร่ัวในช่องชั้นใตผ้วิหนงั 
   2.1.7 ประเมินทอ้งตึงกดเจบ็ การแขง็เกร็งของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง 
   2.1.8 ประเมินการกดเจบ็บริเวณกระดูกเชิงกราน รวมทั้งอวยัวะเพศ 
   2.1.9 ประเมินอาการแขนและขาบวม กดเจ็บ และสภาพของหลอดเลือด รวมทั้ง
ระบบประสาทส่วนปลาย ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด คล าชีพจรไม่ได ้ ซีด ชา อ่อนแรง 
   2.1.10 ประเมินบาดแผล ส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกจากแผล และความรู้/ทกัษะของผูป่้วยและ
ผูดู้แลในการดูแลแผล 
   2.1.11 ประเมินความเจบ็ปวด 
   2.1.12 ประเมินความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
   2.1.13 ประเมินความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั และ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
   2.1.14 ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
   2.1.15 ประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดด า ปอดอกัเสบ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
   2.1.16 ประเมินความเส่ียงทางคลินิก (clinical risk) ไดแ้ก่ IICP, Shock, Delayed 
diagnosis, การใหย้าผดิ, การใหเ้ลือดผดิ, ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ, sepsis, ติดเช้ือ central line, ตกเตียง 
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   2.1.17 ประเมินเพื่อคน้หาผูดู้แลหลกั (care giver) 1-2 คน 
  2.2 การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ประกอบดว้ยการตรวจพิเศษต่าง ๆ ไดแ้ก่ ถ่ายภาพรังสี 
(X-Ray) ของทรวงอก ช่องท้อง กระดูกเชิงกราน แขน ขา การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT scan) ของสมอง ทรวงอก ช่องทอ้ง การตรวจทางรังสีด้วยสนามแม่เหล็กแรงสูง (MRI) 
การตรวจทางรังสีวิทยาหลอดเลือดโดยการฉีดสารทึบรังสีเพื่อตรวจดูรอยโรคและอาจท าการรักษา
ดว้ยสารอุดหลอดเลือดหรือวสัดุต่าง ๆ  (Angiogram) 
  2.3 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจวดัความสมบูรณ์ของเลือด (Complete 
blood count: CBC) การตรวจระบบการแข็งตวัของเลือด (Prothrombin time: PT) (Partial thromboplastin 
time: PTT) สมดุลเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte) ค่าระดบัก๊าซในเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) 
with lactate 
  2.4 การพยาบาลตามประเด็นปัญหาและความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนหลงัผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บ
ในระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่าย โดยมีการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและแผน 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบท่ีพบบ่อย โดยมีรายละเอียดดงั ภาคผนวก ง (สุนิดา, 2552) 
   ขอ้วินิจฉัยท่ี 1 เส่ียงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงเน่ืองจากภาวะ
ช็อก/ ปริมาตรเลือดและน ้ าในร่างกายลดลง/การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง/การเปล่ียนแปลง
การไหลเวยีนของเลือดในสมอง 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 2 เส่ียงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากเน้ือเยื่อ
ปอดบาดเจบ็/การขยายตวัของปอดลดลง/สมองไดรั้บบาดเจ็บ/ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที
ลดลง 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 3 เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการบวม
ของเซลลส์มอง/เลือดออกในสมอง/ปริมาตรในสมองเพิ่มข้ึน 
   ขอ้วินิจฉัยท่ี 4 ปวดเน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บ/บาดเจ็บอวยัวะในช่องทอ้ง, 
ทรวงอก/กระดูกหกั/มีบาดแผล 
   ขอ้วินิจฉัยท่ี 5 เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ/มีแผลฉีกขาด /
กระดูกหกัแบบเปิด/แผลผา่ตดั 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 6 เส่ียงต่อร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากมีการบาดเจ็บ
ของเน้ือเยือ่ในร่างกาย 
   ขอ้วนิิจฉยัท่ี 7 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นแผลกดทบั/ขอ้ติดแข็ง/ปอดอกัเสบ/
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ/ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า 
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  2.5 พยาบาลให้ข้อมูลเ ก่ียวกับพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น ผลเลือด การตรวจพิเศษต่าง ๆ และแผนการดูแลรักษา และให้ผูป่้วย/ญาติผูดู้แล
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ อ านวยความสะดวกในการติดต่อสิทธิบตัร ไดแ้ก่ พรบ. รถ บตัร 30 บาท 
บตัรประกนัสังคม และส่งปรึกษาหน่วยสังคมสงเคราะห์ในรายที่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล 
(เพชรา, 2552) 
  2.6 ทีมแพทย ์ด าเนินการวินิจฉัยโรคและให้การรักษาให้ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสภาพ
ของโรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษา และความก้าวหน้าของโรคให้กับผูป่้วย/ญาติผูดู้แล 
รวมทั้งส่งปรึกษาทีมสหสาขาวชิาชีพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย (เพชรา, 2552) 
  2.7 นักกายภาพบ าบดั ด าเนินการประเมินปัญหาของผูป่้วย และให้การบ าบดัฟ้ืนฟู
สภาพตามปัญหาท่ีพบ ไดแ้ก่ การสอน/สาธิต/ฝึกทกัษะให้กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แล ในเร่ืองการ
ฝึกหายใจ การท ากายภาพบ าบดั การจดัท่า การทรงตวั การเคล่ือนยา้ยตนเอง การเคล่ือนยา้ยดว้ย
อุปกรณ์ เช่น ไมเ้ทา้ รถเขน็ เป็นตน้ (เพชรา, 2552) 
  2.8 นกักิจกรรมบ าบดั ด าเนินการประเมินความบกพร่องตามหนา้ท่ี เพื่อคน้หาสาเหตุ
ของความบกพร่องตามองค์ประกอบของการท ากิจกรรม และการบ าบดัฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยตาม
ปัญหาท่ีพบ โดยการสอน/สาธิต/ฝึกทกัษะเบ้ืองตน้ใหก้บัผูป่้วยและญาติผูดู้แลในดา้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ดา้นงานและอาชีพ ดา้นการพกัผอ่น และงานอดิเรก (เพชรา, 2552) 
  2.9 เภสัชกร ด าเนินการเก่ียวกับการตรวจสอบค าสั่งการใช้ยาและจ่ายยาแก่ผูป่้วย 
รวมทั้งการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของผูป่้วย รวมทั้งใหค้  าปรึกษาและค าแนะน า
เก่ียวกบัยาแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพ (เพชรา, 2552) 
  2.10 นักโภชนาการ ด าเนินการประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารตามความ
เหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมทั้งส่งเสริมให้ผูป่้วย/ญาติผูดู้แล
เขา้ใจและเล็งเห็นถึงความส าคญัของการบริโภคอาหารของผูป่้วย (เพชรา, 2552) 
  2.11 นักสังคมสงเคราะห์ ให้การดูแลผูป่้วยในการรับปรึกษาอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับ
ปัญหาของผูป่้วย ในเร่ืองการไดรั้บการดูแลจากญาติผูดู้แล รวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
และสิทธิประโยชน์ท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ (เพชรา, 2552) 
 3. ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่ายวนัท่ี 8-12 
  3.1 พยาบาลประเมินปัญหาและความตอ้งการผูป่้วย/ญาติผูดู้แล ตามปัญหาของผูป่้วย
เป็นรายบุคคล (สุนิดา, 2552) โดยมีการประเมิน ดงัน้ี 
   3.1.1 สัญญาณชีพ  
   3.1.2 ระดบัความรู้สึกตวั  
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   3.1.3 ก าลงัของกลา้มเน้ือ 
   3.1.4 บาดแผล ความรู้และทกัษะของผูป่้วยและผูดู้แลในการท าแผล และดูแล
สายระบายสารคดัหลัง่จากแผล 
   3.1.5 ความเจบ็ปวด  
   3.1.6 ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
   3.1.7 ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั และการป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น 
   3.1.8 การประเมินสภาพจิตใจ 
   3.1.9 ความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง ภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดด า ปอดอกัเสบ และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
   3.1.10 ประเมินการเกิดความเส่ียงทางคลินิก (clinical risk) ไดแ้ก่ การให้ยาผิด, การ
ให้เลือดผิด, ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis), ติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง, ตกเตียง 
   3.1.11 ประเมินความพร้อมของญาติผูดู้แล ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ รวมทั้งทกัษะ 
ในการจดัการความเส่ียงเม่ือกลบัไปอยูก่บัครอบครัว 
  3.2 การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ประกอบดว้ยการตรวจพิเศษต่าง ๆ ไดแ้ก่ ถ่ายภาพรังสี
เอกซเรย ์(X-Ray) ของทรวงอก ช่องทอ้ง กระดูกแขน ขา การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) 
ของสมอง ช่องทอ้ง และทรวงอก 
  3.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจวดัความสมบูรณ์ของเลือด Complete 
blood count: CBC) การตรวจสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte)  
  3.4 การพยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัผูป่้วยได้รับบาดเจ็บในระยะฟ้ืนฟู
สภาพและเตรียมจ าหน่าย โดยมีการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจบ็หลายระบบท่ีพบบ่อย (สุนิดา, 2552) โดยมีรายละเอียดดงั ภาคผนวก ง 
   ขอ้วินิจฉัยท่ี 1 ปวดเน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ/บาดเจ็บอวยัวะในช่องทอ้ง, 
ทรวงอก/กระดูกหกั/มีบาดแผล 
   ขอ้วินิจฉัยท่ี 2 เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ/มีแผลฉีกขาด/
กระดูกหกัแบบเปิด/แผลผา่ตดั 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 3 เส่ียงต่อร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากมีการบาดเจ็บ
ของเน้ือเยือ่ในร่างกาย 
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   ขอ้วนิิจฉยัท่ี 4 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นแผลกดทบั/ขอ้ติดแข็ง/ปอดอกัเสบ/
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ/ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า 
   ขอ้วนิิจฉยัท่ี 5 ความสามารถในปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงเน่ืองจากระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง/แขนขาอ่อนแรง/ปวดแผล 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 6 ผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั และการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วย 
  3.5 พยาบาลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ผลเลือด และการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ แผนการดูแลรักษา และให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ติดตาม
ความก้าวหน้าในการติดต่อสิทธ์ิ ได้แก่ พรบ.รถ บตัร 30 บาท บตัรประกันสังคม และติดตาม
ความกา้วหนา้ของการขอค าปรึกษาจากหน่วยสังคมสงเคราะห์ในรายที่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล 
(เพชรา, 2552) 
  3.6 ทีมแพทยใ์หก้ารรักษาผูป่้วยอยา่งเน่ือง มีการติดตามผลและใหค้  าปรึกษาแก่ทีมสห
สาขาวชิาชีพอ่ืน ๆ ในกรณีท่ีไม่เป็นไปตามแผน (เพชรา, 2552) 
  3.7 นกักายภาพบ าบดั ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย และให้การบ าบดั
ฟ้ืนฟูสภาพตามปัญหาท่ีพบอยา่งต่อเน่ือง และมีการสอน/สาธิต/ฝึกทกัษะ ให้กบัผูป่้วยและผูดู้แล ในการ
ฝึกหายใจ การท ากายภาพบ าบดัอย่างมีประสิทธิภาพ การจดัท่า การทรงตวั การเคล่ือนยา้ยตนเอง และ
การเคล่ือนยา้ยดว้ยอุปกรณ์ เช่น ไมเ้ทา้ รถเขน็ รวมทั้งวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (เพชรา, 2552) 
  3.8 นกักิจกรรมบ าบดั ประเมินความบกพร่องตามหนา้ท่ีเพื่อคน้หาสาเหตุของความบกพร่อง
ตามองคป์ระกอบของการท ากิจกรรม และการบ าบดัฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยตามปัญหาท่ีพบอยา่งต่อเน่ือง 
โดยการสอน/สาธิต/ฝึกทกัษะให้กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แลในดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั ดา้นงาน
และอาชีพ ดา้นการพกัผอ่น และงานอดิเรก รวมทั้งวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (เพชรา, 2552) 
  3.9 เภสัชกร ด าเนินการเก่ียวกบัค าสั่งการใช้ยา การจ่ายยาแก่ผูป่้วย และการเฝ้าระวงั
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของผูป่้วยและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (เพชรา, 2552) 
  3.10 นกัโภชนาการ ด าเนินการจดัเตรียมอาหารตามความสภาวะของผูป่้วยและตามแผน 
การรักษาของแพทย ์และส่งเสริมให้ผูป่้วย/ญาติผูดู้แล ให้เขา้ใจและเล็งเห็นถึงความส าคัญของการ
บริโภคอาหารของผูป่้วยและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (เพชรา, 2552) 
  3.11 นกัสังคมสงเคราะห์ ให้การดูแลผูป่้วยในการรับปรึกษาอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบั
ปัญหาของผู ้ป่วย ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน์ท่ีผูป่้วยพึงได้รับ 
ครอบคลุมถึงการดูแลญาติในเร่ืองเบ้ียยงัชีพ เส้ือผา้ ของใช ้ ท่ีพกั และวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
(เพชรา, 2552) 
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 4. ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 13-14 โดยการประเมินความพร้อมและเตรียมความพร้อมของผูป่้วย
และผูดู้แลก่อนจ าหน่ายและให้การพยาบาลเพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (สุนิดา, 2552) ดงัน้ี 
  4.1 การประเมินความพร้อมของผูป่้วยในเร่ือง (1) สัญญาณชีพ (2) ระดบัความรู้สึกตวั 
(3) ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนขา (4) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
  4.2 การประเมินความพร้อมของญาติผูดู้แลในดา้นความสามารถดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 
ทกัษะในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การจดัการความเส่ียงเม่ือ
กลบัไปอยูก่บัครอบครัว 
  4.3 การตรวจวนิิจฉยั เช่น เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT brain)  
  4.4 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การตรวจสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte)  
  4.5 การพยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บในระยะจ าหน่าย
โดยมีการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบระยะจ าหน่าย 
(สุนิดา, 2552) โดยมีรายละเอียดดงั ภาคผนวก ง 
   ขอ้วนิิจฉยัท่ี 1 ความสามารถของผูป่้วยในปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เน่ืองจาก
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง/แขนขาอ่อนแรง/ปวดแผล 
   ขอ้วินิจฉยัท่ี 2 ญาติผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและ
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วย 
   ขอ้วนิิจฉยัท่ี 3 ผูป่้วยและญาติผูดู้แลขาดความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
  4.6 ทีมแพทย์ มีค  าสั่งตรวจวินิจฉัยหรือตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อติดตามอาการ
ก่อนจ าหน่าย เช่น CT brain, Electrolyte มีค าสั่งจ  าหน่าย และนดัวนัเพื่อติดตามอาการของผูป่้วย 
เขียนใบสรุปการรักษาของแพทย์ ประกอบดว้ยการวินิจฉัย การตรวจต่าง ๆ การผ่าตดั การใช้ยา 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย และความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เขียนใบรับรองแพทย ์รวมทั้งเขียนสรุปเวชระเบียบ (Summary sheet) เพื่อลงรหสั
โรคส าหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (เพชรา, 2552) 
  4.7 นกักายภาพบ าบดั ให้ค  าแนะน าและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
(เพชรา, 2552) 
  4.8 นกักิจกรรมบ าบดัให้ค  าแนะน าและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่บา้น 
(เพชรา, 2552) 
  4.9 เภสัชกร ให้ค  าแนะน าเกี่ยวกบัเร่ืองยาที่ตอ้งรับประทานต่อที่บา้นตั้งแต่ชนิด 
การออกฤทธ์ิ อาการขา้งเคียง ขนาด วิธีใช้ วิธีเก็บ การเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์และวิธีการ
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แกไ้ขเบ้ืองตน้ โดยให้ผูป่้วยหรือญาติผูดู้แลอธิบายยอ้นกลบัเป็นค าพูดของตวัเองในรายละเอียด
ดงักล่าว (เพชรา, 2552; Askren & Frater, 2012) 
  4.10 นกัโภชนาการใหค้  าแนะน าในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และ
สภาวะของความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น (เพชรา, 2552) 
  4.11 นกัสังคมสงเคราะห์ ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น และจดัยานพาหนะไปส่งผูป่้วยท่ีบา้น รวมทั้งสนบัสนุนช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้ายในการ
ส่งผูป่้วยกลบับา้น (เพชรา, 2552) 
 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เพศ เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงความแตกต่างดา้นร่างกาย และความแตกต่างทางดา้นค่านิยม 
ซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem อา้งตามดรุณี, 2543) โดยเพศจะเป็นตวัก าหนด
บทบาทของมนุษยใ์นสังคม เพศชายไดรั้บการยกยอ่งเป็นผูน้ าครอบครัว ส่วนเพศหญิงจะมีลกัษณะ
เป็นผูต้าม จึงเป็นเง่ือนไขท่ีมีส่วนก าหนดใหเ้พศหญิงมีความระมดัระวงัสุขภาพมากกวา่ และเพศชาย
จะอดทนมากกว่าจึงเพิกเฉยต่อการเจ็บป่วย หรืออาจรักษาเยียวยาด้วยตนเองเพื่อให้หายหรือ
เพียงพอท่ีจะประทงัอาการไว้เท่านั้น (ดรุณี, 2543) แต่ยงัไม่สามารถบอกว่าได้ว่าเพศจะมีผลต่อ
ความสามารถของผูป่้วยหรือไม่เน่ืองจากยงัพบวา่ไม่มีการศึกษาปัจจยัดา้นเพศต่อความสามารถของ
ผูป่้วย 
 2. อายุ เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึนย่อมมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการดูแลตนเอง 
ทางดา้นสุขภาพอนามยั ยอมรับและรับผิดชอบท่ีจะกระท าเพื่อตนเองไดดี้กวา่วยัเด็ก เน่ืองจากในวยัเด็ก
ยงัไม่พฒันาความสามารถเทียบเท่ากบัวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงมีวุฒิภาวะท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง 
ส่วนผูสู้งอายกุารปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองจะลดลง ตอ้งการการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากข้ึนเน่ืองจาก
ในวยัน้ีมีการสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคม 
รวมทั้ งเป็นว ัยท่ีต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงบทบาทของตนเองซ่ึงเช่ือว่าเม่ืออายุมากข้ึน 
โครงสร้างและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ จะเส่ือมลงท าให้มีความพร่องในการท าหน้าท่ีของ
อวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงส่งผลใหค้วามสามารถลดลง (Orem อา้งตามดรุณี, 2543) แต่ยงัไม่สามารถบอกวา่ได้
วา่อายจุะมีผลต่อความสามารถของผูป่้วยหรือไม่เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัน้ี 
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 3. สถานภาพสมรส โดยบุคคลท่ีอยูใ่นระบบครอบครัวจะมีครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์
และมีครอบครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุน จะไดรั้บการสนบัดา้นอารมณ์และขอ้มูลในการแกปั้ญหา 
ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของบุคคลใกล้ชิด นอกจากน้ียงัได้รับความ
ช่วยเหลือในดา้นวตัถุและบริการต่าง ๆ และเม่ือเกิดความเจ็บป่วยคู่สมรสท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั
จะมีความรัก ความเขา้ใจ สนใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนั ดูแลเอาใจใส่ ช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท าให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญั
ในการใหท้ั้งสองฝ่ายไดมี้ส่วนร่วมช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Orem อา้งตามดรุณี, 2543) 
 4. ระดบัการศึกษา การศึกษาสามารถท าใหบุ้คคลรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร มีเหตุมีผลในการตดัสินใจ 
หรือเลือกวิธีการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพอนามยัท่ีดีได ้(Orem อา้งตามดรุณี, 2543) ซ่ึงเม่ือตอ้งเผชิญกบั
ความเจ็บป่วย ย่อมตอ้งการท่ีจะคน้ควา้แสวงหาความรู้ การศึกษายงัช่วยให้บุคคลมีโอกาสรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัสุขภาพและความเจ็บป่วยสามารถปฏิบติัตนได้ถูกตอ้งเหมาะสม ต่างจากผูท่ี้มี
การศึกษาต ่า มกัพบปัญหาในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรคและแผนการรักษา (ดรุณี, 2543) 
 5. ฐานะทางเศรษฐกิจ โดยผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาสในการติดต่อ 
ส่ือสารกบักลุ่มสังคมต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความรู้และประสบการณ์ตนเอง หรือมีรายไดเ้อ้ืออ านวยให้บุคคล
สามารถหาอาหารท่ีมีประโยชน์มารับประทานอย่างเพียงพอ รวมทั้งสามารถจดัหาของใชท่ี้จ าเป็น
เพื่ออ านวยความสะดวกและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามยัที่ดี ส าหรับผูที้่มีรายได้น้อย
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง มักสนใจต่อการหาเงินเล้ียงชีพ รายได้ของ
ครอบครัวจึงเป็นแหล่งประโยชน์อย่างหน่ึงของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง (Orem 
อา้งตามดรุณี, 2543) 
 6. ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนนความรุนแรง
ของการบาดเจบ็สูงผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะเกิดความพิการและเสียชีวิตสูงกวา่ (Baker, O ’ Neill,  Haddon & 
long, 1974) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสูงเน้ือเยื่อและโครงสร้างของร่างกาย
จะไดรั้บความเสียหายอยา่งรุนแรง ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงตอ้งพึ่งพาผูดู้แล และ
จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั  พบว่าผูป่้วยท่ีเจ็บป่วย
รุนแรง จะส่งผลใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรงและการท าหนา้ท่ีทางร่างกายลดลง ท าให้การเคล่ือนไหวร่างกาย
ลดลง ซ่ึงส่งผลท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Truong, Fan, Brower, & Needham, 2009) 
 7. การเสริมพลงัอ านาจ โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
จากการศึกษาของศศิธร (2556) ไดศึ้กษาผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวโดยใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมการเคล่ือนไหว โดยใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและผลลพัธ์ของการดูแล
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ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนร่วมกับการสอน สาธิต และฝึกปฏิบัติ รวมทั้ งการแจกคู่มือเพื่อส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวผลการศึกษา พบวา่ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญัมีคุณค่าและมีความสามารถ ท าให้
เกิดแรงจูงใจช่วยผลกัดนัใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจสามารถปฏิบติัจนบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ ซ่ึงช่วยเพิ่ม
ความสามารถของผูป่้วยและท าใหล้ดการเกิดภาวะแทรกซอ้นขอ้ติดแขง็ได ้
 8. การส่งเสริมการดูแลตนเอง จากการศึกษาของดรุณี (2543) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ปวดหลงัส่วนล่าง โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะปวด
หลงัส่วนล่าง การกระตุน้และเนน้ให้ผูป่้วยไดเ้ห็นวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีผลต่อการฟ้ืนคืน
สภาพของตนเอง ร่วมกับการสาธิตหรือการสอนวิธีการปฏิบติัตวัท่ีง่ายต่อการปฏิบติั การตกลง
ร่วมกนั การกระตุน้ใหมี้การดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอโดยบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการดูแล
ตนเองเพื่อติดตามความกา้วหนา้ และการแจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง ผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยมีอาการปวดหลงัลดลงและภาวะจ ากดัความสามารถลดลง 
ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มข้ึน 
 9. การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ มีทกัษะในการดูแลตนเอง 
ท าให้มีความมัน่ใจสามารถปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้งและปลอดภยั จากการศึกษาของวิมล (2555) ซ่ึง
ศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย พบวา่การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายในเร่ืองการให้ขอ้มูล
ความรู้เก่ียวกบัอาการและวิธีการจดัการอาการท่ีเกิดภายหลงับาดเจ็บศีรษะ ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ มีความ
เข้าใจและมัน่ใจ ท าให้มีความสามารถในการจัดการกับอาการท่ีเกิดหลังการบาดเจ็บศีรษะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมทั้งสามารถลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 
 
 ความสามารถของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 
 ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและซับซ้อน ตอ้งพึ่งพาญาติ
ผูดู้แลในการท ากิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผูป่้วยฟ้ืนหายจากการ
เจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้นญาติผูดู้แลตอ้งมีความสามารถในการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับ
ผูป่้วย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพผูป่้วยและการบนัทึกสุขภาพผูป่้วยโดยการสังเกต ตรวจสอบอาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยอย่างคร่าว ๆ อย่างสม ่าเสมอ เช่น ระบบประสาท สัญญาณชีพ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบขบัถ่าย จิตใจ อารมณ์ การบนัทึกสุขภาพผูป่้วย ไดแ้ก่ การจดบนัทึกอาการ 
อาการแสดงของผู ้ป่วยเพื่อเปรียบเทียบอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  จะท าให้ผูดู้แลทราบ
ความกา้วหน้า หรือการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยตลอดเวลา ช่วยให้สามารถตดัสินใจในการ
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ดูแล หรือวางแผนการดูแลไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย และยงัเป็นการประเมิน
ตนเองของผูดู้แล ถึงความสามารถในการใหก้ารดูแลผูป่้วยอีกดว้ย (จินนะรัตน์, 2540) 
 2. การดูแลดา้นอาหารและน ้ า โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้ าอยา่งเพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย โดยให้ไดรั้บพลงังานอยา่งนอ้ย 2,000 แคลอรีต่อวนั ในรายท่ีไม่สามารถ
รับประทานอาหารทางปาก ญาติผูดู้แลตอ้งมีความสามารถในการดูแลให้อาหารทางสายยาง
โดยตอ้งมีความรู้และมีความสามารถในเร่ืองวิธีการให้อาหารและน ้ าทางสายยางอย่างถูกวิธี 
โดยจดัเตรียมอาหารผสม หรืออาหารเหลวท่ีสารอาหารครบถว้น ถูกสัดส่วน มีความเขม้ขน้ของ
พลังงาน 1-12 แคลอรีต่อซีซี เก็บรักษาในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและวิธีการเก็บรักษาท่ีถูกต้อง
ตลอดจนติดตามภาวะโภชนาการและภาวะสมดุลอิเลกโตรลัยต์อย่างสม ่าเสมอ ส่วนในรายท่ี
รับประทานอาหารได้เอง ผูดู้แลตอ้งมีความรู้และสามารถเลือกชนิดของอาหารให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วย คือ อาหารท่ีเค้ียวง่ายและยอ่ยง่าย ค านึงถึงรสชาติและความชอบของผูป่้วยโดยเลือกชนิดของ
อาหารท่ีผูป่้วยชอบรับประทานโดยไม่ขดักบัแผนการรักษา จดัเตรียมอาหารวางไวใ้ห้ผูป่้วยสามารถ
ตกัรับประทานไดอ้ยา่งสะดวก และจดัท่าท่ีเหมาะสมให้กบัผูป่้วยก่อนให้อาหาร ถา้มีเสมหะก็ดูแล
ดูดเสมหะก่อน รวมทั้งควรท าความสะอาดปากและฟันก่อนและหลงัรับประทานอาหาร และดูแล
ไดรั้บน ้ า 1,500-2,000 ซีซีต่อวนั โดยจดัอุปกรณ์ส าหรับด่ืมน ้ าให้สะดวกแก่การด่ืม เช่น แกว้ท่ีมีหู
จบั หลอดดูด โดยวางไวใ้นต าแหน่งที่ผูป่้วยสามารถหยิบไดส้ะดวกหรือดูแลให้ผูป่้วยไดร้ับ
เคร่ืองด่ืมที่มีประโยชน์ พร้อมทั้งสังเกตและบนัทึกสารน ้ าท่ีไดรั้บและขบัออกทุกวนั (จอม, 2540; 
จิตติมา, 2549; จินนะรัตน์, 2540) 
 3. การดูแลดา้นการระบายอากาศและการไดรั้บออกซิเจน โดยดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง
เพื่อใหมี้การระบายอากาศอยา่งเพียงพอ มีความรู้ และสามารถจดัท่าให้ผูป่้วยเพื่อป้องกนัการส าลกั
เสมหะหรือน ้ าลายลงปอด โดยจดัท่านอนตะแคงหันหน้าไปดา้นขา้ง ในรายท่ีมีท่อเจาะคอผูดู้แล
ตอ้งมีความรู้และสามารถดูดเสมหะแบบสะอาด ท าแผลคอ และท าความสะอาดท่อไดอ้ย่างถูกวิธี 
ในรายท่ีหายใจได้เอง ผู ้ดูแลต้องมีความรู้ในการดูแลให้ผู ้ป่วยฝึกหายใจและไอได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอย่างสม ่าเสมอ ในรายท่ีไม่สามารถท าเองไดต้อ้งช่วยในการจดัท่าเพื่อระบายเสมหะ 
เคาะปอด รวมทั้งดูแลให้ไดรั้บน ้ าและความช้ืนอย่างเพียงพอ เพื่อช่วยให้เสมหะอ่อนตวัสามารถ
ขจดัออกง่าย และมีความรู้ในการสังเกตและเฝ้าระวงัอาการหายใจที่ผิดปกติ  รวมทั้งการถอด
ฟันปลอมออกเพื่อป้องกนัการหลุดไปอุดทางเดินหายใจ (จอม, 2540; จิตติมา, 2549) 
 4. การดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ในกรณีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ ผูดู้แลตอ้งมี
ความสามารถในการอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกาย แปรงฟัน สระผม แต่งตวั การรับประทาน
อาหาร การเคล่ือนไหวให้กบัผูป่้วย หากผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้บา้งผูดู้แลตอ้งมีการจดัเตรียม
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อุปกรณ์ในการท าความสะอาดร่างกายและเตรียมเส้ือผา้ไวใ้ห้ผูป่้วย รวมทั้งให้ความช่วยเหลือ
ในส่วนที่ผูป่้วยไม่สามารถท าได้เอง เช่น การช่วยเช็ดตวัท าความสะอาดด้านหลงั เป็นตน้ 
(จอม, 2540; จิตติมา, 2549; จินนะรัตน์, 2540) 
 5. การดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานหรือมี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและการเคล่ือนไหว โดยผูดู้แลตอ้งมีความรู้และมีความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง  
กลา้มเน้ือลีบ ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า การติดเช้ือในปอด การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
และสามารถเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได ้โดยตรวจสอบประเมินผิวหนงับริเวณท่ีถูก
กดทบัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั กระตุน้ให้ผูป่้วยเปลี่ยนท่าในกรณีช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง 
หากช่วยเหลือตวัเองไม่ไดผู้ดู้แลมีบทบาทในการจดัท่านอนใหถู้กตอ้งเหมาะสม การพลิกตะแคงตวั
ให้ทุก 2 ชัว่โมง และใช้วสัดุท่ีนุ่มรองรับบริเวณปุ่มกระดูกท่ีถูกกดมาก โดยเฉพาะสะโพก กน้กบ 
ส้นเทา้ ขอ้ศอก การดูแลความสะอาดและการป้องกนัความเปียกช้ืน ในรายท่ีเกิดแผลกดทบัผูดู้แลตอ้ง
เรียนรู้วธีิการดูแลแผลและส่งเสริมการหายของแผล (จอม, 2540; จิตติมา, 2549; จินนะรัตน์, 2540) และ
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ได้แก่ ปอดอกัเสบ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ โดยสังเกตอาการไข ้ลกัษณะท่ี
ผิดปกติของเสมหะ ปัสสาวะ และการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั รวมทั้งป้องกนัการส าลกั
อาหารและน ้า และดูแลเพื่อลดการคัง่ของเสมหะและปัสสาวะ (จอม, 2540; จิตติมา, 2549) 
 6. การดูแลใหน้อนหลบัพกัผอ่น โดยผูดู้แลตอ้งดูแลให้ผูป่้วยไดน้อนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 
6-8 ชั่วโมง จดัส่ิงแวดล้อมให้สงบเพื่อเอ้ือให้ผูป่้วยได้พกัผ่อนให้เพียงพอ และสามารถเฝ้าระวงั
อาการผดิปกติ เช่น กระสับกระส่าย สับสน ซึมลง (จอม, 2540) 
 7. การดูแลดา้นการขบัถ่าย ในรายท่ีไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้หรือช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได้ผูดู้แลตอ้งสามารถเปล่ียนผา้ออ้มรองซับ เปล่ียนถุงปัสสาวะ และดูแลท าความสะอาดหลงั
ขบัถ่ายให้ผูป่้วยไดอ้ย่างถูกวิธี ในรายท่ีใส่สายสวนปัสสาวะผูดู้แลตอ้งมีความรู้และสามารถดูแล
สายสวนปัสสาวะไดถู้กวธีิ รวมทั้ ง เฝ้าระวงัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดูแลอยา่ให้
ผูป่้วยทอ้งผูก โดยกระตุน้ให้ถ่ายอุจจาระทุกวนัและดูแลให้ไดรั้บน ้ าอย่างเพียงพอ รวมทั้งอาหาร
และเคร่ืองด่ืมที่ช่วยขบัถ่าย ตลอดจนกระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อให้ล าไส้ท างานปกติ 
จดัส่ิงแวดลอ้มให้ขบัถ่ายบนเตียงหรือขา้งเตียง โดยใชห้มอ้นอนหรือกระบอกปัสสาวะ รวมทั้ง
ช่วยให้ผูป่้วยขบัถ่ายในห้องส้วม และช่วยท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย (จอม, 2540; จิตติมา, 2549; 
จินนะรัตน์, 2540) 
 8. การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้ตามศกัยภาพเพื่อ
คงไว ้ซ่ึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีสูงสุดของผูป่้วย โดยผูดู้แลส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัร
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ประจ าวนัและออกก าลงักายดว้ยตนเองตามขีดความสามารถ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และช่วยเหลือตนองไดม้ากข้ึน (จอม, 2540; จิตติมา, 2549; จินนะรัตน์, 2540) 
 9. การสนบัสนุนและให้ก าลงัใจผูป่้วย โดยให้ความมัน่ใจกระตุน้ให้ผูป่้วยมีความหวงั 
มีก าลงัใจและเช่ือมัน่วา่ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ดีข้ึน ซ่ึงผูดู้แลตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
ไดฝึ้กทกัษะต่าง ๆ ในการท ากิจวตัรประจ าวนั แต่ตอ้งระมดัระวงัในการใหค้วามหวงัในส่ิงท่ีเป็นไป
ไม่ได ้ ซ่ึงจะเป็นการท าให้ผูป่้วยถดถอยและไม่สามารถเผชิญกบัความจริงได ้ ดูแลดา้นจิตใจโดย
ผูดู้แลจะตอ้งให้การยอมรับและเขา้ใจในความแปรปรวนทางอารมณ์ จิตใจของผูป่้วย ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากพยาธิสภาพท่ีสมองหรือความผิดปกติของร่างกายตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ซ่ึงผูดู้แลตอ้งให้การ
ยอมรับและเขา้ใจ มีความหนกัแน่นรวมทั้งให้การเอาใจใส่ดูแลเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดพู้ดระบาย
ความรู้สึก จะช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจผูป่้วยไดดี้ข้ึนและสามารถแกไ้ขไดต้ามสาเหตุ (จินนะรัตน์, 2540) 
 10. การดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา โดยเฉพาะยา
ในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิละลายล่ิมเลือด หรือยบัย ั้งการเกาะติดกนัของเกร็ดเลือด ซ่ึงจะท าให้เลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารและอวยัวะอ่ืน ๆ ได้ง่าย ซ่ึงญาติผู ้ดูแลจะต้องรู้ ช่ือยา ขนาด เวลา
ท่ีรับประทาน การเก็บรักษา ฤทธ์ิของยา รวมทั้งการสังเกตและการจดัการเมื่อผูป่้วยมีอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา (จิตติมา, 2549) 
 11. การเรียนรู้พฒันาทักษะในการติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ 
ตลอดจนแหล่งประโยชน์อ่ืน ๆ ในชุมชนท่ีอยูอ่าศยั (จิตติมา, 2549) 
 
 บทบาทของญาติผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
 
 จากการทบทวนวรรณคดี  พบว่ามีการน าญาติผูดู้แลเขา้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
ญาติผูดู้แลจะมีบทบาทในการสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ตนเองและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีบทบาท ดงัน้ี 
 1. บทบาทการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการดูแล โดยผูดู้แลมีบทบาทใหก้ารปฏิบติัการดูแล
แก่ผูป่้วยโดยตรง คือ มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น เป็น
ผูดู้แลให้อาหารหรือช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร การอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกาย 
การช่วยเหลือเปล่ียนเส้ือผา้ การดูแลการขบัถ่าย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย การอยู่เฝ้าดูแลผูป่้วย พูดคุยให้ก าลงัใจอยู่เป็นเพื่อน ให้ความเคารพนบัถือและให้เกียรติ 
รวมทั้งใหก้ารประคบัประคองจิตใจ สนบัสนุนดา้นอารมณ์ จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ 
ไดร้ับความรัก ความอบอุ่นจากครอบครัว (จุไร, 2547; เบ็ญจลกัษณ์, 2550; วลยันารี, 2553; Schepp 
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อา้งตามกชพรรณ, 2551) โดยกิจกรรมท่ีผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลจะเป็นการดูแลแบบองคร์วมโดย
ครอบคลุมการดูแลดา้นกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ (วลยันารี, 2553) 
 2. บทบาทการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแล โดยผูดู้แลมีส่วนร่วม
ในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยร่วมกนักบัเจา้หนา้ที่ที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลรักษา 
เป็นการตดัสินใจเกี่ยวกบัการตรวจ การรักษา รวมไปถึงการตดัสินใจร่วมกนัในการก าหนด
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย (วลยันารี, 2553; Schepp อา้งตามกชพรรณ, 2551) และเป็นผูเ้ลือก
อธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลให้กบัผูป่้วยเอง หรือจะให้บุคคลกรทีมสุขภาพเป็นผูอ้ธิบาย 
เลือกบุคลากรที่จะเป็นผูดู้แลรักษาและเลือกตดัสินใจในการอนุญาตเขา้เยี่ยม (Schepp อา้งตาม
กชพรรณ, 2551) 
 3. บทบาทการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูดู้แลกบับุคลากรทีมสุขภาพ 
คือ การท่ีผูดู้แลได้มีโอกาสให้หรือรับขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยผูดู้แลให้ขอ้มูลเก่ียวกับ
ผูป่้วยแก่ทีมสุขภาพ เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประวติัการเจ็บป่วยท่ีผา่นมา โรคประจ าตวั 
การแพย้า สิทธ์ิการรักษา ท่ีอยูแ่ละเบอร์โทรศพัทข์องของบุคคลท่ีสามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน 
และรับขอ้มูลจากบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ 
การตรวจ แนวทางการรักษา และการไดรั้บแจง้ให้ทราบเม่ือมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตาม
ความเป็นจริงและเม่ือมีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบักฎระเบียบของ
โรงพยาบาล เช่น เวลาเขา้เยี่ยม สถานท่ีพกัผอ่น (วลยันารี, 2553; Schepp อา้งตามกชพรรณ, 2551) 
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได้ผูดู้แลจะเป็นตวักลางในการส่ือสารระหว่างเจา้หน้าท่ีทีม
สุขภาพและตวัผูป่้วยในการดูแลรักษา ซ่ึงการพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลจะช่วยให้ผูดู้แลรับทราบถึง
แนวทางการรักษา วิธีปฏิบติัส าหรับการดูแลผูป่้วยและเขา้ใจในอาการของผูป่้วยมากข้ึน ส่งผลถึง
ความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยและสามารถปฏิบติัการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เกิดความไวว้างใจและเกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลกรทีมสุขภาพ (วลยันารี, 2553) 
 4. บทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล โดยการได้มีส่วนร่วมดูแล
ผูป่้วยเม่ือตอ้งไดรั้บกิกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ในดา้นการไดอ้ยู่
ใกลชิ้ดหรือไดช่้วยเหลือผูป่้วยระหว่างการไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ เช่น การวดัอุณหภูมิ 
การวดัความดนัโลหิต การตรวจร่างกาย หรือการรับการตรวจท่ีพิเศษต่าง ๆ ไดแ้ก่ การให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า การเจาะเลือด การน าผูป่้วยไปตรวจเอกซเรย์ และการช่วยเหลือในการให้ยา 
(Schepp อา้งตามกชพรรณ, 2551) 
 5. บทบาทการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแล โดยเปิดโอกาสให้ญาติผูดู้แลเขา้มา
มีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลวา่ส่ิงท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยให้ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร อาการดีข้ึน 
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หรือแยล่ง หรือเกิดความผิดปกติของผูป่้วยหลังได้รับการดูแลอย่างไร ซ่ึงการติดตามอาการ
ที่เปล่ียนแปลงของผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ญาติผูดู้แลรับรู้ถึงอาการของผูป่้วยและเขา้ใจในการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (วลยันารี, 2553) 
 6. บทบาทการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจและสังคม ผูดู้แลมีบทบาทในการ
มีส่วนร่วมช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นการเงิน ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ค่าใชจ่้าย
ส่วนตวัต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นท่ีตอ้งใชใ้นการดูแลรักษา และค่าใชจ่้ายในการปรับสภาพบา้นให้เหมาะสม
แก่ผูป่้วยและช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ได้พบปะญาติพี่น้องและ
เพื่อนฝงู รวมทั้งไดร่้วมกิจกรรมทางศาสนา (จุไร, 2547; เบญ็จลกัษณ์, 2550) 
 7. บทบาทการมีส่วนร่วมในการประสานงานหรือจดัการ โดยผูดู้แลมีส่วนร่วมในการเป็น
ตวักลางในการประสานงาน ส่ือสารและเจรจาต่อรองกบัทีมสุขภาพในเร่ืองการดูแลรักษาผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีเหมาะสมตามสิทธ์ิการรักษา เช่น ช่วยประสานงานหรือจดัการติดต่อ
เร่ืองสิทธ์ิการรักษาและบางรายอาจเป็นผูแ้ทนผูป่้วยในการตดัสินใจเกี่ยวกบัแผนการรักษา 
(จุไร, 2547; วลยันารี, 2553) 
 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถของญาติผู้ดูแลในการดูแลกิจกรรมประจ าวันและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถของญาติผูดู้แลใน
การดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เพศ บ่งบอกถึงความแตกต่างทางชีวภาพของบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากความแตกต่างของ
ยีนหรือฮอร์โมนเพศ มีผลต่อการแสดงบุคลิกภาพ พฤติกรรม กระบวนการคิด ทกัษะมุมมองชีวิต 
การแกไ้ขปัญหา ความละเอียดอ่อน ความอดทน (พวงแกว้, 2549; ภรภทัร, 2550)  โดยเพศชายจะมี
โครงสร้างท่ีแข็งแรง ได้รับการยกย่องเป็นผูน้ าครอบครัว ส่วนเพศหญิงมีโครงสร้างท่ีบอบบาง 
มีล ักษณะของความน่ิมนวลอ่อนไหวง่าย มีล ักษณะเป็นผู ้ตาม (Orem อา้งตามดรุณี, 2543) 
จากการศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (กชพรรณ, 2551; จอม, 2540; จุไร, 2547; ทิวาวรรณ, 
2554; ประกอบพร, 2550; เพญ็วสิาข,์ 2555) ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ (วลยันารี, 2553) และผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ปาริฉตัร, 2550) พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เก่ียวขอ้งเป็น ภรรยา
หรือบุตรสาว ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย จะอาสาจากครอบครัวเขา้มาดูแลผูป่้วย เน่ืองจาก
สังคมและวฒันธรรมไทยเช่ือว่า ภรรยาหรือบุตรสาว ตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยซ่ึงถือว่าเป็นหน้าท่ี
และเป็นการตอบแทนบุญคุณ ซ่ึงเม่ือไดมี้โอกาสเขา้มาดูแลผูป่้วยท าให้ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล



 41 

ผูป่้วยได้เรียนรู้และฝึกทกัษะวิธีการดูแลผูป่้วยจากทีมสุขภาพ ซ่ึงเช่ือว่าจะท าให้มีความรู้ และ
มีทักษะ รวมทั้ งมีความมัน่ใจในการดูแลท าให้มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ภรภ ัทร  (2550) ซ่ึงศึกษาผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีบ้านของญาติผูดู้แล คือ ญาติผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย จะมี
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไม่แตกต่างกนั 
 2. อายุ เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึนย่อมมีการตดัสินใจท่ีถูกต้องในเร่ืองการดูแลด้าน
สุขภาพอนามยั ไดดี้กวา่วยัเด็ก เน่ืองจากในวยัเด็กยงัไม่พฒันาการความสามารถเทียบเท่าวยัผูใ้หญ่ 
ซ่ึงมีวุฒิภาวะและมีความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองได้ดีกว่า ส่วนผูที้่อยู่ใน
วยัสูงอายุโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของร่างกายจะเส่ือมลง ส่งผลให้การปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองจะลดลง (Orem อ้างตามดรุณี, 2543) จากการศึกษาของวลัยนารี (2553) พบว่าผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.9 อายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี ซ่ึงอยู่ในวยัผูใ้หญ่มีวุฒิภาวะและ
มีความสามารถที่จะปฏิบตัิกิจกรรมได้ดี และผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.9 ไม่มีโรคประจ าตวั 
ซ่ึงพบว่าผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยด้านการปฏิบตัิการดูแลอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงเช่ือว่า
จะช่วยส่งเสริมให้ความสามารถของญาติผูดู้แลเพิ่มข้ึน และการศึกษาของประกอบพร (2550) 
ศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ร้อยละ 52.4 
และวยัสูงอายุ ร้อยละ 21.4 พบวา่ ผูดู้แลประเมินตนเองวา่มีความสามารถต ่าในเร่ืองกิจกรรมท่ีตอ้ง
ออกแรงมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความแข็งแรงของร่างกายท่ีลดลง มีความเส่ือมถอยตามอาย ุ
ส่งผลให้มีความจ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมที่ตอ้งออกแรงมาก ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ
ภรภทัร (2550) ท่ีศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงส่วนใหญ่ อายุ 41-60 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนปลาย พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของญาติผูดู้แล คือ ผูดู้แล
ท่ีมีอายตุ่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไม่แตกต่างกนั 
 3. สัมพนัธภาพระหว่างญาติผูดู้แลกบัผูป่้วย ถา้สัมพนัธภาพเดิมระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล
และสมาชิกในครอบครัวดีต่อกนั ผูดู้แลจะตั้งใจและเอาใจใส่ดูแลผูป่้วยและมีสมาชิกในครอบครัว
เป็นผูค้อยช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลในด้านต่าง ๆ ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลผูป่้วย
เพิ่มข้ึน จากการศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของประกอบพร (2550) พบวา่คะแนนเฉล่ีย
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยมีค่าค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะความรู้สึกท่ีผูดู้แลกบัผูป่้วยต่างก็มี
ความรักให้กนั และผูป่้วย คือ บุคคลส าคญัของผูดู้แลแสดงให้เห็นวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แล
กบัผูป่้วยย่อมมีความรักความผูกพนัต่อกนั และความรู้สึกของผูดู้แลว่าผูป่้วยเป็นบุคคลที่ส าคญั
ในชีวติ จึงเป็นแรงจูงใจใหผู้ดู้แลพยายามท่ีจะเรียนรู้วธีิการท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ท าให้
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คะแนนความสามารถของผูแ้ลอยู่ในระดับสูง คือ ในด้านการประเมินภาวะสุขภาพ ด้านการ
สนับสนุนให้ก าลังใจ และด้านการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนฟูสภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวลยันารี (2553) ท่ีศึกษาผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ พบวา่สัมพนัธภาพของผูป่้วยและ
ผูดู้แลอยูใ่นระดบัดีเน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นภรรยา สามี หรือบุตร ซ่ึงมีความผกูพนัและใกลชิ้ด
กนักบัผูป่้วยมากที่สุด ท าให้ผูดู้แลตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีการ
ฟ้ืนหายท่ีดี ซ่ึงเช่ือว่าการท่ีผูดู้แลได้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล จะได้เรียนรู้ทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยท าให้มีความรู้ความเขา้ใจ มีทกัษะและมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของปาริฉัตร (2550) ท่ีศึกษาผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั ซ่ึงพบว่าผูดู้แล
ส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ก่อให้เกิดความผูกพนั 
ห่วงใย เกิดความสงสาร เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่เอ้ืออาทรกันและถือว่าเป็นหน้าที่ ท  าให้
ผูดู้แลเต็มใจที่จะให้การดูแลและให้การปฏิบติัการดูแลเป็นอย่างดีในทางกลับกันการศึกษา
ของเพ็ญวิสาข์ (2555) ท่ีศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบว่าความสัมพนัธ์
ระหวา่งต่างเก้ือกูลของผูดู้แลและผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่า อาจเน่ืองมาจากผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลผูป่้วย
มานานเฉล่ีย 1  ปีข้ึนไป ดูแลผูป่้วยมากกวา่ 20 ชัว่โมงต่อวนั และร้อยละ  32.3  ไม่มีผูช่้วยเหลือในการ
ดูแล ผูป่้วย ร้อยละ 43.8 มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนันอ้ยมาก ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวอาจ
ส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเหน่ือยลา้ เน่ืองจากตอ้งให้การช่วยเหลือท ากิจกรรมให้ผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ 
จึงท าใหค้วามสามารถในการปรับตวัเป็นผูดู้แลลดนอ้ยลง 
 4. การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีผูดู้แลได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ทีมสุขภาพ รวมทั้งจากสังคม โดยไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การจดัการ
ภายในบา้น ดา้นการเงิน วสัดุส่ิงของ ทรัพยากร แรงงานในการแบ่งเบาภาระหนา้ท่ี และดา้นขอ้มูล 
จากการศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของปาริฉตัร (2550) ซ่ึงพบวา่ผูดู้แลไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากญาติผู ้ดูแลมีสถานะภาพคู่ และลักษณะของ
สังคมไทยยงัอยูร่่วมกนักบัสมาชิกหลายคนในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่ผกูพนักนั 
อยู่แบบพี่น้อง เครือญาติ เพื่อนบ้าน ท าให้ผูดู้แลได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบา้น และทีมสุขภาพ โดยพบวา่ผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ดา้นขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ไดรั้บขอ้มูลภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจากโรค การรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั และการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ผูดู้แลจึงเกิดความรู้สึกสงสาร
และเห็นใจผูป่้วย มีความห่วงใยผูป่้วย ผูดู้แลจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
สถานการณ์ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย และท าตามคะแนะน าของแพทย ์พยาบาลอยา่งเคร่งครัด ท าให้
มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูดู้แลป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ซ่ึงพบว่า ผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นสังคมในระดบัปานกลาง (ทิวาวรรณ, 2554; ภรภทัร, 
2550; เพญ็วสิาข,์ 2555) โดยผูดู้แลไดรั้บความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใย ความเห็นใจ รวมถึง
การไดร้ับการยกยอ่งชมเชยจากสมาชิกในครอบครัวท าให้ญาติผูดู้แลมีพลงัใจในการดูแลผูป่้วย 
และก่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
 5. ภาวะสุขภาพของผู ้ดูแล จากการศึกษาในผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ประกอบพร (2550) พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่ และการศึกษาของเพ็ญวิสาข์ (2555) 
ซ่ึงพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีภาวะสุขภาพดี อยูใ่นวยัท างาน 
จึงยงัมีพละก าลงัมาก ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเต็มท่ี และมีความพร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ในการดูแล ประกอบกบัผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัจึงท าให้ผูดู้แลประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองดี และมีความสามารถในการท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยไดดี้ และการศึกษาของ (ประกอบพร, 
2550) พบวา่กลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัผูสู้งอายุ ประเมินตนเองวา่มีความสามารถต ่า
ในเร่ืองกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก  
 6. ระดบัความรุนแรงความเจ็บป่วย จากการศึกษาของภรภทัร (2550) ซ่ึงศึกษาในผูดู้แล
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ระดบัความรุนแรงความเจบ็ป่วยของผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของญาติผูดู้แล โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยนอ้ย
ส่งผลถึงพฤติกรรมการดูแลของญาติที่นอ้ยไปดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมไดเ้อง
ไม่ตอ้งพึ่งพาญาติ ส่วนในรายท่ีมีระดบัความรุนแรงความเจ็บป่วยมาก ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล
ของผูดู้แลของผูดู้แลมากไปดว้ย เน่ืองจากญาติตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยผูป่้วยเองทั้งหมด 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของวลยันารี (2553) ท่ีศึกษาญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ พบวา่การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่ว่าระดบัใดก็ตามก็ไม่มีผลต่อการที่ญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแล อาจเน่ืองมาจากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหน้ามาก่อน ญาติผูดู้แลจะมี
การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บว่าอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงส่งผลให้ญาติผู ้ดูแลเกิด
ความเครียดข้ึน แต่ดว้ยความรักความผูกพนัท่ีมีต่อผูป่้วย ท าให้ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยในระดบัมาก ส่งผลใหค้วามสามารถของผูดู้แลเพิ่มข้ึน 
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แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(case management) 
 
 ความหมายของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
 
 จากการทบทวนวรรณคดีไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการจดัการผูป่้วยรายกรณี (case management)
ไวห้ลายความหมาย ซ่ึงผูว้จิยัขอกล่าวสรุปความหมายของการจดัการผูป่้วยรายกรณี ดงัน้ี 
 การจดัการผูป่้วยรายกรณี หมายถึง กระบวนการด าเนินความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการพบปะพูดคุยส่ือสารกนัโดยตรงเพื่อตอบสนองความตอ้งการตามความ
จ าเป็นทางด้านสุขภาพของผูป่้วย โดยใช้แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้า (clinical pathway) เป็น
เคร่ืองมือเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมและการดูแลรักษาของแต่ละวิชาชีพ หากมีความ
แปรปรวนเกิดข้ึน ร่วมกนัแกไ้ขความแปรปรวนให้สามารถกลบัมาด าเนินการตามแผนให้สามารถ
บรรลุไปสู่เป้าหมายท่ีไดว้างไว ้โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหน้าท่ีเป็นผูส่ื้อสารประสานความ
ร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชีพ และท าหน้าท่ีในการประเมิน วางแผน ปฏิบติัการดูแลโดยตรง 
ก ากบัการปฏิบติั ประเมินผลและติดตามผล รวมทั้งอ านวยความสะดวก สนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และพิทกัษ์สิทธ์ิให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม จดัการ
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ จดัการความเส่ียง วางแผนจ าหน่าย และสร้างทางเลือกในการ
บริการโดยน าเทคโนโลยี หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เป็นประโยชน์และเหมาะสมมาใช้กบัผูป่้วย 
เพื่อส่งเสริมผลลพัธ์ดา้นการบริการท่ีมีคุณภาพ และควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลให้คุม้ทุน
มากท่ีสุด (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 2543; ศิริอรและพิเชต, 2556; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 
2552; อุดมรัตน์, 2548; Cohen & Cesta, 2005; Finkelman, 2011; Powell & Tahan, 2010) 
 
 รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
 
 จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมีหลากหลายรูปแบบ โดย
แบ่งตามหน่วยท่ีใหบ้ริการชนิดของโรคผูใ้หบ้ริการและผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาลเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง
สามารถแบ่งได ้8 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
 1. รูปแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงลกัษณะการดูแลจะแตกต่างกนัในแต่ละ
หน่วยท่ีให้บริการ ได้แก่ การด าเนินการครอบคลุมทั้ งโรงพยาบาล (hospital base) หรือการ
ด าเนินการในบางหน่วยงานของโรงพยาบาล (unit base) เช่น ในหอผูป่้วยวิกฤต หอผูป่้วยศลัยกรรม
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กระดูก หอผูป่้วยอายรุกรรม หน่วยโรคหวัใจ หน่วยโรคไต (อุดมรัตน์, 2548; Askren & Frater, 2012; 
Kim & Soeken, 2005; Latour et al., 2007; Powell & Tahan, 2010) 
 2. รูปแบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐาน คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งดูแลต่อเน่ืองไปสู่บา้นและ
ชุมชน (Powell & Tahan, 2010) 
 3. รูปแบบชุมชนเป็นฐาน คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
กลบัไปอยูใ่นชุมชน หรือการป้องกนัการก าเริบของการเจ็บป่วยโดยการประเมินการเปล่ียนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูป่้วยตั้งแต่แรกและให้การรักษาท่ีรวดเร็ว โดยความร่วมมือประสานงานกนั
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลหรือแพทยท์ าหน้าที่รับผิดชอบเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
ซ่ึงผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะมีบทบาทในการประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลรักษาผู ้ป่วย และให้บริการตามการเจ็บป่วย เช่น การดูแลแผล การรักษาด้วยยา การท า
กายภาพบ าบดั การท ากิจกรรมบ าบดั การฝึกพดู การใหอ้าหาร การตรวจสอบการใชย้า การประเมิน
ท่อเจาะคอ (Kim & Soeken, 2005; Powell & Tahan, 2010) 
 4. รูปแบบการจดัการโรค (disease management) เป็นการจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยโรค
เป็นฐาน โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูติ้ดตามการดูแลในทุกระดบัของการดูแล ในบางกรณี
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีติดตามผูป่้วยในช่วงเวลาสั้น ๆ เช่น การตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง ผูป่้วยท่ี
เขา้รับการผ่าตดั (จิราภรณ์, 2543; พิไลวรรณ, กญัญารัตน์, และหทยัรัตน์, 2553; สมพร, 2552) และ
ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (วนัเพญ็และอรชร, 2554; ศุวชัรีย,์ 2543; Vitaz et al., 2001) และอาจติดตาม
ผูป่้วยในระยะยาว เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง (อุษา, 2555; Curtis et al., 2002; Powell 
& Tahan, 2010; Sesperez et al., 2001) 
 5. การจดัการผูป่้วยรายกรณีกลุ่มโรคท่ีมีขนาดใหญ่ (large case management) โดยเลือก
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงมาก เช่น ผูป่้วยโรคเอดส์ ทารกคลอดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลผูป่้วยหนกั และผูป่้วยท่ีตอ้งเปล่ียนตบั ไต หัวใจ ไขกระดูก ผูป่้วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลงัระดบัสูง ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งไดรั้บการลา้งไต การจดัการผูป่้วยรายกรณี
ท่ีมีขนาดใหญ่ไม่เพียงแต่มุ่งเน้นผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังเท่านั้น แต่รวมถึงผูป่้วยท่ีมีความพิการและมี
การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงด้วย ซ่ึงต้องการการจดัการทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว โดยมีจุดเน้น คือ 
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีให้การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย โดยการท ากายภาพบ าบดั การท ากิจกรรมบ าบดั 
การฝึกอาชีพ และการจดัการแหล่งสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย (Powell & Tahan, 2010) 
 6. การจัดการผู ้ป่วยรายกรณีในการดูแลแบบประคับประคองและในระยะสุดท้าย 
(palliative care and hospice case management) เป็นการประสานการดูแลเพื่อสร้างความสุขสบาย
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ให้กบัผูป่้วยใกลต้ายและครอบครัว พยาบาลจะเขา้มาเป็นคนแรกเพื่อท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วย 
แพทยจ์ะเขา้มาเม่ือไดรั้บการขอค าปรึกษา จุดเนน้ของรูปแบบน้ีเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีมีความทุกขท์รมาน
จากการเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย (Powell & Tahan, 2010) 
 7. การจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยการประกนัภยับุคคลท่ี 3 (insurance third-party payer case 
management) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะตอ้งท าใหเ้กิดความสมดุลของคุณภาพการดูแล ผูป่้วยไดรั้บ
การบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูป่้วย 
ถา้เกิดความขดัแยง้ระหวา่งบริษทัประกนัภยักบัผูป่้วย ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะตอ้งช่วยอ านวยความ
สะดวกให้กบัผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาโดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีตอ้งมีทกัษะในการส่ือสาร 
การเจรจาต่อรอง ในการแกไ้ขความขดัแยง้และเป็นผูป้ระสานงานกบับริษทัประกนัภยัการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีโดยบริษทัตวัแทน (case management firms) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะท างานคู่กบั
บริษทัตวัแทน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีเครือข่ายระดบัชาติสนบัสนุน ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุดและ
เป็นพิเศษโดยเฉพาะเมื่อมีการเจ็บป่วย ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะตอ้งระบุจ  านวนวนัที่จะตอ้ง
เขา้รับการรักษาของโรคที่เฉพาะเจาะจง และหาส่ิงอ านวยความสะดวกในการรักษาให้กบัผูป่้วย 
(Powell & Tahan, 2010) 
 8. การจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูป้ระกอบการ (entrepreneurial 
case management) พยาบาลหลายคนเต็มใจและกลา้ที่จะเส่ียงกบัการเร่ิมตน้ธุรกิจผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีของตวัเอง หรือท่ีเรียกวา่ผูใ้ห้ค  าปรึกษาการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
มีอิสระในการติดต่อกบัผูป่้วย ครอบครัว แพทย ์หรือบริษทัประกัน ผู ้จ ัด ก า รผู ้ ป่ ว ย ร า ยก ร ณี
ที่ เ ป็ น ผู ้ประกอบการจะตอ้งมีทกัษะท่ีดีในการท าธุรกิจและมีความสามารถในการท างานได้ด้วย
ตนเอง (Powell & Tahan, 2010) 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาการจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยรูปแบบการจดัการโรค (disease 
management) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัสาหัส
ถึงรุนแรงมาก คือ มีคะแนน ISS ระหว่าง 16-49 ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุจนกระทัง่
จ  าหน่าย หรือครบ 14 วนั เน่ืองจากการบาดเจ็บส่งผลกระทบท่ีรุนแรงกบัผูป่้วยกลุ่มน้ี ท าให้ผูป่้วย
ตอ้งได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลที่เฉพาะ  จากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความช านาญ
อย่างต่อเน่ืองและผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง 
ซ่ึงขั้นตอนในการใช้รูปแบบดงักล่าว ได้กล่าวโดยละเอียดไวใ้นหัวขอ้รูปแบบการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีในการศึกษาคร้ังน้ี (บทท่ี 3) 
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 องค์ประกอบของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
 
 การจดัการผูป่้วยรายกรณีมีองค์ประกอบหลักท่ีส าคญั 3 ประการ คือ (1) การดูแลผูป่้วย
แบบสหสาขาวชิาชีพ (2) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (3) แผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) และแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย (เรวดีและผอ่งพรรณ อา้งตามสมพร, 2552) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพ   
  1.1 ความหมายของการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การด าเนินการ
ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในการ
ดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้ผลลัพธ์ของการดูแลผูป่้วยส าเร็จตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว ้(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2548; สิริลกัษณ์, 2545; McAlpine, 1997; 
Sheehan, Robertson, & Ormond, 2007) 
  1.2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพมี 3 รูปแบบ (Behm & Gray, 2011) ดงัน้ี 
   1.2.1 Multidisciplinary model โดยทีมสหสาขาวชิาชีพมาดูแลผูป่้วย สมาชิกในทีม
ต่างคนต่างท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย แต่ไม่มีการพบกนั หรือพูดคุยกนัภายในทีมเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วย การส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพจะส่ือสารโดยผา่นการเขียนบนัทึกขอ้มูลไวใ้นแฟ้มประวติั
ผูป่้วย ดงัภาพ 2 
 

 
ภาพ 2. Multidisciplinary model (Behm & Gray, 2011) 
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 1.2.2 Interdisciplinary model โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมาพบปะกนั ร่วมแสดง
ความคิดเห็นและตดัสินใจร่วมกนัก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการดูแลผูป่้วย มีการดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมโดยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของทีม ดงัภาพ 3 

 

 
ภาพ 3. Interdisciplinary model (Behm & Gray, 2011)  
 
 1.2.3 Transdisciplinary model โดยสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพคนหน่ึงจะท า
หนา้ท่ีเป็นเจา้ของไข ้จะถูกแนะน าโดยสมาชิกคนอ่ืน ๆ และจะถูกฝึกในเร่ืองท่ีตนเองไม่มีความช านาญ 
แมจ้ะท าหนา้ท่ีเป็นเจา้ของไขแ้ต่ก็ท  าหนา้ท่ีในบทบาทของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ดว้ย บทบาทของแต่ละ
สาขาอาจมีการทบัซ้อนกนั ซ่ึงรูปแบบน้ีถูกน ามาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมที่ใช้ในการดูแลผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นบา้นพกัผูป่้วย (Sheehan, Robertson, & Ormond, 2007) เช่น พยาบาลเป็นเจา้ของไขจ้ะไดรั้บ
การฝึกการท ากายภาพบ าบดัจากนักกายภาพบ าบดั เพื่อน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลผูป่้วย 
การเลือกผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นเจา้ของไขจ้ะข้ึนกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ดงัภาพ 4 
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ภาพ4. Transdisciplinary model (Behm & Gray, 2011) 
 

   จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการจดัการผูป่้วยราย
กรณีทั้งหมด 13 เร่ือง ส่วนใหญ่มีการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบท่ีทีมสหสาขา
วิชาชีพมาพบปะกัน ร่วมแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจร่วมกันก าหนดเป้าหมายและการวาง
แผนการดูแลผูป่้วย  (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 2543; ศุวชัรีย,์ 2543;สมพร, 2552; อุษา, 
2555; Askren & Frater, 2012; Chow & Wong, 2014; Latour et al., 2007; Sesperez et al., 2001;Watts 
et al., 2009) แต่งานวิจยัดงักล่าวไม่ไดมี้การรายงานว่ามีผูป่้วยหรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีชดัเจน ยกเวน้ 2 งานวิจยั ซ่ึงมีการประชุมของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยให้ผูป่้วยหรือ
ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นท่ีชดัเจน (อุดมรัตน์, 2548; Curtis et al., 2002) 
  1.3 ลกัษณะการตรวจเยีย่มผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มี 3 แบบ ดงัน้ี 
   1.3.1 การตรวจเยี่ยมทุกวนัโดยทีมเดินตรวจเยี่ยมขา้งเตียงทุกวนัในตอนเช้า มีแพทย ์
อาวโุสเป็นหวัหนา้ทีม เร่ิมการอภิปรายโดยมีผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง Advanced practice nurse (APN) 
หรือพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยขา้งเตียงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลรายงานอาการของผูป่้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 
ร่วมกนัรายงานความก้าวหน้าของผูป่้วยที่ตนดูแล และสมาชิกในทีมทุกคนร่วมกนัตดัสินใจ
วางแผนการรักษาท่ีขา้งเตียงผูป่้วยทุกวนั มีแพทยอ์าวุโสเป็นผูม้อบหมายงานให้แต่ละสาขาวิชาชีพ
ไปด าเนินการต่อและมีผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงเป็นผูต้ิดตามความกา้วหนา้ในการปฏิบตัิงาน
ของแต่ละสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แลไม่มีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ ลกัษณะของผูป่้วย
ที่ได้รับการตรวจเยี่ยมรูปแบบดงักล่าว ได้แก่ ผูป่้วยที่มีปัญหารุนแรงและซับซ้อน เช่น ผูป่้วย



 50 

บาดเจ็บหลายระบบที่รุนแรง และผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรง (Dutton et al., 2003; Gurses & Xiao, 
2006; Sen et al., 2009; Vitaz et al., 2001)  
   1.3.2 การตรวจเยีย่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยทีมเดินตรวจเยี่ยมขา้งเตียงสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีแพทยอ์าวุโสทางดา้นศลัยกรรมอุบติัเหตุเป็นหวัหนา้ทีมและเป็นผู ้
เปิดประเด็นอภิปราย พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยขา้งเตียงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลรายงานอาการของผูป่้วย  ทีมสห
สาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ร่วมกนัรายงานความกา้วหนา้ของผูป่้วยท่ีตนดูแล และสมาชิกทุกคนในทีมร่วมกนั
ตดัสินใจวางแผนการรักษาท่ีขา้งเตียงผูป่้วย อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง มีแพทยอ์าวุโสเป็นผูม้อบหมายงานให้
แต่ละสาขาวิชาชีพไปด าเนินการต่อ มีพยาบาลผูป้ระสานงาน รวมทั้งเป็นผูป้ระเมินปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลและติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการของทีม น าขอ้มูลท่ีไดม้า
รายงานใหที้มไดรั้บทราบเพื่อน าไปวางแผนการดูแลผูป่้วย โดยผูป่้วยและผูดู้แลไม่มีส่วนร่วมในทีม 
ลกัษณะของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่มตรวจสัปดาห์ละคร้ังจะเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน ไดแ้ก่ ผูป่้วย
บาดเจบ็หลายระบบ (Haan et al., 2007) 
   1.3.3 อภิปรายในหอ้งประชุม โดยการอภิปรายในห้องประชุมทุกวนัจนัทร์, พุธ, 
ศุกร์ ประมาณวนัละ 1 ชัว่โมง โดยมีแพทยอ์าวโุสเป็นหวัหนา้ทีมและเป็นผูเ้ร่ิมเปิดประเด็นอภิปราย 
มีผูจ้ดัการรายกรณีและแพทยใ์ชทุ้นเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลรายงานอาการของผูป่้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
ร่วมกันรายงานความก้าวหน้าของผูป่้วยท่ีตนดูแล และสมาชิกในทีมทุกคนร่วมกันตดัสินใจ
วางแผน การรักษาในห้องประชุมมีแพทย์อาวุโสเป็นผูม้อบหมายงานให้แต่ละสาขาวิชาชีพ
ไปด าเนินการต่อ และมีพยาบาลผูจ้ ัดการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูติ้ดตามผลความก้าวหน้าในการ
ปฏิบติังานของแต่ละสาขาวิชาชีพ ไม่มีผูป่้วยและผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในทีม ลกัษณะของผูป่้วย
ที่ไดรั้บการตรวจเยี่ยมดงักล่าวจะเป็นผูป่้วยวิกฤตท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงบ่อย ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลว และโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (O’Mahony, Mazur, Charney, Wang, & Fine, 2007) 
  1.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเขา้มาร่วมกนัดูแลผูป่้วยมีหลากหลายวิชาชีพแต่ละวิชาชีพ
มีบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบท่ีแตกต่างกนัสามารถแบ่งรายละเอียดได ้ดงัน้ี 
   1.4.1 ทีมหลกั ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบดั และนักกิจกรรม 
บ าบดั โดยแพทยมี์บทบาทในการวินิจฉัยโรค ให้ขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะและให้ค  าแนะน าในการ
วางแผนการรักษาในอนาคต เป็นผูส้รุปการอภิปรายและมอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีม 
พยาบาลมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงาน และเป็นผูดู้แลผูป่้วยแบบวนัต่อวนั เป็นผูใ้ห้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลเก่ียวกบัปัญหาทางสุขภาพของผูป่้วยและทกัษะท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ในการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยั 
เช่น การสวนปัสสาวะ โปรแกรมการฝึกขบัถ่ายอุจจาระ และเป็นผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วยเกี่ยวกบั
การรักษา วสัดุอุปกรณ์ ค่ารักษาพยาบาล นักกายภาพบ าบดัมีบทบาทในการเพิ่มหน้าท่ีการ
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ท างาน รวมทั้งการเพิ่มทกัษะการใชแ้ขนขา โดยมุ่งเนน้ท่ีการเคล่ือนไหวและทกัษะการใชร้ถเข็นนัง่ 
นกักิจกรรมบ าบดัมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดสู้ง
ท่ีสุดตามศกัยภาพ โดยแต่ละสาขาวิชาชีพจะมีการรายงานความกา้วหนา้ของผูป่้วยที่ตนเอง
รับผิดชอบ และร่วมกนัวางแผนการรักษาผูป่้วยในอนาคต (เกษร, 2554; เครือวลัยแ์ละจรูญลกัษ์, 
2554; เพชรา, 2552; เยาวลกัษณ์และคณะ, 2549; Dutton et al., 2003; Gurses & Xiao, 2006; Haan et 
al., 2007;  O’Mahony et al., 2007; Sen et al., 2009; Vitaz et al., 2001) 
   1.4.2 ทีมเสริม ประกอบดว้ย นกัโภชนาการ ผูจ้ดัการรายกรณี เภสัชกร พยาบาล
ดูแลแผล และนกัจิตวทิยา โดยนกัโภชนาการมีบทบาทในการรายงานภาวะโภชนาการของผูป่้วยให้แก่
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ดูแลภาวะโภชนาการของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารตามความตอ้งการและ
ความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองอาหาร ผูจ้ดัการราย
กรณีมีบทบาทเป็นผูด้  าเนินการประสานงานของการวางแผนการรักษา และเป็นผูส่ื้อสารขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ให้กบัผูป่้วยและให้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานระหว่างผูป่้วย 
โรงพยาบาล และผูช้  าระเงิน เภสัชกรมีบทบาทในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัประสิทธิภาพของยาและ
ขนาดยาท่ีปลอดภยัเหมาะสมกบัส าหรับผูป่้วยแต่ละราย และอาการขา้งเคียงของยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
อย่างใกลชิ้ด พยาบาลดูแลแผลมีบทบาทในการให้ขอ้มูลและความก้าวหน้าของแผลแก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพและเป็นผูจ้ ัดการดูแลแผล ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลแผลให้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
นกัจิตวทิยามีบทบาทในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสภาวะจิตใจของผูป่้วยแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพ และส่งเสริม
การดูแลสภาพจิตใจของผูป่้วยและผูดู้แลให้เขา้สู่สภาวะท่ีปกติ โดยทุกสาขาวิชาชีพมีการรายงาน
ความก้าวหน้าของผูป่้วยที่ตนเองดูแลและร่วมกนัวางแผนการรักษาในอนาคตร่วมร่วมกนั 
(เกษร, 2554; เครือวลัยแ์ละจรูญลกัษ์, 2554; เพชรา, 2552;  เยาวลกัษณ์และคณะ, 2549; Dutton et al., 
2003; Haan et al., 2007; Sen et al., 2009; Vitaz et al., 2001) 
   1.4.3 ทีมพิเศษ ประกอบด้วย พยาบาลวางแผนจ าหน่าย ผู ้ประสานงานการ
จ าหน่าย ผูจ้ดัการเตียง และนกัสังคมสงเคราะห์ โดยพยาบาลวางแผนจ าหน่าย และผูป้ระสานงาน
การจ าหน่ายมีบทบาทในการเตรียมผูป่้วยและผูดู้แลเพื่อกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้าน  และให้บริการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งใช้หลงัจ าหน่าย เช่น เคร่ืองดูดเสมหะ ถงัออกซิเจน 
เคร่ืองช่วยหายใจ เตียง ท่ีนอนลม และสถานท่ีท่ีผูป่้วยจะกลบัไปพกัหลงัจากจ าหน่าย โดยจะรายงาน
ความกา้วหนา้ในการเตรียมเพื่อจ าหน่าย คือ การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แล การเตรียมอุปกรณ์ 
แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูจ้ดัการเตียงมีบทบาทในการบริหารจดัการเตียงส าหรับรับผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ไปยงัหอผูป่้วยต่าง ๆ ตามความเหมาะสม นกัสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการให้การสนบัสนุนการ
บริการท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วย ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ โดยทุกสาขา
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วิชาชีพมีการรายงานความก้าวหน้าของผูป่้วยท่ีตนเองดูแล และร่วมกนัวางแผนการรักษาในอนาคต
ร่วมกนั (เกษร, 2554; เพชรา, 2552; Dutton et al., 2003; Haan et al., 2000; Sen et al., 2009; Vitaz et al., 
2001)  
  1.5 ประเด็นการอภิปรายในตรวจเยี่ยมผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการตรวจเยี่ยม
ทุกวนั การตรวจเยีย่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และการอภิปรายในห้องประชุมมีประเด็นในการอภิปราย
ท่ีเหมือนกนั ประกอบดว้ย 
   1.5.1 ประเด็นหลัก 2 ประเด็น ประกอบด้วย การวางแผนการรักษา ได้แก่ การ
วางแผนแก้ปัญหาทางคลินิก เช่น ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สึกตวัลดลง และการวางแผน
จ าหน่าย ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมายเวลาในการจ าหน่ายผูป่้วย เช่น นอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง ระหวา่ง 24-48 
ชัว่โมง และมากกวา่ 48 ชัว่โมง การตั้งจุดหมายปลายทางว่าผูป่้วยจ าหน่ายแล้วจะไปรับการดูแล
ที่ไหน เช่น กลบัไปอยู่บา้น ศูนยฟ้ื์นฟูผูป่้วย ศูนยดู์แลผูป่้วย และบา้นพกัผูป่้วย การเตรียมผูดู้แล 
เช่น การฝึกทกัษะการให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การเตรียมผูป่้วย เช่น การฝึกทกัษะในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (เกษร, 2554; เครือวลัยแ์ละจรูญลกัษ์, 2554; เพชรา, 2552; เยาวลกัษณ์
และคณะ, 2549; Dutton et al., 2000; Gurses & Xiao, 2006; Haan et al., 2007; O’Mahony et al., 2007; 
Sen et al., 2009; Vitaz et al., 2001) 
   1.5.2 ประเด็นรอง 6 ประเด็น ประกอบดว้ย การวางแผนผ่าตดั คือ การวางแผน
เวลาท่ีจะท าการผ่าตดั เช่น ในเวลา 24 ชัว่โมง ระหว่าง 24-48 ชัว่โมง และหลงั 48 ชัว่โมง (Dutton  
et al., 2003; Haan et al., 2007; Sen et al., 2009; Vitaz et al., 2001) ความกา้วหนา้ของการดูแล ไดแ้ก่ 
การอภิปรายเกี่ยวกบัการจดัการเร่ืองการเอาสายสวนหลอดเลือดด า สายสวนหลอดเลือดแดง 
และเอาสายสวนปัสสาวะออกเม่ือผูป่้วยพน้จากภาวะวิกฤต ในผูป่้วยท่ีให้ยาระงบัปวดทางหลอด
เลือดด า ทีมจะส ารวจความเป็นไปไดท่ี้จะเอายาทางหลอดเลือดด าออก และให้เป็นยาระงบัปวดเป็น
ยารับประทานแทน การประเมินเร่ืองการบาดเจ็บกระดูกสันหลงัเพื่อเอา Philadelphia collar ออกให้
เร็วท่ีสุด เพื่อจะไดไ้ม่จ  ากดัการเคล่ือนไหวของผูป่้วย (Gurses & Xiao, 2006; Mahony et al., 2007; 
Sen et al., 2009) การก าหนดขอ้วินิจฉยัโรค (Dutton et al., 2003; Haan et al., 2007; Mahony et al., 
2007) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดใหม่ ไดแ้ก่ การติดเช้ือใหม่ เช่น ปอดอกัเสบ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นท่ีปอด (Dutton et al., 
2003; Vitaz et al., 2001) การวางแผนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Vitaz et al., 2001) การวางแผนการใชย้า
และขนาดยาท่ีปลอดภยั (O’Mahony et al., 2007) 
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 2. ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (case manager)  
  ผูท้  าหนา้ท่ีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ดูแลใกลชิ้ด
กบัผูป่้วยมากท่ีสุดและมีขอ้มูลเก่ียวกบัรายละเอียดของผูป่้วยมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
เป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท หรือเป็นพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี
แต่จะตอ้งมีประสบการณ์อยา่งนอ้ย  4-6 ปี มีความสามารถในการบริหารจดัการและมีลกัษณะความเป็น
ผูน้ า มีทกัษะขั้นสูงทางคลินิก มีทกัษะท่ีดีในการส่ือสารและมีความสามารถในการประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการ เพื่อตอบสนองความต้องการทั้ งหมดของผูป่้วยและ
ครอบครัว มีทกัษะในการเจรจาต่อรองสูง และมีความเขา้ใจอยา่งดีเก่ียวกบัการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
(Cohen & Cesta, 2005; Smith, Mackay, & McCulloch, 2013) 

2.1 บทบาทและสมรรถนะของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่บทบาทและสมรรถนะของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีมี 5 ดา้น 

คือ (2.1.1) ดา้นการจดัการและการใชภ้าวะผูน้ า  (Managerial/leadership) (2.1.2) ดา้นคลินิก (Clinical/patient 
care) (2.1.3) ดา้นธุรกิจการเงิน (Financial/business) (2.1.4) ดา้นการจดัการขอ้มูลและการส่ือสาร (Information 
management/communication) (2.1.5) ดา้นการพฒันาวิชาชีพ (Professional development) (ศิริอรและพิเชต, 
2556; สมพร, 2552; Cohen & Cesta, 2005; Finkelman, 2011; Powell & Tahan, 2010; Whitaker, 2010) 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

2.1.1 บทบาทและสมรรถนะดา้นการจดัการและการใช้ภาวะผูน้ า (managerial/leadership) 
ประกอบดว้ย  

2.1.1.1 บทบาทและสมรรถนะในการจดัการ โดยจดัการตามความตอ้งการตาม
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ ครอบคลุมผูป่้วย ครอบครัว ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูบ้ริหารองคก์ร 
ผูซ้ื้อบริการ เครือข่ายสุขภาพ องค์กรทางสังคม มีการประเมินและรวบรวมความต้องการของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทั้งหมด น ามาวางแผนเพื่อด าเนินการปฏิบติัจดัการให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีเป็น
ธรรมกับทุกฝ่าย ยึดหลักการจัดการความต้องการท่ีจ าเป็นซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล และการจดัสรรการใชท้รัพยากรการรักษาอยา่งเหมาะสมไม่เกินจริง เพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลควบคู่กบัการรักษาตามมาตรฐานของกระบวนการรักษาพยาบาล ผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีสนับสนุนและช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ และต้องมี
ความสามารถและทกัษะในการแกปั้ญหา ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะการช้ีแนะ การอ านวยความ
สะดวก และทกัษะการเป็นผูน้ า 

2.1.1.2 บทบาทและสมรรถนะในการประสานงาน เพื่อให้เกิดการประสาน
ความร่วมมือของทีมและผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูป่้วย ครอบครัว ทีมสุขภาพและชุมชน หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
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ในการดูแลผูป่้วย โดยผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งสร้างความร่วมมือให้เกิดข้ึนในทีมสหสาขาวิชาชีพ รับผิดชอบ
ประสานงานการดูแลผูป่้วยแบบวนัต่อวนั หากมีความแปรปรวนเกิดข้ึนเป็นผูป้ระสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการปรับแผนการดูแล ตอ้งมีความสามารถในการส่ือสาร 2 ทาง ทั้งการรับฟังความตอ้งการ/
ปัญหา และการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลและสร้างความเขา้ใจร่วมกนัของทีม และมีความสามารถ
ในการจูงใจ การกระตุน้ การเสริมพลงัอ านาจให้แก่สมาชิกในทีม และมีความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

2.1.1.3 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นผูน้ า โดยน าเสนอรูปแบบการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี ให้แก่องคก์รและทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ความรู้เกี่ยวกบัการจดัการผูป่้วยรายกรณี
แก่ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นผูว้างแผนพฒันาการจดัการผูป่้วยรายกรณี
และพฒันาแผนการดูแล (clinical pathway) และเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
เกี่ยวกบัการจดัการรายกรณี และเป็นที่ปรึกษาด้านการพยาบาล ด้านการบริหารความเส่ียง 
ด้านจริยธรรมและดา้นกฎหมาย รวมทั้งคน้หาหรือพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีทนัสมยัหรือเป็น
ปัจจุบนัน าเสนอแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อพิจารณาน ามาเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย 

2.1.1.4 บทบาทและสมรรถนะในการจดัการจดัสรรทรัพยากร โดยตอ้งมี
ความสามารถในการแสวงหาแหล่งทรัพยากรหรือแหล่งทุนท่ีเก่ียวขอ้ง มีความสามารถในการเจรจา
ต่อรองกบัผูมี้อ  านาจหรือเจา้ของทุน และจดัการทรัพยากรให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
เพื่อควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลใหเ้กิดความคุม้ทุนมากท่ีสุด 

2.1.1.5 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นผูใ้ห้ความรู้ โดยเป็นผูใ้ห้ความรู้แก่
ผูป่้วย ผูดู้แล ทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง โดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
ประเมินความตอ้งการความรู้ของผูป่้วยและผูดู้แล รวมทั้งดูแลให้ผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บความรู้อยา่ง
ครบถว้น 
          2.1.1.6 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นผูเ้จรจาต่อรอง โดยมีบทบาทใน
การเจรจาต่อรองในเร่ืองแผนการดูแล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความตอ้งการการบริการ 
การใชท้รัพยากรและเร่ืองสิทธ์ิของผูป่้วย ซ่ึงผูจ้ดัการรายกรณีจะตอ้งมีทกัษะในการส่ือสารและ
การเจรจาต่อรอง 

  2.1.1.7 บทบาทและสมรรถนะในการพิท ักษ์สิทธ์ิผูป่้วยและครอบครัว 
โดยเป็นผูส้นับสนุนและส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีเอกสิทธ์ิในการตัดสินใจเลือก
แนวทางการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดดว้ยตนเอง และมีบทบาทส่งเสริมให้ผูป่้วยเขา้สู่สุขภาวะให้
มากท่ีสุด โดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีตอ้งมีความสามารถในการเป็นปากเป็นเสียงหรือเรียกร้องเพื่อ
พิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้บัผูป่้วย โดยตอ้งรอบรู้ในเร่ืองสิทธ์ิผูป่้วย มีทางเลือกรักษาการพยาบาลท่ีเหมาะสม
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ให้แก่ผูป่้วยและสามารถเจรจาต่อรองกบัผูบ้ริหารหรือองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัสรรทรัพยากร 
งบประมาณ หรือทุนท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบัผูป่้วย 

2.1.1.8 บทบาทและสมรรถนะในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ผูจ้ดัการรายกรณี
ตอ้งสร้างความสมดุลให้เกิดคุณภาพการดูแล โดยมีบทบาทในการให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอทุกคร้ัง ก่อนให้
ผูป่้วยหรือผูดู้แลเซ็นตใ์หค้วามยนิยอมในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการท าหตัถการต่าง ๆ 
และในผูป่้วยเร้ือรังท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ย อาจมีขอ้ขดัแยง้ระหวา่งกระบวนการรักษาท่ีมีความซบัซ้อน 
ค่ารักษาท่ีเพิ่มสูงข้ึน และความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย ดงันั้นในระยะดงักล่าวผูจ้ดัการ
รายกรณีตอ้งมีบทบาทในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีดี เพื่อสร้างความสมดุลและแกไ้ขปัญหาหรือ
ขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรม 

2.1.1.9 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นผูป้กป้องความเป็นส่วนตวัและสร้าง
ความเช่ือมัน่ คือ ปกป้องสิทธ์ิและศกัด์ิศรีของความเป็นบุคคลของผูป่้วยภายใต้การปฏิบติัตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 

2.1.1.10 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นผูบ้ริหารความเส่ียง  มีบทบาท
ในการท่ีจะระบุงานการพยาบาลท่ีเป็นความเส่ียงทางกฎหมาย มีหน้าท่ีในการให้การวินิจฉัยและ
แกไ้ขปัญหาผูป่้วยได้ทนัท่วงที โดยปฏิบติัตามนโยบายของโรงพยาบาลตามมาตรฐานวิธีปฏิบติั 
การตรวจสอบการใชแ้ละการจดัสรรทรัพยากรอยา่งเหมาะสม  

2.1.1.11 บทบาทและสมรรถนะด้านการจัดการเชิงผลลัพธ์ โดยต้องมี
ความสามารถประเมินครอบคลุมทุกดา้น ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางคลินิก ผลลพัธ์ดา้นค่ารักษาพยาบาล 
ผลลพัธ์ดา้นรายได ้และผลลพัธ์ดา้นความพึงพอใจ  

2.1.2 บทบาทและสมรรถนะทางดา้นคลินิก (clinical/patient care) ประกอบดว้ย 
2.1.2.1 บทบาทเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการคดักรองผูป่้วยเขา้รับการดูแลแบบการ

จดัการรายกรณี 
2.1.2.2 บทบาทผูดู้แล โดยให้การดูแลผูป่้วยโดยตรง เป็นผูท่ี้สามารถรวบรวม

ขอ้มูลของผูป่้วย ประเมินสภาพ วิเคราะห์ ระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งสามารถ
ระบุทางเลือกในการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย จดัล าดบัความส าคญัในการดูแลรักษาวินิจฉัยโรค 
ทั้งทางการพยาบาลและทางการแพทยแ์ละพฒันาแผนการดูแลให้เหมาะสม การด าเนินการ
วางแผนการดูแล การประเมินซ ้ า การติดตามการสอนสุขศึกษาผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
และมีบทบาทหน้าท่ีคน้หาหรือพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีทนัสมยัน าเสนอแก่สมาชิกทีมสห
สาขาวชิาชีพ เพื่อพิจารณาน ามาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย 

2.1.2.3 บทบาทในการเป็นผูป้ระเมินผลการดูแลและประเมินซ ้ า  
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2.1.2.4 บทบาทในการเป็นผู ้วางแผนจ าหน่ายและประสานงานกับแหล่ง
สนบัสนุนในชุมชนเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง 

2.1.2.5 บทบาทในการติดตามผลการรักษาของผูป่้วยทุกระยะและติดตามการ
สอนสุขศึกษาผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่
จ  าหน่ายกลบัไปอยูบ่า้น 

2.1.3 บทบาทและสมรรถนะดา้นธุรกิจการเงิน (financial/business) ประกอบดว้ย 
2.1.3.1 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นผู ้บ ริหารจัดการทรัพยากร 

ด าเนินการวางแผนให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีครบถ้วนสมบูรณ์  ควบคุมการใช้ทรัพยากร และ
ควบคุมค่าใชจ่้ายอยา่งเหมาะสม รวมทั้งการก าหนดระยะเวลาในการรักษา สามารถประเมินความ
แปรปรวน วเิคราะห์และจดัการแกไ้ขหรือปรับแผนการดูแลไดท้นัท่วงที 

2.1.3.2 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นตวัแทน โดยท าหนา้ท่ีเป็นคนกลางในการ
น าทรัพยากรและบริการต่าง ๆ ไปสู่ผูใ้ชบ้ริการท าให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด ติดต่อส่ือสารระหวา่งทีม
รักษาพยาบาลและผูใ้ช้บริการอย่างมีประสิทธิภาพในการน าเสนอบริการต่าง ๆ เจรจาตกลงกับ
ผูใ้ชบ้ริการทุกเร่ือง 

2.1.3.3 บทบาทและสมรรถนะในการวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย โดยจดัการแผนการ
ดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ ประสานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ก าหนดแนวทางในการรักษาพยาบาล 
ก าหนดวนันอนในโรงพยาบาลและประมาณการค่าใชจ่้าย 

2.1.4 บทบาทและสมรรถนะด้านการจดัการขอ้มูลและการส่ือสาร (information 
management/communication) ประกอบดว้ย 

2.1.4.1 บทบาทและสมรรถนะในการจดัการขอ้มูล ข่าวสาร และการติดต่อส่ือสาร 
โดยตอ้งมีความสามารถในการบริหารจดัการขอ้มูลในทุกกระบวนการ ตั้งแต่การตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความสมบูรณ์ของขอ้มูล การลงบนัทึกขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การน าเสนอขอ้มูลเพื่อรายงานผล
การปฏิบติัและการใชข้อ้มูลเพื่อการเจรจาต่อรอง 

2.1.4.2 บทบาทในการเป็นผูป้ระสานการพฒันาคุณภาพ โดยมีหน้าท่ีท าให้
ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตลอดเวลา ตอ้งมีระบบควบคุมค่าใช้จ่ายโดยไม่มีการลดจ านวนวนันอน
และลดตน้ทุนการรักษา ประสานและควบคุมคุณภาพการดูแล รวมทั้งพฒันาคุณภาพการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง  
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2.1.5 บทบาทและสมรรถนะดา้นการพฒันาวชิาชีพ (professional development) 
2.1.5.1 บทบาทและสมรรถนะในการพฒันาวิชาชีพให้เป็นท่ียอมรับ และ

เช่ือมัน่จากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งถ่ายทอดความส าเร็จและการเปล่ียนแปลงใหม่ ๆ ให้กบั
ผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน ๆ  

2.1.5.2 บทบาทและสมรรถนะในการเป็นนกัวิจยั โดยสนบัสนุนหรือท าวิจยั
ท่ีจะประเมินผลการดูแลผูป่้วย น าผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์เขียนบทความออกเผยแพร่ต่อ
สาธารณะชน เสนอนโยบายและแนวปฏิบติัในรูปแบบใหม่และส่งเสริมการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
 3 แผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) 
  แผนการดูแลผูป่้วยเป็นหน่ึงในเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ท่ีสามารถใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนโดยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชเ้ป็นแนวทางใน
การดูแลผูป่้วยส าหรับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นเอกสารท่ีท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมืออธิบาย
เหตุการณ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน และเป็นกระบวนการท่ีจะน าผูป่้วยไปยงัเป้าหมายท่ีตอ้งการ สามารถ
ช่วยควบคุมคุณภาพการดูแลและควบคุมค่าใช้จ่ายไดดี้กว่า เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโดยตรง
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยประจ าวนัส าหรับปัญหาสุขภาพ
ท่ีเฉพาะเจาะจง แนวทางน้ีเป็นแผนการดูแลท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัก าหนดเพื่อลดความล่าชา้
ในการจ าหน่ายผูป่้วย สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยท่ีดีท่ีสุดของผูใ้ห้บริการ เป็นแนวทางท่ีช่วยในการระบุกิจกรรมท่ีตอ้งการท่ีจะท าให้ผูป่้วย
อาการดีข้ึน มีประโยชน์ในการระบุประเด็นการประกนัคุณภาพและช่วยในการตั้งเป้าหมายการ
ประกนัคุณภาพ แนวทางน้ียงัส่งเสริมความต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วย โดยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ระบุเป้าหมายท่ีผูป่้วยไดป้ระสบความส าเร็จในช่วงท่ีเขา้รับการรักษา (Poirrier & Oberleitner, 1999)  
  3.1 องคป์ระกอบของแผนการดูแลผูป่้วย 
   แมว้า่รูปแบบของแผนการดูแลผูป่้วยจะแตกต่างกนัแต่ละสถาบนั แต่องคป์ระกอบ
หลกัควรมีลกัษณะท่ีครอบคลุมการดูแลภายใตก้รอบของกระบวนการพยาบาล ระยะเวลาท่ีก าหนด 
กิจกรรมของทีมสหสาขาวชิาชีพและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูป่้วยโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (Poirrier & 
Oberleitner, 1999)  
   3.1.1 ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลรักษา (comprehensive aspects of care) โดยมี
กิจกรรมหลกั ดงัน้ี (1.1) การประเมินสภาพ (1.2) การวางแผนการดูแล (1.3) การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
(1.4) การตรวจวินิจฉยัทางการแพทยแ์ละทางการพยาบาล (1.5) ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ (1.6) การดูแลรักษา 
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(1.7) อาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ (1.8) กิจกรรมท่ีให้แก่ผูป่้วย (1.9) การดูแลสุขอนามยั (1.10) การสอนสุข
ศึกษา (1.11) การวางแผนจ าหน่าย และ(1.12) การใหค้  าปรึกษาท่ีเหมาะสม  
   3.1.2 การก าหนดระยะเวลา (time references) ก าหนดระยะเวลาท่ีเป็นจริงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัล าดบัความส าคญัของแต่ละกิจกรรม การก าหนดระยะเวลาอาจจะแตกต่างกนั
ในแต่หน่วยงาน เช่น ในหอผูป่้วยสามญัก าหนดระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเป็นวนั ในหอผูป่้วย
วกิฤตการก าหนดระยะเวลาเป็นชัว่โมงและการดูแลท่ีบา้นการก าหนดระยะเวลาเป็นอาทิตย ์
   3.1.3 กิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary intervention) โดยกิจกรรม
ที่เกี่ยวขอ้งจะถูกปฏิบตัิภายในระยะเวลาที่ก  าหนด และเป็นการท างานร่วมกันโดยทีมสหสาขา
วชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการด าเนินการใชแ้ผนการดูแล 
   3.1.4 ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (expected patient outcome) โดยทัว่ไปประกอบดว้ยผลลพัธ์
ประจ าวนั ตลอดจนผลลพัธ์การจ าหน่าย ผลลพัธ์เหล่าน้ีควรสะทอ้นให้เห็นผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีคาดหวงั
ในเวลาท่ีจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
  3.2 การจดัท าแผนการดูแล (clinical pathway) เป็นการจดัท าข้ึนโดยความร่วมมือกนั
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงรูปแบบท่ีจดัท าข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของสถาบนันั้น ๆ  โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี (พชัรี, 2549) 
   3.2.1    เลือกประชากรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการน ามาจดัท าแผนการดูแล (clinical 
pathway) วิธีการเลือกประชากรกลุ่มเป้าหมาย จากการศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยที่รับไวร้ักษาใน
โรงพยาบาล โดยทัว่ไปแลว้กลุ่มเป้าหมายที่มกัไดร้ับการพิจารณาวา่เป็นกลุ่มที่ควรน ามาจดัท า
แผนการดูแล (clinical pathway) คือ (1) กลุ่มท่ีไม่มีแบบแผนการรักษาท่ีแน่นอน เช่น ผูป่้วยท่ีติดสาร
เสพติด (2) กลุ่มท่ีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง เช่น ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
(3) กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจล้มเหลว (4) กลุ่มท่ีมีแบบแผนการรักษาท่ีแตกต่างกนัมาก เช่น 
ผูป่้วยจิตเภท (5) กลุ่มท่ีความเส่ียงดา้นเศรษฐกิจและสังคมท่ีโรงพยาบาลตอ้งแบกภาระค่าใชจ่้าย เช่น 
ผูป่้วยโรคเอดส์ ผูป่้วยท่ีตอ้งเปล่ียนตบั ไต หวัใจ ไขกระดูก และ(6) กลุ่มท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล
นาน เช่น ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงัระดบัสูง 
   3.2.2 จดัตั้งทีมผูที้่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยที่เลือก โดยสมาชิกของทีม
แต่ละคนเป็นตวัแทนจากสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาจนกระทัง่
จ  าหน่าย หลงัจากนั้นร่วมกนัก าหนดแผนการดูแล (clinical pathway) เฉพาะส าหรับกลุ่มผูป่้วย
ท่ีเลือก 
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   3.2.3 ก าหนดระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล หลังจากนั้นก าหนดกิจกรรมท่ี
เกิดข้ึนในคลินิกตามเวลาท่ีก าหนดโดยแบ่งเป็นช่วงเวลาซ่ึงโดยมากเป็นรายวนั 
   3.2.4 ก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในช่วงเวลา ส าหรับใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย การก าหนดน้ีอาจใชว้ิธีการประชุมระดมสมองหรืออาจใช้วิธีขอความคิดเห็นจากสมาชิก
ในทีมแลว้น ามาสรุป หรืออาจใชว้ธีิมอบหมายใหมี้ผูศึ้กษาแบบแผนการรักษาจากท่ีท ากนัเป็นประจ า 
   หลงัจากไดร่้างของแผนการดูแล ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีน าแผนไปเสนอเพื่อขอ
ค าปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสมเพื่อให้แน่ใจว่าผลลพัธ์
ที่คาดหวงัมีความเป็นไปไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด และน าเสนอแผนการดูแลเพื่อให้ไดรั้บความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  3.3 รูปแบบการเขียนแผนการดูแลผูป่้วย อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละสถาบัน 
ประเด็นหรือเน้ือหาท่ีจะน ามาเขียนเป็นแผนการดูแลผูป่้วยคือกิจกรรมและผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะ
เกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละช่วงเวลา ผลลพัธ์ท่ีไดช่้วยประเมินผูป่้วยว่าเป็นไป
ตามผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ โดยมีกิจกรรมในแผนการดูแล ดังน้ี (Sesperez et al., 2001; 
Wilson, Bin, Sesperez, Seger, & Sugrue, 2001) 
   3.3.1 การประเมินสภาพ ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพระดับความรู้สึกตัว 
(Glasgow coma scale: GCS) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (motor power) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในร่างกาย (SpO2) 
   3.3.2 การรักษา ไดแ้ก่ การให้ออกซิเจน การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การใส่
สายยางให้อาหาร (NG/OG) การใส่สายระบายทรวงอก (ICD) การใส่เฝือก (cast /slab) การใส่ท่ีดึง
ถ่วงน ้ าหนกั (skeletal traction) การใส่ท่ีประคองกระดูกคอ (Philadelphia collar/soft collar) การใส่
สายเพื่อติดตามความดนัในสมอง (ICP monitor) หรือสายระบายน ้าหล่อสมอง (CSF drain) 
   3.3.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจ เพื่อวนิิจฉยัโรค ไดแ้ก่ การตรวจ 
ความสมบูรณ์ของเลือด (Complete blood count: CBC) การตรวจระบบการแข็งตัวของเลือด 
(Prothrombin time: PT) (Partial thromboplastin time: PTT) ยเูรียไนโตรเจน (Blood urea nitrogen: 
BUN) ครีอะตินีน (Creatinine: Cr), น ้ าตาลในเลือด (Blood sugar: BS), สมดุลเกลือแร่ในร่างกาย 
(Electrolyte), การท างานของตับ (Liver function test: LFT), การติ ดเช้ื อเอชไอวี  (Anti human 
immunodeficiency virus: Anti HIV), การตรวจปัสสาวะ (Urine exam: U/A), ค่าระดบัก๊าซในเลือดแดง 
(Arterial blood gas: ABG) การถ่ายภาพรังสี (X-Ray) ของทรวงอก กะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลงั แขน 
ขา ช่องทอ้ง กระดูกเชิงกราน การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความความถ่ีสูง (Ultrasound) การตรวจเพื่อหา
ภาวะเลือดออกในช่องทอ้ง (Diagnostic peritoneal lavage; DPL) การเปิดแผลเพื่อตรวจอวยัวะท่ี
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ไดรั้บบาดเจ็บ การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) ของสมอง ทรวงอก กระดูกสันหลงั รวมทั้ง
ช่องทอ้ง และการตรวจดว้ยสนามแม่เหล็กแรงสูง (MRI) 
   3.3.4 โภชนาการ ไดแ้ก่ การงดอาหารและน ้า การใหอ้าหาร 
   3.3.5 การจดัการความปวด ไดแ้ก่ การประเมินความปวดและการจดัการความปวด 
โดยการใหย้าแกป้วดทางหลอดเลือดด า ยากิน การปรึกษาทีมระงบัปวด 
   3.3.6 การขบัถ่าย ไดแ้ก่ การบนัทึกสารน ้าเขา้/ออก (Input/Output) การบนัทึกการ
ขบัถ่าย การประเมินการท างานของล าไส้ การดูแลใหปั้สสาวะหลงัเอาสายสวนออก 6 ชัว่โมง 
   3.3.7 การใชย้า ไดแ้ก่ ยาฆ่าเช้ือ ยาป้องกนักนับาดทะยกั ยาป้องกนัภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอกเลือดด า (DVT prophylaxis) ยาช่วยขบัถ่าย ยานอนหลบั และการบนัทึกการให้ยาทาง
หลอดเลือดด า/ทางปาก 
   3.3.8 กิจกรรม ไดแ้ก่ การนอนราบบนเตียงหา้มลุกนัง่ การนอนศีรษะสูง 30 องศา 
การพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง (Log rolling) การใส่เตียงส าหรับตรึงกระดูกสันหลงั (stryker frame) 
   3.3.9 ความสมบูรณ์ของผิวหนงั ไดแ้ก่ การประเมินแผลกดทบั การดูแลแผลติดเช้ือ 
การท าแผล  
   3.3.10 การท ากายภาพบ าบดั ได้แก่ การปรึกษานักกายภาพบ าบดัและการท า
กายภาพบ าบดั  
   3.3.11 การปรึกษา ได้แก่ การส่งปรึกษาทีมแพทย์ศลัยกรรมประสาท ทีมแพทย์
ศลัยกรรมกระดูก ทีมแพทยศ์ลัยกรรม ทีมแพทยต์า ทีมแพทยหู์ คอ จมูก นกักิจกรรมบ าบดั นกัฝึก
พดู นกักายอุปกรณ์ นกัโภชนาการ ทีมฟ้ืนฟูสภาพ และนกัสังคมสงเคราะห์ 
   3.3.12 การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคและแผนการรักษา 
การใชสิ้ทธ์ิการรักษา การฝึกการท ากิจวตัรประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
  4.3 ประโยชน์ของแผนการดูแล (เพทาย, 2553) 
   4.3.1 เป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพใชร่้วมกนั ท าให้
เกิดการรับรู้การดูแลแผนการดูแลของกนัและกนั เกิดการประสานงานกนัดีข้ึน ลดความซ ้ าซ้อน
ของเอกสาร และประหยดัเวลาในการบนัทึกของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
   4.3.2 เป็นการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ท่ีก าหนดไวต้ลอดเวลาการดูแลรักษา ไม่ตอ้ง
เสียเวลาวางแผนวนัต่อวนั ท าใหก้ารวางแผนจ าหน่ายและการใหค้วามรู้ผูป่้วยเป็นระบบมากข้ึน 
   4.3.3 เป็นแนวทางการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นกลาง ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์
สูงสุด 
   4.3.4 ท าใหแ้น่ใจไดว้า่การดูแลมีความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
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   4.3.5 ช่วยควบคุมค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยใหอ้ยูใ่นงบประมาณ 
   4.3.6 ท าให้สามารถคาดเดาส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในคลินิกได้อย่างถูกต้อง เป็นข้อมูล
บอกผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้นเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ลดความสับสนของขอ้มูลและช่วยเพิ่มความพึง
พอใจของผูป่้วย 
   4.3.7 ใช้เป็นข้อมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนา
คุณภาพการบริการ  

 
กระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าการดูแลผูป่้วยแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี
มีกระบวนการการท่ีคลา้ยกบักระบวนการพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การคน้หาและการคดัเลือกผูป่้วย (case identification and selection) เป็นจุดเร่ิมตน้ของ
กระบวนการจดัการผูป่้วยรายกรณี มุ่งเน้นในการคน้หาผูป่้วยท่ีจะได้รับประโยชน์จากการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูค้ดัเลือกผูป่้วยตามขอ้บ่งช้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ี
อาศยัอยู่คนเดียว หรืออาศยัอยูก่บัคนท่ีไร้ความสามารถ ผูป่้วยท่ีอายุมากกวา่ 65 ปี ไม่มีการประกนั
สุขภาพ ผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ าภายใน 15 วนั ผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนท่ีตอ้งการการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ เด็กและผูสู้งอายุท่ีถูกทอดทิ้ง กลุ่มโรคตาม DRG (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 
2543; ศิริอรและพิเชต, 2556; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 2552; อุดมรัตน์, 2548; อุษา, 2555; Finkelman, 
2011; Powell & Tahan, 2010; Whitaker, 2010) 

2. การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา (assessment/problem identification) หลงัจากเสร็จส้ิน
การคดัเลือกผูป่้วยแลว้ ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะประเมินภาวะสุขภาพและภาวะจิตสังคมของผูป่้วย
อยา่งครอบคลุมเป็นระยะ ๆ ตามความจ าเป็นตลอดการดูแล โดยค านึงถึงวฒันธรรมและความตอ้งการ
ของผูป่้วยแต่ละราย การประเมินผูป่้วยมีแหล่งท่ีมาของขอ้มูลหลายแหล่ง ไดแ้ก่ ขอ้มูลเบ้ืองตน้มาจาก
ผูป่้วยและจากประวติัของผูป่้วย ซ่ึงรวมถึงขอ้มูลทางการแพทย ์ จิตสังคม ปัจจยัแวดลอ้ม รองลงมา
เป็นขอ้มูลจากผูใ้กลชิ้ดผูป่้วย เช่น จากพ่อแม่ คู่ครอง บุตร สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น
โดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีและทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ตอ้งน าขอ้มูลมาวิเคราะห์แลว้คน้หาปัญหา เพื่อหา
แนวทางในการดูแลตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (กรรณิกา, 2544;  
จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 2543; ศิริอรและพิเชต, 2556; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 2552; อุดมรัตน์, 2548; 
อุษา, 2555; Finkelman, 2011; Powell & Tahan, 2010; Whitaker, 2010) 
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3. การวางแผนการดูแลผูป่้วยและการประสานงาน (development and coordination of the 
care plan) โดยก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความความตอ้งการ
ของผูป่้วย ตลอดจนการใช้บริการและแหล่งทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 
พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะติดต่อประสานงานกบับุคลากรในทีม ก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
และการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ ร่วมกนัปรับแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย ตามแผนการดูแล
ผูป่้วยท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
และตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการดูแล และส่ือสารให้ทีมทราบทัว่กนั (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544;  
จิราภรณ์, 2543; ศิริอรและพิเชต, 2556; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 2552; อุดมรัตน์, 2548; อุษา, 2555; 
Finkelman, 2011; Powell & Tahan, 2010; Whitaker, 2010) 
 4. การด าเนินการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้(implementation of the care plan) เป็นขั้นตอน
ด าเนินการจากแผนท่ีวางไวไ้ปสู่การปฏิบติั ในการด าเนินการตามแผนผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเช่ือมโยง
กบัการบริการภาคเอกชนและบริการของชุมชน ไม่มีความซ ้ าซ้อนของการให้บริการ เป้าหมายของ
ขั้นตอนน้ีคือการเพิ่มความปลอดภยัและความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วย  ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหนา้ท่ี
เป็นผูส่ื้อสารประสานความร่วมมือในการประเมิน การวางแผน อ านวยความสะดวก สนับสนุน 
ปฏิบติัการดูแลโดยตรง พิทกัษสิ์ทธ์ิในการไดรั้บบริการท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม จดัการทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ จดัการความเส่ียง วางแผนจ าหน่ายและสร้างทางเลือกในการบริการและน า
เทคโนโลยีท่ีเป็นประโยชน์และเหมาะสมมาใชก้บัผูป่้วย (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 
2543; ศิริอรและพิเชต, 2556; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 2552; อุดมรัตน์, 2548; อุษา, 2555; Finkelman, 
2011; Powell & Tahan, 2010; Whitaker, 2010) 

ในขั้นตอนด าเนินการหากมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนระหวา่งการดูแล (ความแปรปรวน) 
ท่ีเป็นปัญหาการดูแลสุขภาพท่ีซับซ้อนบางอย่างท่ีมีการเบ่ียงเบนจากแนวทางการดูแลรักษาหลกั 
(clinical  pathway) สถานการณ์เหล่าน้ีจะถูกบนัทึกไวใ้นแบบฟอร์มความแปรปรวน ซ่ึงเป็นเอกสาร
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการดูแลผูป่้วย เช่น ถา้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารเหลวใสไดห้ลงั
ผา่ตดัวนัท่ี 2 พยาบาลตอ้งบนัทึกไวใ้นแบบฟอร์มความแปรปรวน ท่ีเบ่ียงเบนจากผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
ไวว้า่จะเกิดข้ึนตามท่ีก าหนดไวใ้นแนวทางการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความล่าชา้ในการดูแล
ผูป่้วย (Poirrier & Oberleitner, 1999) เม่ือเกิดความแปรปรวนตอ้งรายงานให้ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ 
และร่วมกนัแกไ้ขทนัที สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความแปรปรวนมี 3 สาเหตุ ดงัน้ี (Sesperez et al., 2001) 
  (1) สาเหตุจากผู ้รับบริการ คือ เกิดจากผู ้ป่วยและครอบครัว ได้แก่  ผู ้ป่วยมีอาการ
เปล่ียนแปลง ผูป่้วยไร้ความสามารถทางร่างกายและทางอารมณ์ ผูป่้วยหรือญาติผูดู้แลปฏิเสธการ
รักษาหรือปฏิเสธการจ าหน่าย 
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  (2) สาเหตุจากผูใ้หบ้ริการ เกิดจากการเบ่ียงเบนจากแผนการดูแลตามปกติของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา การเตรียมตรวจต่าง ๆ ท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าให้เกิดภาวะ 
แทรกซอ้นต่าง ๆ ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน 
  (3) สาเหตุจากระบบ เกิดจากการขาดความพร้อมของระบบต่าง ๆ ในการให้บริการ 
เช่น อุปกรณ์เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้งาน การเล่ือนการผ่าตดั หรือการเล่ือนตรวจก่อให้เกิดความล่าช้า 
เน่ืองจากมีผูป่้วยฉุกเฉินหรือมีผูป่้วยจ านวนมาก  
 5. การประเมินและการติดตามผล (evaluation and follow-up) เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญอีก
ขั้นตอนหน่ึง เป็นสัญญาณท่ีท าให้มัน่ใจวา่ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณีจะติดตามผลตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและติดตามผลต่อไปจนกระทัง่หลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล คือ ไปติดตามผลดว้ยตวัเองโดยการเยี่ยมบา้นหรืออาจติดตามโดยการเยี่ยม
ทางโทรศพัท์ มีการโทรติดตามกบัทีมสุขภาพที่ดูแลผูป่้วย ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพที่ดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น หน่วยสังคมสงเคราะห์หรือหน่วยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง อาจติดตามเพียง 1 คร้ัง หรือหลายคร้ัง
ตามความจ าเป็น (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 2543; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 2552; อุดมรัตน์
, 2548; อุษา, 2555; Finkelman, 2011; Powell & Tahan, 2010; Whitaker, 2010) 
 6. การติดตามอยา่งต่อเน่ือง การประเมินสภาพใหม่ และการประเมินผลใหม่ (continuous 
monitoring, reassessing and reevaluating) โดยมีการติดตาม การประเมินสภาพใหม่ และการประเมิน 
ผลใหม่อยา่งต่อเน่ืองจนกวา่จะส้ินสุดการดูแลอยา่งเป็นทางการ ประกอบดว้ยสภาวะผูป่้วย การรักษา 
แผนการดูแลรายกรณี และแผนการจ าหน่าย เผยให้เห็นการเปล่ียนแปลงสภาพผูป่้วยและแผนการ
ใหก้ารดูแลท่ีมีการแกไ้ขและปรับซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนหลายคร้ัง ทั้งน้ีการเปล่ียนแปลงแผนการดูแลราย
กรณีจะผา่นการปฏิบติัในขั้นตอนน้ี ก่อนท่ีจะด าเนินการตามแผนขั้นสุดทา้ย (จิราพร, 2544; ศุวชัรีย,์ 
2543; Finkelman, 2011; Powell & Tahan, 2010) 
 7. การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี (termination of case management service) เป็น
กระบวนการท่ีเนน้ในการหยุดการจดัการรายกรณีเม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงในการท าหน้าท่ีใน
ระดบัสูงสุด และการบรรลุผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ (จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 2543; อุดมรัตน์, 
2548; Powell & Tahan, 2010; Whitaker, 2010) 
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ปัจจัยและองค์ประกอบทีท่ าให้การจัดการผู้ป่วยรายกรณมีีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี พบว่ามีปัจจยัและองค์ประกอบท าให้การจดัการผูป่้วยรายกรณี
มีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ มีดงัน้ี 
 1. มีผูเ้ช่ียวชาญหลากหลายวิชาชีพมาท างานร่วมกัน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
ผูจ้ดัการรายกรณี นักกายภาพบ าบดั นักกิจกรรมบ าบดั นักโภชนาการ เภสัชกร พยาบาลดูแลแผล
นกัจิตวทิยา พยาบาลวางแผนจ าหน่าย ผูป้ระสานงานการจ าหน่าย ผูจ้ดัการเตียง และนกัสังคมสงเคราะห์ 
ซ่ึงมีความเช่ียวชาญเฉพาะตามวิชาชีพของตน ท าให้การประเมินปัญหาและแก้ไขปัญหาของผูป่้วย
ได้อยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที (เกษร, 2554; เครือวลัยแ์ละจรูญลกัษ์, 2554; เพชรา, 2552; สมพร, 2552; 
อุษา, 2555; Askren & Frater, 2012; Chow & Wong, 2014; Haan et al., 2007; Latour et al., 2007; 
O’Mahony et al., 2007; Sen et al., 2009; Watts et al., 2009) 
 2. มีการส่ือสารกนัโดยตรงภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยสมาชิกในทีมร่วมแสดงความ
คิดเห็นใหค้  าแนะน า ใหข้อ้เสนอแนะ และท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัการวางแผนการรักษาและการ
ก าหนดเป้าหมายของการดูแลผูป่้วย จะท าให้มีการตดัสินใจในวางแผนการดูแลผูป่้วยและแกไ้ข
ปัญหาใหก้บัผูป่้วยไดร้วดเร็วกวา่การส่ือสารโดยการเขียนบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไวใ้น
แฟ้มประวติัผูป่้วย (เกษร, 2554; เครือวลัยแ์ละจรูญลกัษ์, 2554; เพชรา, 2552; Gurses & Xiao, 2006; 
Haan et al., 2007; O’Mahony et al., 2007; Sen et al., 2009; Vitaz et al., 2001) และมีงานวิจยัการท่ีมี
การส่ือสารกนัโดยตรงภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี และมีผูป่้วย/
ผูดู้แลเข้ามาส่วนร่วม ท าให้การท างานไม่ซ ้ าซ้อนสามารถแก้ไขปัญหาให้กับผูป่้วยได้รวดเร็ว 
(Curtis et al., 2002) 
 3. มีพยาบาลท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี เน่ืองจากพยาบาลอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด 
รับรู้ถึงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยมากท่ีสุด ดูแลผูป่้วยโดยตรงและประสานความร่วมมือ
ในการประเมิน การวางแผน อ านวยความสะดวก สนบัสนุน พิทกัษสิ์ทธ์ิและจดัการทรัพยากรอยา่ง
เหมาะสม รวมทั้งสร้างทางเลือกในการบริการท าให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพและสามารถ
ควบคุมค่าใชจ่้ายไดอ้ยา่งคุม้ทุน (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544; ศิริอรและพิเชต, 2556; สมพร, 2552; 
อุษา, 2555; Askren & Frater, 2012; Chow & Wong, 2014; Haan et al., 2007; Latour et al., 2007; 
O’Mahony et al., 2007; Watts et al., 2009) 
 4. มีการประชุมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาหรือความแปรปรวน
ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหผ้ลลพัธ์ของการดูแลเป็นไปตามแผนการดูแลท่ีวางไว ้(อุดมรัตน์, 
2548; Curtis et al., 2002)  
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 5. มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลของผูป่้วยและใชข้อ้มูลของผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งสมาชิกในทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวมาใช้ในการวางแผนการรักษา ท าให้สามารถแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว (เครือวลัยแ์ละจรูญลกัษ์, 2554; เพชรา, 2552; เยาวลกัษณ์และคณะ, 2549; 
Gurses & Xiao, 2006; O’Mahony et al., 2007) 
 6. มีการตดัสินใจและก าหนดเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั เช่น การวางแผนการดูแล 
การวางแผนการจ าหน่าย การวางแผนผา่ตดั ท าให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ไม่เกิด
การท างานที่ซ ้ าซ้อน (เครือวลัยแ์ละจรูญลกัษ์, 2554; เพชรา, 2552; Gurses & Xiao, 2006; O’Mahony 
et al., 2007; Sen et al., 2009) 
 7. มีแผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการก าหนดเป็นล าดบัตามเหมาะสม
และมีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาสนับสนุน โดยบูรณาการแนวทางการรักษา แผนการพยาบาล 
และกิจกรรมทั้งหมดของทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นแผนเดียวท่ีชดัเจน ก าหนดความกา้วหนา้ของผูป่้วย
ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้สมาชิกในทีม
มีแนวทางในการปฏิบติัตามบทบาทของตนเอง ไม่เกิดการท างานท่ีซ ้ าซ้อนกนั (กรรณิกา, 2544; จิราพร
, 2544; จิราภรณ์, 2543; เยาวลกัษณ์และคณะ, 2549; ศิริอรและพิเชต, 2556; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 
2552; อุดมรัตน์, 2548; อุษา, 2555; Askren & Frater, 2012; Chow & Wong, 2014; Latour et al., 2007; 
Curtis et al., 2002; Latour et al., 2007; Sesperez et al., 2001; Sesperez et al., 2001; Vitaz et al., 2001; 
Watts et al., 2009) 
 8. มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเป็นผูน้ าทีม โดยเป็นผูอ้  านวยความสะดวก ให้ค  าแนะน า ให้ขอ้เสนอแนะ
สรุปการอภิปรายและมอบหมายงานให้กบัสมาชิกในทีม ท าให้การท างานมีความราบร่ืน มีบรรยากาศท่ีดี
ในการท างาน สมาชิกในทีมเคารพในทศันคติซ่ึงกนัและกนัส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีร่วมกนัวางไว ้(Dutton et al., 2003; Gurses & Xiao, 2006; Sen et al., 2009; Vitaz et al., 2001) 
 9. มีการสนับสนุนให้ผูป่้วยจดัการตวัเองและมีการตดัสินใจด้วยตวัเอง โดยการสอนและ
ส่งเสริมการจดัการตวัเองโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นแนวทางในการจดัการตวัเอง (Watts et al., 2009) 
 10. การออกแบบระบบการดูแล ประกอบด้วย การสนับสนุนให้มีการดูแลเชิงรุก โดยมีการ
ประเมินผลการท างานอยา่งต่อเน่ืองของทีม ทบทวนการบนัทึกและแผนการด าเนินการของทีมสหสาขา
วชิาชีพ การบนัทึกการให้ความรู้และมีการฝึกการดูแลโดยทีมสุขภาพท่ีเช่ียวชาญ (Watts et al., 2009) 
 11. ผูป่้วยไดรั้บการสอนและแนะน าการท ากิจกรรมท่ีซบัซ้อนโดยผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง
ซ่ึงมีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญ (Chow & Wong, 2014) 
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การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์จาก
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่มีดชันีท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ของการจดัการผูป่้วยรายกรณี
มี 3 ดา้น และมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ของการจดัการผูป่้วยรายกรณี ดงัน้ี 
 1. ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ 
  1.1 ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย พบว่าการศึกษาของ
เกษร (2554) ท่ีใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณี ท าให้เพิ่มความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงใชแ้บบประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยที่สร้างโดยมาร์โฮนี
และบาเทธ (Mahoney & Barthel, 1965) แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนัประสาทวิทยา (2550) เพื่อ
น ามาใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มี 10 กิจกรรมประกอบดว้ย (1) การรับประทานอาหาร (2) การข้ึนลงจากเตียง (3) การล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม (4) การเขา้ห้องน ้ า (5) การอาบน ้ า (6) การเคล่ือนไหว นัง่ ยืน เดิน (7) การข้ึน
บนัได (8) การแต่งตวั (9) การถ่ายอุจจาระ (10) การปัสสาวะ แต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็มต่างกนัตาม
ความยากง่ายของการท ากิจกรรม ตั้งแต่ 0-15 คะแนน คะแนนเตม็ 100 คะแนน มีการแปลผล ดงัน้ี 
    0 - 20  หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย 
   21 - 45  หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ล็กนอ้ย 
   46 - 70  หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง 
   71 - 90  หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก 
   91-100  หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด  

เคร่ืองมือมีค่าความความเท่ียง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficent) ไดเ้ท่ากบั .83 (เกษร, 2554)  
  1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา่การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
ท าให้เพิ่มความสามารถของผูป่้วยในกลุ่มโรคเร้ือรังในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีการศึกษาในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการศึกษาก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม โดยวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
ผลการศึกษาพบวา่ท าให้เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการควบคุมอาหาร และดา้นการดูแลเทา้ (อุษา, 2555) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถ
เพิ่มความสามารถของผู ้ป่วยในการดูแลตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการพ่นยา ดา้นการปฏิบติั
ในการดูแลตนเอง และดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (ภคัพรและคณะ, 2554) และในผูป่้วยสูงอายุ
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ท่ีมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไต สามารถเพิ่ม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการติดตามอาการ ดา้นการใชย้า 
และดา้นการท ากิจกรรมประจ าวนั (Chow & Wong, 2014) และในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหัวใจลม้เหลว 
โรคทางเดินหายใจ โรคกระดูกและขอ้ และในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง ท าให้เพิ่มความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Latour et al., 2007)  

จากการทบทวนวรรณคดีพบว่าแบบประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีสร้างโดย
มาร์โฮนีและบาเทธ (Mahoney & Barthel, 1965) เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะน ามาประเมิน
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจ ็บหลายระบบ เนื่องจากเป็น
เคร่ืองมือที่ใชก้นัเป็นสากลและมีผูน้ ามาใช้แล้วมีความเที่ยงของเคร่ืองมือในระดับดี ส่วนแบบ
ประเมินของอุษา (2555) และของภัคพรและคณะ (2554) มีความเจาะเจาะเฉพาะโรค คือ 
โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงไม่เหมาะสมกบัการน ามาใชใ้นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
  1.3 จ านวนวนันอนโรงพยาบาล พบว่าการใช้รูปแบบการจัดการผู ้ป่วยรายกรณี
สามารถลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลลง 2-15 วนั โดยมีการศึกษาในผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ (Curtis et al., 2002; Dutton et al., 2003; Sesperez et al., 2001) 
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง (Vitaz et al., 2001) ผูป่้วยโรคทางเดินปัสสาวะ (นิตยา, 2551) ผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ (บุศรา, 2552; วิภาดา, 2555) ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออก (ประภาพร, 2554) โรคมะเร็งเตา้นม
ที่ได้รับการผ่าตดั (พิไลวรรณและคณะ, 2553) โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (สุวนิตย,์ 
2554) และในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (รัตนา, 2554) 
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (วลยัและอนญัญา, 2552) และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ภคัพรและคณะ, 2554) 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา (วรรณี, 2555) โรคหวัใจลม้เหลว (Kim & Soeken, 2005; Latour et al., 2007) 
ซ่ึงประเมินจากจ านวนวนัทั้งหมดที่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล ตั้งแต่วนัที่ผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลจนกระทัง่วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  1.4 ค่ารักษาพยาบาล พบว่าการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสามารถลด
ค่ารักษาพยาบาล โดยมีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยเฉียบพลนั ไดแ้ก่ บาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
(Vitaz et al., 2001) โรคไส้เล่ือนท่ีไดรั้บการผา่ตดั (จิราภรณ์, 2543) ผูป่้วยโรคทางเดินปัสสาวะ (นิตยา, 2551) 
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ (บุศรา, 2552; วิภาดา, 2555) เด็กไขเ้ลือดออก (ประภาพร, 2554) โรคมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั (พิไลวรรณและคณะ, 2553) และกลุ่มโรคเร้ืองรัง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
(เพชรา, 2552) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (วลยัและอนญัญา, 2552) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ภคัพรและคณะ, 2554)  
และผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ศุวชัรีย,์ 2543) ซ่ึงประเมินจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เป็น
ตวัเงิน เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริงในการรักษาต่อผูป่้วย 1 ราย เป็นค่าใช้จ่ายโดยตรงและคงท่ี 
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โดยไม ่ค ิดค ่าแรงของผู ใ้ห ้บ ริการ  โดยเ ป็นค่าใช ้จ ่าย ที ่ถ ือตามใบสรุปค่ารักษาพยาบาล 
ประกอบดว้ย (1) ค่าเตียง ค่าอาหาร (2) ค่าผา่ตดั ค่าดมยาสลบ (3) ค่าอุปกรณ์และค่าบ าบดัการรักษา  
ได้แก่ ค่าท าแผล ค่าเตรียมผ่าตดั ค่าเจาะส่วนต่าง ๆ ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าบริการผูป่้วยใน  
(4) ค่าบริการตรวจวิเคราะห์โรค ไดแ้ก่ ค่าเอ็กซเรย ์ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าตรวจพิเศษ เช่น 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (5) ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน และ(6) ค่ายา 
  1.5 ความพึงพอใจของผูป่้วย พบว่าการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี สามารถ
เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยโดยมีการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผูป่้วยที่ปัญหาสุขภาพจิต (Latour et al., 2007) 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ (นิตยา, 2551) โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (รัตนา, 2554) 
รวมทั้งผูป่้วยท่ีปัญหาเจบ็ป่วยเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ (พชัรี, 2549) ผูป่้วยผา่ตดัคลอด 
(กรรณิกา, 2544) เปล่ียนขอ้เข่าเทียม  (จิราพร, 2544) โรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั (พิไลวรรณและ
คณะ, 2553; เพทาย, 2553) ผ่าตดัปีกกระดูกสันหลงั (สมพร, 2552)  โดยส่วนใหญ่ผูว้ิจยัสร้างแบบ
ประเมินโดยดดัแปลงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยของจิราพร (2544) ท่ีใช้แนวคิด
ความพึงพอใจต่อการบริการของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Anderson  อา้งตามจิราพร, 2544) 
มีความเท่ียงของเคร่ืองมืออยู่ในระดบัดี คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .95 ประกอบดว้ย การประเมินความพึงพอใจ 6 ดา้น คือ (1) ดา้นความ
สะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ (2) ดา้นการประสานงานของการบริการ (3) ดา้นอธัยาศยัและความ
สนใจของผูใ้ห้บริการ (4) ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากบริการ (5) ด้านคุณภาพของบริการ และ(6) 
ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ โดยมีผูน้ ามาดดัแปลงและมีความเที่ยงของเคร่ืองมืออยู่ในระดบัดี คือ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .92 -.95 (กรรณิกา, 
2544; พชัรี,  2549; นิตยา,  2551; เพทาย, 2553) และการศึกษาของเพชรา (2552) มีการสร้างแบบ
ประเมินความพึงพอใจผูป่้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ความรู้และการปฏิบติั (2) ด้านการท างานของ
บุคลากร (3) ด้านอุปกรณ์สถานที่และการบริการ มีค่าความเที่ยง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94 รวมทั้งการศึกษาของสมพร (2552) 
ไดมี้การสร้างแบบประเมินความพึงพอใจผูป่้วย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นความรวดเร็วของบริการ (2) ด้าน
ความต่อเน่ืองครบถ้วนของบริการ (3) ดา้นคุณภาพการบริการ (4) ดา้นความรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง มีค่าความเที่ยง  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .81  
 จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยของจิราพร (2544) มีความ
เหมาะสมท่ีสุด เน่ืองจากเป็นแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีครอบคลุมและสอดคล้องกับ
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รูปแบบการจดัการรายกรณี และนกัวิจยัส่วนใหญ่นิยมน ามาใชเ้น่ืองจากมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ
อยูใ่นระดบัดี คือ .95 ส่วนเคร่ืองมือของเพชรา (2552) และของสมพร (2552) มีค่าความเที่ยงอยู่ใน
ระดบัดี คือ .81 - .94 แต่การสร้างเคร่ืองมือยงัไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกบัการน ามาใช้ใน
ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เ น่ืองจากมีความเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั จึงไม่เหมาะสมกบัการน ามาใชก้บัผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
  1.6 อตัราการกลบัมารักษาซ ้ า พบว่าสามารถลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าได้ถึง
ร้อยละ 4.4-28 ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (Askren & Frater, 2012; Kim & Soeken, 2005; 
Latour et al., 2007) โรคเบาหวาน (Latour et al., 2007) และผูสู้งอายุที่มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคหวัใจ 
โรคทางเดินหายใจ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคไต (Chow & Wong, 2014) โรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า (รัตนา, 2554) โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (วลยัและอนญัญา, 2552; Chow & Wong, 
2014) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ภคัพรและคณะ, 2554) โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 
(สุวนิตย,์ 2554) และโรคมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดั (พิไลวรรณและคณะ, 2553) ซ่ึงมีการ
ประเมินการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 2 แบบ คือ การกลบัมานอนโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
และภายใน 30 วนั 
  1.7 การเกิดความแปรปรวน (ปัญหาหรือผลลพัธ์ไม่ตรงตามแผน) พบวา่ในผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบสามารถลดการเกิดความแปรปรวนลง คือ ลดการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า 
28.5 คร้ัง (Sesperez et al., 2001) และในผูป่้วยหลงัผ่าตดัที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถลดอตัรา
การเกิดปอดอกัเสบร้อยละ 5 (วนัเพญ็และอรชร, 2554) ในผูป่้วยที่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถลด
การเกิดอนัตรายจากแรงดนับวกร้อยละ 13.33 ลดการกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าใน 24 ชัว่โมง หลงัถอด
ท่อช่วยหายใจร้อยละ 13.4 และลดการกลับมาใส่เคร่ืองช่วยหายใจซ ้ าใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 13.4 
(ศุวชัรีย,์ 2543) ซ่ึงประเมินจากการเกิดปัญหาท่ีเบ่ียงเบนจากผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั โดยประเมินจาก
จ านวนคร้ังของเหตุการณ์/ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน เ ช่น ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้ นหลอดเลือดด า 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ ปอดแฟบ ซ่ึงส่งผลต่อจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย 
  1.8 จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา พบวา่ในศูนยอุ์บติัเหตุประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีรับ
ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบเขา้รับการรักษา มีจ านวนเตียงวา่งเพิ่มข้ึนท าให้สามารถรับผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาเพิ่มข้ึน ร้อยละ 36 (Dutton et al., 2003) 
  1.9 ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจเยี่ยม พบว่าในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบที่เขา้รับ
การรักษาในศูนยอุ์บติัเหตุ ทีมสหสาขาวิชาชีพใชเ้วลาในการตรวจเยี่ยมผูป่้วยแต่ละคนอยูร่ะหวา่ง 
25.8-36 วินาที ซ่ึงใช้เวลาน้อยมากแต่ส่งผลดีกับผูป่้วย คือ ใช้เวลาน้อยแต่ให้การดูแลผูป่้วย
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ไดอ้ยา่งรวดเร็วและครอบคลุม เหมาะกบับริบทในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยจ านวนมาก 
(Dutton et al., 2003; Sen et al., 2009) 
  1.10  ระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าในผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ มีระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจลดลง 6.9 วนั (Vitaz et al., 2001) 
 2. ผลลพัธ์ดา้นผูดู้แลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่   
  2.1 ความสามารถและทกัษะของผูดู้แล พบวา่ความสามารถและทกัษะของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน (เกษร, 2554) โดยมีการสร้างแบบประเมินเพื่อวดัความสามารถและทกัษะ
ของผูดู้แล โดยเกสร (2554) ไดส้ร้างแบบประเมินความสามารถผูดู้แล 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การท าอาหาร/ 
ให้อาหารทางสายยาง (2) การท ากายภาพบ าบดั (3) การดูแลกิจว ัตรประจ าวนั (4) การป้องกนั
และการดูแลแผลกดทบั (5) การดูแลสภาพอารมณ์และจิตใจผูป่้วย และ(6) การดูแลทางเดินหายใจ
และการดูดเสมหะ มีค่าความความเท่ียง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .84 และจอม (2540) ไดส้ร้างแบบประเมินเพื่อวดัความสามารถและทกัษะของ
ผูดู้แล โดยประเมิน 9 ดา้น คือ (1) การให้อาหารและน ้ าอยา่งเพียงพอ (2) การดูแลให้มีการระบายอากาศ
และไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ (3) การดูแลดา้นการขบัถ่าย (4) การดูแลความสะอาดร่างกายและ
สุขวทิยาส่วนบุคคล (5) การเฝ้าระวงัป้องกนัอุบติัเหตุและภาวะแทรกซ้อน (6) การส่งเสริมให้ผูป่้วย
ท ากิจกรรมและออกก าลงักาย (7) การดูแลนอนหลบัพกัผอ่น (8) การช่วยเหลือส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและการมีเวลาพกัผอ่นส่วนตวั และ (9) การจดัการให้ผูป่้วยไดรั้บยาและการรักษา 
มีค่าความความเท่ียงในการสังเกตโดยผูส้ังเกต 2 คน ไดเ้ท่ากบั .97  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบประเมินเพื่อวดัความสามารถและทกัษะของ
ผูดู้แลของจอม (2540) มีความเหมาะสมท่ีสุด เน่ืองจากครอบคลุมความสามารถและทกัษะของญาติ
ผูดู้แลแบบองคร์วมทั้งดา้นกาย จิต สังคม และมีค่าความเท่ียงอยูใ่นระดบัดี คือ ค่าความความเท่ียง
ในการสังเกต เท่ากบั .97   

2.2 ความพึงพอใจของญาติผูดู้แล พบวา่การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสามารถ
เพิ่มความพึงพอใจของญาติผูดู้แลในญาติผูดู้แลเด็กไขเ้ลือดออก (ประภาพร, 2554) และญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (เพชรา, 2552) โดยประภาพร (2554) ไดมี้การสร้างแบบการประเมินความ
พึงพอใจผูดู้แล 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นความสะดวก (2) ดา้นการติดต่อประสานงาน (3) ดา้นอธัยาศยั
ของพยาบาลในหอผูป่้วย (4) ดา้นการแจง้ขอ้มูลต่าง ๆ (5) ดา้นคุณภาพการบริการ และ(6) ดา้นค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาล มีค่าความความเท่ียง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั .91 และเพชรา (2552) ได้ส ร้างแบบการประเมินความพึงพอใจ
ผูดู้แล 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นความรู้และการปฏิบติั (2) ดา้นการท างานของบุคลากร (3) ดา้นอุปกรณ์
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สถานท่ีและการบริการ มีค่าความความเท่ียง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่เคร่ืองมือของเพชรา (2552) มีความเหมาะสมท่ีสุดเน่ืองจาก
มีความสอดคล้องกบัการน าไปใช้ในการประเมินผลลพัธ์ด้านผูดู้แล ท่ีสามารถเช่ือมโยงระหว่าง
ความพึงพอใจและความสามารถของผูดู้แล รวมทั้งมีความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีดีกว่า คือ ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94 
 3. ผลลพัธ์ด้านบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลพัธ์ ได้แก่ 
ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหสาขาวชิาชีพ พบวา่การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสามารถ
เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ (บุศรา, 2552)
ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออก (ประภาพร, 2554) ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (รัตนา, 2554) 
ผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงั (สมพร, 2552) ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ศุวชัรีย,์ 2543) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั (พิไลวรรณและคณะ, 2553) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (วนัเพญ็และ
อรชร, 2554) ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (สุวนิตย,์ 2554) และผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(ภคัพรและคณะ, 2554) และพบวา่พยาบาลมีความพึงพอใจต่อระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีเพิ่มข้ึน 
(ชญาดา, 2550) โดยสมพร (2552) ไดมี้การสร้างแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหสาขา
วชิาชีพครอบคลุม 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นผลงาน หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรต่อผลงานท่ีเกิด
จากการด าเนินการร่วมกนั ไดแ้ก่ แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ กระบวนการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพบทบาทหน้าท่ีของทีมสห
สาขาวิชาชีพและผลการปฏิบติังานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ (2) ด้านความไม่ซ ้ าซ้อนของ
กิจกรรม หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการปฏิบตัิกิจกรรมที่ไม่ซ ้ าซ้อนก ันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (3) ด้านความต่อเน่ืองของบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
ความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และความต่อเน่ืองของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
(4) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งทีม หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการติดต่อส่ือสาร 
การยอมรับฟังความคิดเห็นของผูร่้วมงาน การประสานงานเพื่อให้การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ 
การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วย 
(5) ด้านการใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้ทรัพยากร
ในการดูแลผูป่้วยอยา่งสมเหตุสมผล และการใชศ้กัยภาพของบุคลากรอยา่งเต็มท่ี และ(6) ดา้นเอกสิทธ์ิ
และความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการไดป้ฏิบติับทบาทหนา้ท่ี
ของวิชาชีพอย่างอิสระ และการมีโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของตนเองได้อย่างเต็มท่ี  
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เคร่ืองมือมีค่าความความเท่ียง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .91 

ศุวชัรีย์ (2543) ได้สร้างแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นความร่วมมือในการปฏิบติังาน หมายถึง การท่ีบุคลากรรับรู้ถึง
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ในการจดัการดูแลผูป่้วยนับตั้งแต่การวางแผน 
การปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ จนถึงการประเมินผลการดูแลผูป่้วย รวมทั้งการช่วยเหลือกนัและกนั 
การยอมรับฟังความคิดเห็นของผูร่้วมงาน และการร่วมกันรับผิดชอบต่อผลที่ เกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติงานว่าเกิดข้ึนตามความคาดหวงั (2) ดา้นการประสานงาน หมายถึง การท่ีบุคลากรรับรู้ถึง
การจดัระเบียบวธีิการปฏิบติัหรือการก าหนดขั้นตอนการท างานอยา่งชดัเจน ไม่ซ ้ าซ้อน และการจดัให้
มีการประชุมปรึกษากนัทั้งภายในและระหวา่งแผนก เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพวา่เกิดข้ึนตาม
ความคาดหวงั (3) ดา้นการติดต่อส่ือสาร หมายถึง การที่บุคลากรรับรู้ การไดท้ราบขอ้มูลข่าวสาร
ต่าง ๆ ขององค์กร การได้รับทราบอาการและขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยอย่างเพียงพอและทนัเวลา 
เพื่อใช้ในการตดัสินใจ การได้แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติ การเสนอความคิดเห็นใน
การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งอิสระวา่เกิดข้ึนตามความคาดหวงั (4) ด้านความต่อเน่ืองของการดูแล 
หมายถึง การที่บุคลากรรับรู้ถึงกระบวนการการดูแลผูป่้วยที่มีการปฏิบตัิตามแผนการดูแล
รักษาอย่างสม ่าเสมอไม่ขาดตอน มีการวางแผนล่วงหน้าและการส่งต่อขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานเพียงพอและทนัเวลาเพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วย
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพวา่เกิดข้ึนตามความคาดหวงั (5) ดา้นการจดัสรรทรัพยากร หมายถึง การท่ี
บุคลากรรับรู้ถึงความพร้อมและความเพียงพอของวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการดูแล
ผูป่้วย การใชง้านและการบ ารุงรักษาท่ีถูกวิธี การใช้วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย บุคลากรมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัว่าเกิดข้ึนตามความคาดหวงั เคร่ืองมือมีค่า
ความเท่ียง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .91 และ
ประภาพร (2554) ไดส้ร้างแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุม 
4 ด้าน ได้แก่ (1) ด ้านการมีว ัตถุประสงค์ร่วมกัน (2) ด้านการท างานร่วมกนั (3) ด้านความ
คล่องตวัในการท างาน (4) ดา้นการส่งเสริมและพฒันาบุคคล เคร่ืองมือมีค่าความความเที่ยง คือ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .87  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเคร่ืองมือของสมพร (2552) มีความเหมาะสมท่ีสุด 
เน่ืองจากมีความครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัรูปแบบการจดัการรายกรณี มีความเท่ียงอยูใ่นระดบัดี 
คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .91 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในการศึกษาคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย 

1. แบบประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ใชแ้บบประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยท่ีสร้างโดยมาร์โฮนีและบาเทธ (Mahoney & Barthel, 1965) แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนั
ประสาทวทิยา (2550) น ามาวดัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีเป็นสากลใชไ้ดก้บัผูป่้วย
ทุกกลุ่มโรค และมีผูน้ ามาใช้พบว่ามีค่าความความเท่ียงอยู่ในระดบัดี คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .83 (เกษร, 2554)  

2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยของจิราพร 
(2544) ท่ีสร้างโดยใชแ้นวคิดความพึงพอใจต่อการบริการของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Anderson 
อา้งตามจิราพร, 2544) มาดดัแปลงเน่ืองจากเคร่ืองมือมีความสอดคลอ้งกบัรูปแบบการจดัการรายกรณี 
และท่ีผ่านมามีผูนิ้ยมน าแนวคิดน้ีมาใช้ซ่ึงพบว่ามีความเท่ียงของเคร่ืองมืออยู่ในระดบัดี คือ มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั .92-.95 (กรรณิกา, 
2544; จิราพร, 2544; พชัรี, 2549; นิตยา, 2551; เพทาย,  2553)  

3. แบบประเมินความสามารถของญาติผูดู้แลในการท ากิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ใช้แบบประเมินความสามารถและทกัษะของผูดู้แลของจอม (2540) มาดดัแปลง 
เน่ืองจากมีความครอบคลุมความสามารถและทกัษะของผูดู้แล อยา่งครบถว้นทุกดา้นแบบองคร์วม 
และมีค่าความความเท่ียงของเคร่ืองมืออยู่ในระดบัท่ีดีกว่า คือ มีค่าความความเท่ียงในการสังเกต 
เท่ากบั .97 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
ของเพชรา (2552) มาดดัแปลงเน่ืองจากมีความสอดคลอ้งกบัการน าไปใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ดา้น
ผูดู้แลท่ีเช่ือมโยงระหวา่งความพึงพอใจและความสามารถของผูดู้แล และมีความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ท่ีดีกวา่ คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94 

 5. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพของสมพร (2552) มาดัดแปลงเน่ืองจากมีความสอดคล้องกับรูปแบบ
การจดัการรายกรณีและมีความครอบคลุมมากกวา่ รวมทั้งมีความเท่ียงอยูใ่นระดบัท่ีดีกวา่ คือ มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .91 
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สรุปวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การบาดเจบ็หลายระบบ เป็นการบาดเจบ็ของอวยัวะตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป โดยเฉพาะผูป่้วย
ท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัสาหสัถึงระดบัรุนแรงมาก คือ มีคะแนน ISS ระหว่าง 16-49 
จะมีการบาดเจ็บท่ีสาหัสและรุนแรง ถ้าผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานของกระบวนการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ อาจท าให้ผูป่้วยเกิดความพิการหรืออาจเสียชีวิตได้ 
จึงจ าเป็นตอ้งมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญเขา้มาดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ผลกระทบของการบาดเจ็บอาจส่งผลให้ผูป่้วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง 
ตอ้งพึ่งพาญาติผูดู้แล ซ่ึงถา้ญาติผูดู้แลไม่มีความรู้และขาดทกัษะในการดูแลกิจกรรมประจ าวนั
และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใหก้บัผูป่้วย ก็อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได ้ เช่น 
แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง ปอดอกัเสบ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า 
ท าใหต้อ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ตอ้งเสียค่าใช่จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และบางรายตอ้ง
กลบัมารักษาซ ้ า  
 การพยาบาลรูปแบบการจดัการรายกรณีเป็นรูปแบบท่ีน ามาใช้กนัอยา่งกวา้งขวาง โดยใช้
เป็นระบบชดเชยค่าบริการทั้งแบบเหมาจ่ายรายหวัและการจ่ายค่าชดเชยหลงัการให้บริการ เพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพกบัผูรั้บบริการและมีค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสมกบัการดูแลรักษา ซ่ึงการพยาบาล
รูปแบบการจดัการรายกรณีเป็นรูปแบบหน่ึงของการดูแลท่ีใชใ้นการจดัการโรค โดยเฉพาะโรคท่ีมี
ความรุนแรงและซบัซอ้น ตอ้งดูแลระยะยาวรวมทั้งตอ้งเสียค่าใช่จ่ายในการรักษาสูง โดยออกแบบ
ให้มีการด าเนินการร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ใช้กระบวนการ
ปฏิบตัิการพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
โดยการประเมินวิเคราะห์และค้นหาปัญหา รวมทั้ งความต้องการของผูป่้วยและญาติผู ้ดูแล 
ก าหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล ประเมินและติดตาม
ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้เป็นรูปแบบในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบท่ีมีการบาดเจ็บท่ีสาหัสและรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล บางรายเกิดความ
พิการตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ืองระยะยาวและเสียค่าใช้จ่ายสูง ซ่ึงการจดัการผูป่้วยรายกรณี
ให้ผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยทั้งกลุ่มโรคเร้ือรังและผูป่้วยที่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลนั โดยเพิ่ม
ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง เพิ่มทกัษะความสามารถของผูดู้แลในการจดัการดูแล
ผูป่้วย และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสห
สาขาวิชาชีพ สามารถลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ลดค่ารักษาพยาบาล และลดอตัราการกลบัมา
รักษาซ ้ า 
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 โดยส่วนใหญ่การใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีจะใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 7-21 วนั 
แต่ส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบมีการศึกษาเฉพาะในต่างประเทศเท่านั้นท่ีมีการดูแลแบบการจดัการ
รายกรณี และการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ถึงแมจ้ะมีการใชก้ารดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการจดัการรายกรณี 
แต่ก็ยงัเป็นการดูแลท่ียงัไม่เต็มรูปแบบและยงัไม่มีการวดัผลลพัธ์อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงถ้าได้น า
แนวคิดการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีมาใช้ โดยมีกระบวนการด าเนินการร่วมกนัของทีมสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย มีการประเมิน วางแผน ปฏิบตัิการดูแลตามแผนการ
ดูแลที่ร่วมกนัสร้างข้ึน (clinical pathway) มีการประเมินผลและติดตามผลการดูแล โดยมีผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณีเป็นผูส่ื้อสารประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย และญาติผูดู้แล 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลสามารถจดัการดูแลตนเองได ้จดัการทรัพยากรอยา่งเหมาะสม คน้หา
รวมทั้งประสานแหล่งประโยชน์ และการประสานงานส่งต่อเพื่อติดตามการดูแลอย่างเน่ือง เพื่อให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานตามกระบวนการของโรค ซ่ึงจะช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแล
รักษาและคุม้ค่ากบัค่าใช่จ่ายดา้นการรักษาพยาบาล 
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi - experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วดัผลหลงัการทดลอง (two - group posttest only design) เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ซ่ึงมีรูปแบบการ
วจิยัดงัน้ี 
 
กลุ่มทดลอง                        ส่ิงทดลอง                        วดัหลงัการทดลอง 
                                                 X                                        O1 
กลุ่มควบคุม                              -                                         O2 

 
 X หมายถึง การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี 
 O1 หมายถึง การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
บาดเจ็บหลายระบบท่ีได้รับการดูแลรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี  และ
ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูป่้วย ความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แล และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 O2 หมายถึง การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
บาดเจ็บหลายระบบท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และความสามารถของผูดู้แลในการดูแลกิจกรรม
ประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ความ
พึงพอใจของผูป่้วย ความพึงพอใจของญาติผูดู้แล และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากร มี 2 กลุ่ม 
1. ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 2. ผูดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา มี 2 กลุ่ม 
 1. ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จบัคู่เขา้กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัดา้นเพศ อายุ ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัรุนแรง
สาหสัถึงระดบัความรุนแรงมากท่ีมีคะแนนการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) ระหวา่ง 16-49
โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
  1.1 มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 
  1.2 มีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับรุนแรงสาหัสถึงรุนแรงมากท่ีมี
คะแนนการบาดเจบ็ (Injury Severity Score: ISS) ระหวา่ง 16-49 
 2. ผูดู้แลหลัก คือ ญาติท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จบัคู่เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ความคลา้ยคลึงกนัดา้นเพศ อาย ุโดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
  2.1 เป็นผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยโดยไม่รับค่าจา้ง 
  2.2 มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
  2.3 สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ดี  มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีปัญหาในการ
มองเห็น การไดย้นิ 
 
กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) 
โดยก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 ระดบัความคลาดเคล่ือน .05 และขนาดอิทธิพลซ่ึงค านวณ
จากงานวจิยัของพิไลวรรณและคณะ (2553) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ น ามาค านวณขนาดอิทธิพลไดข้นาดอิทธิพล 
เท่ากบั 1.2 (Hedges อา้งตามบุญใจ, 2553) (ภาคผนวก ข) แต่เน่ืองจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของพิไลวรรณและคณะ (2553) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึง
ปรับขนาดอิทธิพลให้มีขนาดเล็กลงเป็น .80 ก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 และให้อ านาจการ
ทดสอบเท่ากบั .80 น าไปเปิดตารางการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Cohen, 1988) ซ่ึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 20 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เท่ากบั 40 คน 
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กำรจัดกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผูป่้วย
บาดเจบ็หลายระบบ โดยผูว้จิยัท าการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส าหรับผูป่้วย คือ อายุ เพศ คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ ส่วนผูดู้แล คือ อาย ุ
เพศ โดยเลือกจากการมารับบริการท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2558 
โดยเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 20 คน เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่างและ
การปนเป้ือนของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี หลงัจากนั้นเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลการจดัการผูป่้วยรายกรณีจนครบ 20 คน  
 
รูปแบบกำรจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณใีนกำรศึกษำคร้ังนี ้
 
 กระบวนกำรจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณ ี 
 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี คือ 
รูปแบบการจดัการโรค (disease management) มาใชโ้ดยด าเนินการเฉพาะในช่วงท่ีผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยด าเนินการตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองจนกระทัง่
จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล คือ มีแหล่งสนบัสนุนทั้งทรัพยากรดา้นบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ
และอุปกรณ์เคร่ืองมือดา้นการรักษาพยาบาล ซ่ึงกระบวนการในการจดัการผูป่้วยรายกรณีจะมีความ
คลา้ยคลึงกบักระบวนการพยาบาล ถึงแมว้า่จะมีการแบ่งขั้นตอนไวห้ลากหลายก็ตาม การศึกษาคร้ัง
น้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดกระบวนการการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ซ่ึงแต่ละขั้นตอน 
มีการด าเนินการดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. การคดัเลือกผูป่้วย (case selection) โดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะเป็นผูพ้ิจารณาคดัเลือก
ผูป่้วย เพื่อเขา้รับการดูแลดว้ยรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี โดยตรวจสอบคุณสมบติั
ของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่ามี
การบาดเจ็บของอวยัวะตั้งแต่ 2 อวยัวะข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ มีความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ระดบัรุนแรงสาหสัถึงระดบัความรุนแรงมากท่ีมีคะแนน ISS ระหวา่ง 16-49  
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2. การประเมินภาวะสุขภาพและวิเคราะห์ปัญหา  (assessment/problem identification) 
โดยประเมินสภาพครอบคลุมแบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ดา้นสิทธ์ิการ
รักษา และในทุกดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย มีแหล่งท่ีมาของขอ้มูลหลายแหล่ง ไดแ้ก่ (1) ข้อมูล
จากผูป่้วย (2) ขอ้มูลจากผูใ้กลชิ้ดผูป่้วย ไดแ้ก่ พ่อแม่ พี่ น้อง คู่สมรส บุตร สมาชิกในครอบครัว 
(3) ขอ้มูลจากผูใ้ห้บริการ ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย (4) ขอ้มูลจาก
บนัทึกทางการแพทยแ์ละจากแฟ้มประวติัของผูป่้วย โดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีและทีมสหสาขา
วิชาชีพน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย  เพื่อหา
แนวทางในการดูแลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 3. การวางแผนและการประสานงาน (development and coordination of the case plan) 
โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะท าหน้าท่ีส่ือสารประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย ร่วมกนัดูแลผูป่้วยตามแนวทางในแผนการดูแลผูป่้วยท่ีก าหนดไว้
ล่วงหนา้ (clinical pathway) โดยมีการก าหนดกิจกรรมหรือประเด็นหลกัของการดูแลรักษาผูป่้วยของ
แต่ละวชิาชีพไวใ้นแต่ละช่วงเวลา และมีการก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัวา่จะเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลา 
ตั้งแต่ผูป่้วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือครบ 14 วนั 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจ
เก่ียวกบัแผนการดูแล โดยแผนการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพจะตอ้งครอบคลุมผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะ
เกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละช่วงเวลา ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย การส่งตรวจต่าง ๆ 
การใช้ยา ชนิดปริมาณอาหาร กิจกรรม การส่งปรึกษา การท ากายภาพบ าบดั การฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมทั้งความรู้ท่ีให้กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แล การวางแผนจ าหน่าย ซ่ึงมีการก าหนดแผนการดูแลใน
แต่ละระยะ ดงัน้ี 

3.1 ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 คือ การประเมินสภาพผูป่้วย ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย 
(1) ประเมินการท างานทางระบบประสาท (GCS) (2) ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (3) สัญญาณชีพ 
(4) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในร่างกาย (SpO2) (5) ประวติัสุขภาพอ่ืน ๆ  โดยใช้หลกั (AMPLE) 
(6) การบาดเจ็บเฉพาะของอวยัวะต่าง ๆ (7) บาดแผลและปริมาณเลือดท่ีออกจากแผล (8) ความ
เจ็บปวดและการจดัการความปวด (9) สภาพจิตใจและการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ โดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยโดยตรง  และเป็นผูส่ื้อสาร
ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย และผูดู้แล ตามความตอ้งการท่ีจ าเป็นตาม
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะประเด็นปัญหาท่ีคุกคามชีวิตผูป่้วย ไดแ้ก่ การจดัการความเส่ียง
ต่อการเกิดปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง การก าซาบของเน้ือเยือ่ไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน และการจดัการความปวด รวมทั้งการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ
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เก่ียวกบัพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ผลเลือด และการตรวจ
พิเศษต่าง ๆ เช่น ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ แผนการดูแลรักษา และให้ขอ้มูลอย่างเพียงพอทุกคร้ัง
ก่อนจะใหผู้ป่้วย/ญาติเซ็นตใ์ห้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล หรือการท าหตัการต่าง ๆ และให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบักฎระเบียบขอ้ปฏิบติัต่าง ๆ ของหอผูป่้วย การเตรียมอุปกรณ์ของใชส้ าหรับผูป่้วย 
และการติดต่อสิทธิบตัร  

3.2 ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 2-7 คือ ประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย/ญาติผูดู้แลเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ยการประเมิน (1) สัญญาณชีพ (2) ระดบั
ความรู้สึกตวั (3) ก าลงัของกลา้มเน้ือ (4) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (5) การมีน ้ าหล่อสมองออกจาก
หู (otorrhea) หรือมีน ้ าหล่อสมองออกจากจมูก (rhinorrhea) (6) เสียงหายใจท่ีผิดปกติ มีลมร่ัวในช่อง
ชั้นใตผ้ิวหนงั (7) ทอ้งตึงกดเจ็บ การแข็งเกร็งของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง (8) การกดเจ็บบริเวณกระดูก
เชิงกราน รวมทั้งอวยัวะเพศ (9) แขนและขาบวม กดเจ็บ สภาพของหลอดเลือดและระบบประสาท
ส่วนปลาย ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด คล าชีพจรไม่ได ้ซีดชา อ่อนแรง (10) บาดแผล ส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกจาก
แผล และความรู้/ทกัษะของผูป่้วยและญาติผูดู้แลในการดูแลแผล (11) ความเจ็บปวดและการจดัการ 
(12) ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั (13) ความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
กิจวตัรประจ าวนั และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (14) สภาพจิตใจของผูป่้วยและผูดู้แล (15) ความ
เส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทบั ข้อติดแข็ง ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า 
ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ปอดอกัเสบ และ(16) สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว การตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

โดยผู ้จ ัดการผู ้ป่วยรายกรณีเป็นให้การดูแลผู ้ป่วยโดยตรงและเป็นผู ้ส่ือสาร
ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย และญาติผูดู้แล รวมทั้งดูแลให้ผูป่้วยได้รับ
บริการตามมาตรฐานสุขภาพตามกระบวนการของโรค และตามความตอ้งการท่ีจ าเป็นตามภาวะ
สุขภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะปัญหาท่ีคุกคามชีวิตและปัญหาความเส่ียงท่ีพบบ่อยในระยะน้ี ไดแ้ก่ 
การดูแลรักษาเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง ภาวะการก าซาบ
ของเน้ือเยื่อไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน การจดัการความปวด การ
ติดเช้ือของแผล การขาดสารอาหาร และการเกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทบั/ข้อติดแข็ง/ปอด
อกัเสบ/ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ/ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า สนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง และ
ร่วมกนัการตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสม คือ การสร้างความตระหนกัในความสามารถในการดูแลตนเอง 
สามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได้ ซ่ึงท าได้โดยการส่งเสริมให้ดูแลตนเองด้วยการให้
ความรู้ การสอน และการฝึกทกัษะในเร่ืองการดูแลให้อาหารและน ้ า การดูแลทางเดินหายใจ/การ
ดูดเสมหะ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบัและขอ้ติด 
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การดูแลการนอนหลบัพกัผ่อน และการดูแลการขบัถ่าย รวมทั้งการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัให้กบั
ผูป่้วยและญาติผูดู้แล โดยให้มีการสาธิตยอ้นกลบัพร้อมทั้งการใช้ส่ือการสอน ไดแ้ก่ การแจกคู่มือ 
มีการจดัการทรัพยากรท่ีมีอยู่ทั้ งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้
เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่รายสนบัสนุนและส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีเอกสิทธ์ิ
ในการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดดว้ยตนเอง โดยเป็นผูเ้สนอทางเลือกและให้
ขอ้มูลท่ีเพียงพอ 
  3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 8-12 คือ ประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ยการประเมิน (1) สัญญาณชีพ (2) ระดบั
ความรู้สึกตวั (3) ก าลงัของกลา้มเน้ือ (4) บาดแผล ความรู้และทกัษะของผูป่้วยและญาติผูดู้แลในการ
ท าแผลและการดูแลสายระบายสารคดัหลัง่จากแผล (5) ความเจ็บปวดรวมทั้งการจดัการความปวด 
(6) ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั (7) ความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
กิจวตัรประจ าวนัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (8) การประเมินสภาพจิตใจ (9) ความเส่ียงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า ปอดอกัเสบ 
ภาวการณ์ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การตรวจเพื่อวินิจฉยัโรค และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดย
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยโดยตรงและเป็นผูส่ื้อสารประสานความร่วมมือกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย และญาติผูดู้แล ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บบริการตามมาตรฐานสุขภาพตาม
กระบวนการของโรคและตามความตอ้งการท่ีจ าเป็นตามภาวะสุขภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะปัญหา
ความเส่ียงท่ีพบบ่อยในระยะน้ี ได้แก่ การจัดการความปวด การป้องกันการติดเช้ือของแผล 
ภาวะการขาดสารอาหาร การเกิดภาวะแทรกซอ้นแผลกดทบั/ขอ้ติดแข็ง/ปอดอกัเสบ/ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ/ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด  
 โดยให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลมีส่วนร่วมในการส ารวจและคน้หาปัญหาและความ
ตอ้งการในการดูแลตนเอง ร่วมตั้งเป้าหมายและเขา้ใจอุปสรรคขอ้จ ากดัของตนเอง รวมทั้งสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได ้โดยการส่งเสริมให้ดูแลตนเองโดยให้รับความรู้ ดว้ยการสอน
รวมทั้งฝึกทกัษะในเร่ืองการดูแลให้อาหารและน ้ า การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ การดูแล
สุขวทิยาส่วนบุคคล การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกดทบัและขอ้ติดแข็ง เป็นตน้ การดูแล
การนอนหลบัพกัผอ่น และการดูแลการขบัถ่าย รวมทั้งการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัให้กบัผูป่้วยและ
ญาติผูดู้แล โดยใหมี้การสาธิตยอ้นกลบัพร้อมทั้งการแจกคู่มือและฝึกปฏิบติัแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล
เก่ียวกับปัญหาทางสุขภาพท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยั เช่น การสวนปัสสาวะแบบ
สะอาด การฝึกขบัถ่ายอุจจาระ (bowel training program) ทกัษะการใชร้ถเข็นนัง่ การใส่อุปกรณ์
พยุงหลงั และจดัการทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ หาแหล่งสนบัสนุนทั้งในโรงพยาบาลและใน
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ชุมชนเพื่อสนบัสนุนผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อเพิ่มศกัยภาพและความสามารถในการจดัการตนเองของ
ทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
  3.4 ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 13-14 คือ การประเมินความพร้อมและเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยและญาติผูดู้แลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และประสานงานกบัเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลเพื่อติดตามดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน รวมทั้งประสานงานให้เครือข่ายใน
ชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือผูป่้วยและญาติผูดู้แล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล โดยมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในเร่ือง 
(1) สัญญาณชีพ (2) ระดบัความรู้สึกตวั (3) ก าลงัของกลา้มเน้ือ (4) การตรวจวินิจฉยั และการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ (5) ความพร้อมของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ(6) ความพร้อม
ของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยโดยตรงและเป็นผูส่ื้อสารประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล รวมทั้ งดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐานสุขภาพตาม
กระบวนการของโรค และตามความตอ้งการท่ีจ าเป็นตามภาวะสุขภาพของผูป่้วยในระยะน้ี ไดแ้ก่ 
การเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติผูดู้แลก่อนจ าหน่าย โดยการสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง
ดว้ยการส่งเสริมใหดู้แลตนเอง ไดแ้ก่การใหค้วามรู้ การสอน  ฝึกทกัษะ การกระตุน้และให้ก าลงัใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูดู้แลสามารถจดัการดูแลตนเองได้อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง   

 รวมทั้งการให้ความรู้ผูป่้วยและผูดู้แลตามรูปแบบ METHOD ดงัน้ี (1) การให้ยาโดย
ผูป่้วยและญาติผูดู้แลจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บอยา่งละเอียด เก่ียวกบัช่ือยา การ
ออกฤทธ์ิของยา วตัถุประสงคก์ารใช ้วธีิการใช ้ขนาด ปริมาณ จ านวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ รวมทั้ง
ข้อควรระวงัในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้ งข้อห้ามส าหรับการใช้ยา (2) การจัด
ส่ิงแวดล้อมส าหรับผูป่้วย โดยผูป่้วยและญาติผูดู้แลจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
บา้น การปรับสภาพบา้นให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย รวมทั้งประเมินความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ การใช้แหล่งประโยชน์
ในชุมชนรวมทั้งขอ้มูลเกี่ยวกบัการจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตอ้งการฝึก
อาชีพใหม่ (3) การรักษา โดยผูป่้วยและญาติผูดู้แลจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัวิธีการรักษา การปฏิบติั 
และการดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการบาดเจ็บตามพยาธิสภาพท่ีผูป่้วยแต่ละรายเป็นอยู่ รวมทั้งสามารถ
สังเกตและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได ้(4) การดูแลสุภาพและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ี
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ตามพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยผูป่้วยและญาติผูดู้แลจะ
ได้รับความรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ (5) การดูแลต่อเน่ืองและการมาตรวจตามนัด ผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แลได้รับการอธิบายให้เขา้ใจและทราบถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนัด รวมทั้งเวลา 
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สถานท่ี ท่ีจะมาใชบ้ริการในวนัท่ีมาตรวจตามนดั การเตรียมตวั เช่น งดอาหารและน ้ า การส่งต่อไป
รับบริการท่ีสถานบริการอ่ืนหรือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินญาติผูดู้แล
ควรน าผูป่้วยไปรักษาในสถานบริการท่ีอยูใ่กลบ้า้นก่อน พร้อมทั้งน าประวติัการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ออกใหไ้ปใหแ้พทยด์ว้ย (6) อาหาร ผูป่้วยและญาติผูดู้แลจะไดรั้บความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
จดัอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบตามพยาธิสภาพท่ีเกิดกบัผูป่้วยแต่ละราย และ
การป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วย  

ดูแลให้ผูป่้วยเขา้ถึงสิทธ์ิตามความจ าเป็นของผูป่้วยท่ีควรได้รับ โดยประสานงานกบั
หน่วยงานตามสิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บสิทธิประโยชน์ตามสิทธ์ิการรักษา เช่น 
เงินชดเชย อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ รถเขน็นัง่ เบาะรองนัง่ ไมเ้ทา้ สายสวนปัสสาวะ (silicone’s cath) 
และกรณีผูป่้วยเป็นผูพ้ิการ ประสานงานกบัหน่วยสิทธิประโยชน์ในการท าบตัรรับรองความพิการ 
และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ สถานท่ีท่ีจะไปติดต่อขอรับบริการตามสิทธ์ิ ไดแ้ก่ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยข์องทุกจงัหวดั และน า
บตัรรับรองคนพิการไปเขา้รับการรักษาไดทุ้กโรงพยาบาล และผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีประสานงาน
กบัหน่วยปฐมภูมิ (PCU) ให้ติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในเขตอ าเภอ
หาดใหญ่ ส่วนกรณีผูป่้วยอยู่นอกเขตอ าเภอหาดใหญ่ ประสานงานหน่วยปฐมภูมิ (PCU) ให้ส่งต่อ
กบัเครือข่ายสถานบริการใกลบ้า้นเพื่อการติดตามดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง กรณีผูป่้วย
ตอ้งได้รับการดูแลท่ีซับซ้อนอย่างต่อเน่ือง ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะประสานงานโดยตรงกับ
เครือข่ายสถานบริการใกลบ้า้นทางโทรศพัท ์และท าบนัทึกขอ้ความเก่ียวกบัการความจ าเป็นท่ีผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีซบัซ้อนและต่อเน่ืองให้ญาติผูดู้แลน าไปติดต่อกบัเครือข่ายสถานบริการใกลบ้า้น 
และติดตามอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจากผูป่้วยจ าหน่าย 3 วนั และเปิดช่องทางให้ผูป่้วย/ญาติผูดู้แลขอ
ค าปรึกษาหลงัจากจ าหน่ายไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยผา่นทางผูจ้ดัการรายกรณี โดยให้เบอร์โทรศพัท์
ของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีแก่ญาติเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และคน้หาแหล่งทรัพยากร
รวมทั้ งแหล่งประโยชน์ในชุมชนร่วมกันกับผูป่้วยและญาติผูดู้แล และประสานงานให้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนเขา้มาร่วมดูแลผูป่้วย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน และ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเป็นตน้ 
 4. การปฏิบติัและก ากบัการปฏิบติั ให้ด าเนินการไปตามแผนท่ีวางไว ้(Implementation of 
the case plan) เป็นการปฏิบติักิจกรรมและก ากบัการปฏิบติัให้ด าเนินการไปตามแผนการดูแลของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีวางไว ้ดงัภาคผนวก ง และดูแลให้การพยาบาลตามหวัขอ้การพยาบาลผูป่้วย
บาดเจบ็หลายระบบและตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลในแต่ละระยะ ดงัภาคผนวก ง โดยแต่ละวิชาชีพ
ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของตนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนการดูแลท่ีก าหนด
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ไวร่้วมกนั โดยผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหนา้ท่ีส่ือสารประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวขอ้งรายงานความกา้วหนา้ของผูป่้วยใหแ้ก่ทีมสหสาขาวชิาชีพในแต่ละช่วงเวลาอยา่งต่อเน่ือง 
รวมทั้งอ านวยความสะดวก สนับสนุน การท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ และปฏิบติัการดูแล
โดยตรงเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง ก ากบัให้การปฏิบติัของแต่ละวิชาชีพด าเนินไปตาม
แผนการดูแล  (clinical pathway)  ใหไ้ดผ้ลลพัธ์ในระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้และบนัทึกขอ้มูลเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าในการจดัการรายกรณีในทุกช่วงเวลา ดงัภาคผนวก ง โดยมีการตรวจเยี่ยมผูป่้วย
ร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการเดินตรวจเยี่ยมขา้งเตียงสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เวลา 12.30-13.00 น. 
และผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะปฏิบติัหน้าท่ีระหว่าง 8.00-16.00 น. วนัจนัทร์-ศุกร์ ในการศึกษาน้ี
ครอบคลุม 14 วนั โดยถูกจดัใหมี้การจดัการรายกรณี 8 ชัว่โมง/วนั, 5 วนั/สัปดาห์  
 5. การประเมินผลและการติดตามผล (evaluation and follow up) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
ประเมินผลตามแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีก าหนดไว ้ตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาดูแลและ
ติดตามผลต่อไปจนกระทัง่ครบ 14 วนั หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยประเมินผลทุกวนัวา่
เป็นไปตามแผนที่วางไวห้รือไม่ ในขั้นตอนน้ีหากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนระหวา่งการดูแล 
(ความแปรปรวน) ท่ีเป็นปัญหาท่ีมีการเบ่ียงเบนจากแนวทางการดูแลรักษาปกติ (clinical pathway) 
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะเป็นผูป้ระสานงานให้มีการจดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกนั
แก้ไขความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน โดยจะมีการปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหส้ามารถด าเนินการไปตามแผนการดูแลท่ีวางไวไ้ด ้
 6. การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี (termination of case management service) เป็นการ
ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการท าหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ในระดบัสูงสุด รวมทั้งการบรรลุผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ โดยผูจ้ดัการผูป่้วยราย
กรณีจะท าหน้าท่ีเป็นผูติ้ดตามเยี่ยมผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 วนั โดยโทรศพัท์
ติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น 
 
 องค์ประกอบของทมีสหสำขำวชิำชีพส ำหรับกำรศึกษำคร้ังนี้ 
 
 องคป์ระกอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 1 คน แพทยศ์ลัยกรรม
อุบติัเหตุ 1-2 คน แพทยศ์ลัยกรรมประสาท 1-2 คน แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1-2 คน 
เภสัชกร 1 คน นกัสังคมสงเคราะห์ 1 คน พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 1 คน ผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูงประจ าหอผูป่้วย 1-2 คน พยาบาลวิชาชีพ 5-6 คน พยาบาลหน่วยดูแลระบบหายใจ 1-2 คน 
รวมทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
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 บทบำทหน้ำทีค่วำมรับผดิชอบของผู้จัดกำรผู้ป่วยรำยกรณแีละทมีสหสำขำวชิำชีพ 
 
 บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของผูจ้ ัดการผูป่้วยรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 1. พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (Case manager) มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ (ศิริอร
และพิเชต, 2556; สมพร, 2552; Cohen & Cesta, 2005; Finkelman, 2011; Powell & Tahan, 2010; 
Whitaker, 2010) ดงัน้ี 
  1.1 เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบคุณสมบติัผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เพื่อคดัเลือกเขา้รับการดูแลดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณี 
  1.2 ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงส่ิงแวดล้อมของผูป่้วย ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั แหล่งสนบัสนุน สถานะทางการเงิน การประกนัสุขภาพ แลว้น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมา
ทั้งหมดมาวเิคราะห์และระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
  1.3 ตดัสินใจสั่งการให้เร่ิมปฏิบติัตามแผนการดูแลผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
การปฏิบติัตามแผนการดูแล และประเมินความก้าวหน้าของผูป่้วยทุกวนั โดยเปรียบเทียบกับ
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีก าหนดไว ้ เสนอแนวทางการดูแลผูป่้วยแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย ให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือทีมการพยาบาลใน
การแก้ไขปัญหาท่ียุ่งยากซับซ้อนของผู ้ป่วย รวมทั้ งการริเ ร่ิมวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยและ
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีจะดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย 
  1.4 ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล
ผูป่้วย ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมการพยาบาลทุกวนั และตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยเป็นผูน้ าการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อรายงาน
ความกา้วหนา้ของผูป่้วย และปรึกษาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยหากมีการเปล่ียนแปลงหรือ
ปัญหาเกิดข้ึนที่เบ่ียงเบนไปจากผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัระหวา่งการดูแล (ความแปรปรวน) ประสานงาน
จดัประชุมและเป็นผูน้ าในการประชุมเพื่อร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
  1.5 ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง โดยการส่งเสริมผูป่้วยและญาติผูดู้แลให้สามารถจดัการ
ดูแลตนเองได ้ดว้ยการสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองและร่วมกนัการตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสม คือ 
การสร้างความตระหนักในความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติผูดู้แล โดยให้ผูป่้วย
และญาติผูดู้แลมีส่วนร่วมในการส ารวจและคน้หาปัญหาและความตอ้งการในการดูแลตนเอง 
ร่วมตั้งเป้าหมายและเขา้ใจอุปสรรคขอ้จ ากดัของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินภาวะสุขภาพของ
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ตนเองได ้ให้ความรู้โดยการสอนและฝึกทกัษะ รวมทั้งใช้ส่ือ ไดแ้ก่ การแจกคู่มือ สนบัสนุนและ
ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติผูดู้แลใหส้ามารถจดัการดูแลตนเองไดส้ม ่าเสมอและอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้ง
ถ่ายทอดความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ทีมการพยาบาล เพื่อให้ทีมการพยาบาลมี
ศกัยภาพในการปฏิบติัใหไ้ดต้ามแผนและน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
  1.6 ติดตาม ควบคุม ก ากบั ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบติัให้เป็นไปตามแผน
และผลลพัธ์ของการดูแลท่ีก าหนดไว ้
  1.7 จดัหาทรัพยากรและแหล่งสนบัสนุนทั้งในโรงพยาบาลรวมทั้งในชุมชน และสิทธิ
ประโยชนท่ี์พึงไดรั้บ รวมทั้งจดัสรรการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
  1.8 เจรจาต่อรองเป็นปากเป็นเสียง และเรียกร้องเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย โดยมีทางเลือก
การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุดแก่ผูป่้วยดว้ยการใหข้อ้มูลท่ีเพียงพอเพื่อการตดัสินใจ และคน้หา
หรือพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีทนัสมยั หรือเป็นปัจจุบนัน าเสนอแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
พิจารณาน ามาเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย 
 2. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 
  2.1 เป็นหวัหนา้ทีมของทีมสหสาขาวชิาชีพโดยท าใหก้ารท างานมีความราบร่ืน มีบรรยากาศ
ท่ีดีในการท างาน สมาชิกในทีมเคารพในทศันคติซ่ึงกนัและกนั 
  2.2 เป็นผูอ้  านวยความสะดวก ใหค้  าแนะน า ใหข้อ้เสนอแนะ  
  2.3 ตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง และเป็นผูส้รุปการ
อภิปรายและมอบหมายงานใหแ้ต่ละสาขาวชิาชีพไปด าเนินการ 
  2.4 เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา แก่ผูป่้วย/ญาติผูดู้แลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  2.5 เป็นท่ีปรึกษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยให้ค  าปรึกษาในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูล
เก่ียวกบัโรค การวนิิจฉยั แนวทางการดูแลรักษาและแหล่งประโยชน์  
  2.6 เม่ือมีความแปรปรวนเกิดข้ึนผลการรักษาไม่เป็นไปตามแผนท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ก าหนดไว ้จะเขา้ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 3. แพทยเ์จา้ของไข ้ไดแ้ก่ แพทยศ์ลัยกรรมอุบติัเหตุ แพทยศ์ลัยกรรมประสาท มีบทบาท
หนา้ท่ีความรับผดิชอบ (จิราพร, 2544) ดงัน้ี 
  3.1 ตรวจวินิจฉัย ระบุพยาธิสภาพของผูป่้วยและให้รักษาตามแนวทางการดูแล 
(clinical pathway) ท่ีร่วมกนัก าหนดไว ้
  3.2 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การวินิจฉัย และแนวทางการรักษาต่าง ๆ เช่น การผ่าตดั 
ความเส่ียงในการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้น แก่ผูป่้วยและญาติ 
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  3.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทุกวนั และตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
  3.4 สั่งตรวจพิเศษดว้ยวิธีการต่าง ๆ เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็น
รายบุคคล เช่น การการเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจทางรังสี เช่น การเอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์สมอง การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นตน้ 
  3.5 เขียนใบขอค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
  3.6 ให้ขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะและให้ค  าแนะน าในการวางแผนการรักษาในอนาคต 
ตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย โดยสอดคลอ้งกบัแผนการดูแล (clinical pathway) ท่ี
ร่วมกนัก าหนดไว ้
  3.7 ให้ข้อมูลผูป่้วยแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการแลกเปล่ียนข้อมูลของผูป่้วย
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและใชข้อ้มูลของผูป่้วยร่วมกนั เพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวมาใชใ้นการวาง
แผนการรักษาท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  3.8 เม่ือมีความแปรปรวนเกิดข้ึนท าให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามแผนท่ีทีมสหสาขา
วชิาชีพก าหนดไว ้จะเขา้ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
  3.9 เขียนใบสรุปการรักษาของแพทย ์ประกอบดว้ย การวนิิจฉยั ผลการการตรวจต่างๆ 
การผา่ตดั การใชย้า ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ 
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  3.10 เขียนเอกสารรับรองผลการเจบ็ป่วย เช่น ใบรับรองแพทย ์ 
  3.11 เขียนสรุปเวชระเบียน (summary sheet) เพื่อลงรหสัโรคส าหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 4. แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
  4.1 ตรวจวินิจฉัย ระบุพยาธิสภาพของผูป่้วย และให้รักษาตามแผนการดูแล (clinical 
pathway) ท่ีร่วมกนัก าหนดไว ้
  4.2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับตรวจวินิจฉัย และแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพ/ข้อเสนอแนะแก่
ทีมสหสาขาวชิาชีพผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
  4.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
  4.4 เม่ือมีความแปรปรวนเกิดข้ึนท าให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามแผนท่ีทีมสหสาขา
วชิาชีพก าหนดไว ้ เขา้ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
  4.5 เขียนใบสั่งกายอุปกรณ์ส าหรับการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เช่น Philadelphia collar, knight 
taylor brace, Jewette brace, ไมเ้ทา้ (Cane), ไมค้  ้ายนั (Crutches), แขนขาเทียม และรถเข็นนัง่ (Wheel 
chair) เป็นตน้ 
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  4.6 เขียนเอกสารรับรองความพิการ 
 5. นกักายภาพบ าบดัมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ (จิราพร, 2544) ดงัน้ี 
  5.1 รับปรึกษาการใหบ้ริการท ากายภาพบ าบดั 
  5.2 ตรวจร่างกายผูป่้วย ประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือและประเมินความสามารถในการ
ออกก าลงักาย เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
  5.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
  5.4 คงสภาพพิสัยของขอ้และการบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยของขอ้ โดยจดักิจกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพตามความสามารถของผูป่้วยแต่ละราย 
  5.5 สอน สาธิต ให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในการท ากายภาพบ าบดั และแนะน า
วิธีการออกก าลงักาย เพื่อเพิ่มก าลงั ความคงทน และความประสานกนัของกล้ามเน้ือเฉพาะกลุ่ม
หรือทั้งร่างกาย 
  5.6 ประเมินการนัง่ การยืน การยา้ยตวั และการเดิน การใช้รถเข็นนัง่ และอุปกรณ์
ช่วยการเดิน ไมเ้ทา้ และอุปกรณ์พยงุหลงั รวมทั้งฝึกการใชร้ถเขน็และการเดินใหก้บัผูป่้วยและญาติ 
  5.7 สอนและให้ค าแนะน าเร่ืองการท ากายภาพบ าบดั การใช้กายอุปกรณ์ ต่าง ๆ เช่น
การใชร้ถเขน็นัง่ และอุปกรณ์ช่วยการเดิน ไมเ้ทา้ และอุปกรณ์พยุงหลงั ให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
  5.8 เป็นผูใ้ชเ้คร่ืองมือทางกายภาพเพื่อบ าบดัรักษาผูป่้วย เช่น เคร่ืองมือเก่ียวกบั การดึง 
การดดั การนวด การใชค้วามร้อน และเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า 
  5.9 ประเมินผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนตามแผนการดูแล (clinical pathway) ท่ีร่วมกนั
ก าหนดไว ้หากมีความแปรปรวนเกิดข้ึนท าให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามแผน แจง้ให้พยาบาล
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบ และเขา้ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 6. นกักิจกรรมบ าบดัมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ (เพชรา, 2552) ดงัน้ี 
  6.1 รับปรึกษาการใหบ้ริการท ากิจกรรมบ าบดั 
  6.2 ประเมินและสอนผูป่้วยเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั เช่น การแต่งตวั การกิน การ
อาบน ้า การขบัถ่าย และการดูแลตวัเอง ตลอดจนการดดัแปลงการใชเ้คร่ืองมือช่วยในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 
  6.3 ประเมินและฝึกสอนการใชก้ายอุปกรณ์เสริม รวมทั้งกายอุปกรณ์เทียมตลอดการ
ดูแลรักษา 
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  6.4 ฝึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวส าหรับแขนและมือเพื่อช่วยคงสภาพหรือเพิ่มพิสัย 
เพิ่มก าลงั ความคงทนของขอ้ และการท างานประสานกนัใหก้บัผูป่้วยแต่ละราย โดยมอบหมายเป็น
การท างานท่ีเนน้กิจกรรม 
  6.5 ประเมินและฝึกสอนวิธีการทดแทนกรณีท่ีมีการสูญเสียความรู้สึกและการรับรู้ 
  6.6 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง  
  6.7 ใหค้  าปรึกษาในการปรับสภาพบา้นใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
  6.8 เม่ือเกิดความแปรปรวนแจง้ให้พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบ และเขา้ร่วม
ประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 7. เภสัชกรมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ (จิราพร, 2544) ดงัน้ี 
  7.1 รับปรึกษาการใหบ้ริการการใชย้า 
  7.2 ประเมินเก่ียวกบัค าสั่งการใชย้าและการจ่ายยา 
  7.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
  7.4 จดัเตรียมยาใหถู้กตอ้งและเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นราย 
บุคคลตามแผนการรักษา 
  7.5 ให้ค  าปรึกษาและค าแนะน าเก่ียวกบัยา ไดแ้ก่ ชนิดของยา ราคายา การออกฤทธ์ิ
ของยาอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัของยาแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  7.6 ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้า ไดแ้ก่ การออกฤทธ์ิของยา อาการขา้งเคียงท่ีส าคญั
ของยาแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
  7.7 เม่ือเกิดความแปรปรวนแจง้ให้พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบ และเขา้ร่วม
ประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 8. นกัสังคมสงเคราะห์มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ (จิราพร, 2544) ดงัน้ี 
  8.1 รับปรึกษาการใหบ้ริการดา้นเศรษฐกิจและจิตสังคม 
  8.2 ประเมินสภาพจิตใจและด้านเศรษฐกิจของผูป่้วย เพื่อค้นหาปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
  8.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
  8.4 ให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือผูป่้วยและญาติในการแกไ้ขปัญหาดา้นจิตใจ และดา้น
เศรษฐกิจ เช่น กรณีท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้หรือค่าอุปกรณ์พิเศษท่ีมีราคาแพง เป็นตน้ 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการดูแล (clinical pathway) ท่ีก าหนดไว ้
  8.5 เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลของผูป่้วยและครอบครัว แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใช้ประกอบ 
การวางแผนการดูแลผูป่้วย 
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  8.6 ติดต่อประสานงานกบัแหล่งประโยชน์หรือหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือผูป่้วย
ในดา้นเศรษฐกิจ  
  8.7 เม่ือมีความแปรปรวนเกิดข้ึน แจง้ให้พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบและเขา้
ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 9. พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลประจ าหอผูป่้วยมีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ (สมพร, 
2552) ดงัน้ี 
  9.1 รับมอบหมายการดูแลผูป่้วยจากพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี โดยปฏิบติัตาม
แผนการดูแลผูป่้วยเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
  9.2 ประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
  9.3 เป็นผูใ้หก้ารพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
  9.4 เม่ือเกิดความแปรปรวน แจง้ให้พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบและเขา้ร่วม
ประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
  9.5   ประเมินความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วยตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแผนการดูแล 
  9.6 ส่งต่อการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล/ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท่ีเขา้
มาปฏิบติังานในเวรถดัไป 
 10.  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ (สมจิตและอรสา, 2553) ดงัน้ี 
  10.1   เป็นผูน้ าในการน าผลการวจิยัท่ีเป็นปัจจุบนัมาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย 
  10.2   สอนและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและทีมสุขภาพเก่ียวกับแนวทางการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความซบัซอ้น 
  10.3   เป็นท่ีปรึกษาใหก้บัทีมสุขภาพ โดยใชค้วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษส์ร้างทางเลือก
ในการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
  10.4   ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวปรับตวัและพึ่งพาตนเองไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
  10.5   การเป็นพี่เล้ียงแก่ทีมสุขภาพเพื่อพฒันาความรู้และสมรรถนะของทีมสุขภาพ 
  10.6    เม่ือเกิดความแปรปรวน ร่วมประชุมปรึกษากบัพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
และทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
  10.7    ให้ค  าแนะน าช่วยเหลือในการปรับแผนการดูแลผูป่้วย และแผนการประสานงาน
ใหเ้หมาะสม 
  10.8    แสดงความคิดเห็นและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย 
 11.    พยาบาลหน่วยช่วยหายใจมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ (ศุวชัรีย,์ 2543) 
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  11.1    ติดตามประเมินสภาพและดูแลผูป่้วยเก่ียวกับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และลง
บนัทึกในใบบนัทึกการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  11.2   ดูแลเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
  11.3   ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  11.4   สอนและให้ค  าแนะน าเร่ืองการใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจแก่ทีมสหสาขา
วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
  11.5   เม่ือเกิดความแปรปรวนแจง้ใหพ้ยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบ และเขา้ร่วม
ประชุมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 12.   ผูป่้วย/ญาติผูดู้แล มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
  12.1   ให้ข้อมูลแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับสภาพด้านร่างกาย สภาพด้านจิตใจ 
สังคม จิตวญิญาณของผูป่้วย และดา้นสิทธ์ิการรักษา  
  12.2    ใหข้อ้มูลแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
  12.3    รายงานอาการท่ีเกิดใหม่หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยใหที้มสหสาขาวิชาชีพทราบ 
  12.4    ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการตรวจเยีย่มผูป่้วยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  12.5    มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และตดัสินใจในการก าหนดแผนการดูแลรักษา 
  12.6    ดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการออกก าลงักาย กระตุ้นให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
   
 แผนกำรดูแลผู้ป่วยของทมีสหสำขำวชิำชีพ (clinical pathway)  
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการคน้ควา้จากต ารา เอกสารทางวิชาการวารสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่สามารถสร้างแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ (clinical pathway) 
และขอ้วินิจฉัยทางการการพยาบาลและแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ซ่ึงอยู่ใน
คู่มือการจดัการรายกรณี ดงัภาคผนวก ง เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (2.1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
จดัการผูป่้วยรายกรณี และ(2.2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณ ี 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบดว้ย (1) คู่มือการจดัการผูป่้วย
รายกรณี (2) คู่มือมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
(3) คู่มือการป้องกันแผลกดทับและข้อติดแข็งส าหรับผู ้ดูแลและผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
(ภาคผนวก ง) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1. คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี  
  1.1 แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี ความหมายการจดัการรายกรณี กลุ่มเป้าหมาย 
กระบวนการจดัการรายกรณี องคป์ระกอบ และบทบาทหนา้ท่ีของทีมสหสาขาวชิาชีพ  
  1.2 แผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ (clinical pathway) ประกอบด้วย
รายละเอียดดงัน้ี (1.2.1) ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (1.2.2) การประเมินสภาพ (1.2.3) การตรวจเพื่อวินิจฉัย 
โรคและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (1.2.4) การส่งปรึกษา (1.2.5) การดูแลรักษา (1.2.6) สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า/ยา (1.2.7) อาหาร (1.2.8) กิจกรรม/การออกก าลงักาย (1.2.9) การให้ความรู้/ให้ค  าแนะน า 
และ(1.2.10) การวางแผนจ าหน่าย โดยด าเนินการตั้งแต่วนัท่ีเขา้รับการรักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล รวม 14 วนั มีการดูแล 4 ระยะ คือ ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 ระยะการดูแลต่อเน่ืองและ
เตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 2-7 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 8-12 ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 13-14 
  1.3 แบบบนัทึกความแปรปรวนของแผนการดูแล เป็นแบบบนัทึกปลายเปิด 
ส าหรับบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไม่เป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัตามแผนการดูแล
ของทีมสหสาขาวชิาชีพ ประกอบดว้ย การเกิดความแปรปรวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความแปรปรวนดา้นระบบ 
ความแปรปรวนดา้นผูรั้บบริการ และความแปรปรวนดา้นผูใ้ห้บริการ นอกจากน้ีผูว้ิจยัจะท าการ
บนัทึกวธีิการแกไ้ขความแปรปรวนและผลลพัธ์หลงัจากแกไ้ข  
  1.4 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
 2. คู่มือมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ซ่ึงผูว้ิจยัได้รวบรวมจากมาตรฐานการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจกัษ์ต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
 3. คู่มือการป้องกนัแผลกดทบัและขอ้ติดแข็งส าหรับผูดู้แล และผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมจากหลกัฐานเชิงประจกัษต่์าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ภาคผนวก จ) ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพ (2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วย (3) แบบประเมินความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (4) แบบบนัทึก
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (5) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล (6) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล และ(7) 
แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย จ านวน 9 ขอ้ ประกอบด้วย 
อายุเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และโรค
ประจ าตวั 
  1.2 แบบสอบถามข้อมู ล ส่ วนบุคคลของญา ติผู ้ ดู แลจ านวน  10 ข้อ 
ประกอบดว้ย อายุ เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้
โรคประจ าตวั และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
  1.3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน และบทบาทหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบ 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย ผูว้ิจยัดัดแปลงมาจากแบบประเมิน  
ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของจิราพร (2544) สร้างโดยใชแ้นวคิด
ความพึงพอใจต่อการบริการของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Anderson อา้งตามจิราพร, 2544) 
มีความพึงพอใจทั้งหมด 6 ดา้น รวม 28 ขอ้ โดยผูว้ิจยัได้ตดัด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการออกเหลือ 
5 ดา้น มีจ านวน 25 ขอ้ โดยมีรายละเอียดในการดดัแปลงดงัน้ี 
  2.1 ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ จากเดิม 4 ขอ้ และปรับเพิ่ม 2 ขอ้ 
รวมเป็น 6 ขอ้  
  2.2 ดา้นการประสานงานของการบริการ จากเดิม 4 ขอ้ตดัออก 1 ขอ้ ปรับเพิ่ม 
1 ขอ้ รวมเป็น 4 ขอ้ 
  2.3 ดา้นอธัยาศยัและความสนใจของผูใ้ห้บริการ จากเดิม 3 ขอ้ ปรับเพิ่ม 1 ขอ้
รวมเป็น 4 ขอ้ 
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  2.4 ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากบริการ จากเดิม 7 ข้อ ตัดออก 3 ข้อ ปรับเพิ่ม  
1 ขอ้ รวมเป็น 5 ขอ้ 
  2.5 ดา้นคุณภาพของบริการ จากเดิม 5 ขอ้ ตดัออก 2 ขอ้ ปรับเพิ่ม 3 ขอ้ และ
รวมเป็น 6 ขอ้ 
  โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามแสดงความรู้สึกทางบวกทั้งหมดและเป็นขอ้ค าถาม
ปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
  การก าหนดคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 5    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บมากท่ีสุด 
  คะแนน 4    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บมาก 
  คะแนน 3    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บปานกลาง 
  คะแนน 2    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บนอ้ย 
  คะแนน 1    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 
  การแปลผล คะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 25 ถึง 125 คะแนน คะแนนมาก
หมายถึง ผูป่้วยมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีได้รับมากกว่าคะแนนน้อย โดยเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 13-14 
หรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการท่ีผูว้ิจยัตดัดา้นค่าใช้จ่ายออกเน่ืองจากระบบสุขภาพในปัจจุบนั ผูป่้วยใช้
สิทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า บตัรประกนัสังคม และเบิกค่ารักษา ซ่ึงครอบคลุมค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดในการรักษาพยาบาล ผูป่้วยจึงไม่ตอ้งจ่ายรักษาพยาบาล ดงันั้นค่ารักษาพยาบาลจึงไม่ได้
เป็นตวัแปรท่ีจะมีผลกบัความพึงพอใจผูป่้วยผูว้ิจยัจึงตดัออก และตดัขอ้ค าถามออก 6 ขอ้ เน่ืองจาก
ขอ้ค าถามไม่มีความเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบและไม่สอดคล้องกบัรูปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณี จึงไดเ้พิ่มขอ้ค าถาม 8 ขอ้ เพื่อให้ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัการ
ดูแลรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี 
 3. แบบประเมินความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินกิจวตัรประจ าวนั ท่ีสร้างโดยมาร์โฮนีและบาเทล (Mahoney & Barthel 
อา้งตามสถาบนัประสาทวิทยา, 2550) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนัประสาทวิทยา (2550) 
เพื่อน ามาใชป้ระเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงได้มีการน ามาใช้วดัความสามารถของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของเกสร  (2554) มีค่า
ความเท่ียง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) เท่ากบั .83 
ประกอบด้วย การประเมินกิจวตัรประจ าวนั 10 กิจกรรม คือ (1) การรับประทานอาหาร (2) การข้ึน
ลงจากเตียง (3) การลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผม (4) การเขา้ห้องน ้ า (5) การอาบน ้ า (6) การเคล่ือนไหว 
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นัง่ ยืน เดิน (7) การข้ึนบนัได (8) การแต่งตวั (9) การถ่ายอุจจาระ (10) การปัสสาวะ ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมี
คะแนนเตม็ต่างกนัตามความยากง่ายของการท ากิจกรรม ตั้งแต่ 0-15 คะแนน คะแนนเต็ม เท่ากบั 100 
คะแนน เก็บขอ้มูลโดยผูป่้วยประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง 
เก็บขอ้มูลในวนัท่ี 13-14 หรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  การแปลผล คือ คะแนนมากแสดงวา่ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดม้ากกวา่คะแนนนอ้ย โดยมีการแปลผลคะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
   0 – 20 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย 
  21 – 45 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ล็กนอ้ย 
  46 – 70 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง 
  71 – 90 หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก 
  91 – 100 หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด 
 ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือน้ีมาใช้ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีใชเ้ป็นสากล และมีผูน้ ามาใชแ้ลว้มีความเท่ียงอยู่ในระดบัดี คือ มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) เท่ากบั .83 (เกษร, 2554) 
 4. แบบบนัทึกจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ประเมินจากจ านวนวนัทั้งหมดท่ีผูป่้วย
อยู่ในโรงพยาบาล ตั้ งแต่ว ันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลถึงเวลา 24.00 น. ถา้เกินเวลาท่ีก าหนดจะนบัเป็นวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มอีก 1 วนั โดย
เก็บขอ้มูลในวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของเพชรา (2552) มีความพึงพอใจทั้งหมด 
3 ดา้น ประกอบดว้ย  (5.1) ดา้นการไดรั้บความรู้และการปฏิบติั (5.2) ดา้นการท างานของบุคลากร 
(5.3) ดา้นอุปกรณ์มีจ านวน 18 ขอ้ และผูว้ิจยัได้ปรับเพิ่มความพึงพอใจอีก 3 ดา้น ประกอบดว้ย 
(5.4) ด้านความต่อเน่ืองครบถ้วนของบริการที่ได้รับ (5.5) ด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ และ
(5.6) ดา้นการดูแลให้รับบริการตามสิทธ์ิ รวมเป็น 6 ดา้น มีจ านวน 20 ขอ้ โดยมีรายละเอียดในการ
ดดัแปลงดงัน้ี 
  5.1 ดา้นการไดรั้บความรู้และการปฏิบติั จากเดิม 5 ขอ้ ตดัออก 4 ขอ้ ปรับเพิ่ม 
2 ขอ้ รวมเป็น 3 ขอ้ 
  5.2 ดา้นการท างานของบุคลากร คงขอ้ค าถามเดิมไวท้ั้งหมดจ านวน 5 ขอ้ 
  5.3 ดา้นอุปกรณ์ จากเดิม 8 ขอ้ ตดัออก 5 ขอ้ คงขอ้ค าถามเดิมไวจ้  านวน 3 ขอ้ 
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  5.4 ดา้นความต่อเน่ืองครบถว้นของบริการท่ีไดรั้บ จ านวน 5 ขอ้ 
  5.5 ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ จ านวน 3 ขอ้ 
  5.6 ดา้นการดูแลใหรั้บบริการตามสิทธ์ิ จ านวน 1 ขอ้ 
  โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามแสดงความรู้สึกทางบวกทั้งหมด และเป็นขอ้ค าถาม
ปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
 การก าหนดคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 5    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บมากท่ีสุด 
  คะแนน 4    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บมาก 
  คะแนน 3    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บปานกลาง 
  คะแนน 2    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บนอ้ย 
  คะแนน 1    หมายถึง มีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 
  การแปลผล คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 25 ถึง 100 คะแนน คะแนนมาก
หมายถึงญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีไดรั้บมากกวา่คะแนนนอ้ย โดยเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 13-14 
หรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการท่ีผูว้จิยัตดัขอ้ค าถามออก 9 ขอ้ เน่ืองจากขอ้ค าถามไม่มีความเฉพาะเจาะจง
กบัญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบและไม่สอดคลอ้งกบัรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการ
รายกรณี รวมทั้งไม่สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีจะวดัดา้นญาติผูดู้แลท่ีจะเช่ือมโยงกนัระหว่างความพึง
พอใจและความสามารถของญาติผูดู้แล จึงปรับเพิ่มความพึงพอใจอีก 3 ดา้น เพื่อให้สอดคลอ้งและ
ครอบคลุมกบัการดูแลรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
รวมทั้งให้มีความสอดคลอ้งกนัระหว่างเคร่ืองมือวดัความพึงพอใจและเคร่ืองมือวดัความสามารถ
ของญาติผูดู้แล 
 6. แบบประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถ
ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของจอม (2540) มีทั้งหมด 9 ดา้น รวม 33 ขอ้ โดยผูว้ิจยัไดต้ดัออก 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ด้านการส่งเสริมให้ผูป่้วยท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย ด้านการช่วยเหลือส่งเสริม
ให้ผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและพกัส่วนตวั และดา้นการจดัการให้ผูป่้วยไดรั้บยาและการรักษา 
คงเหลือ 6 ดา้น มีจ านวน 25 กิจกรรม โดยมีรายละเอียดในการดดัแปลงดงัน้ี 
  6.1 ดา้นการดูแลให้อาหารและน ้ า จากเดิม 6 กิจกรรม ตดัออก 3 กิจกรรม 
ปรับเพิ่ม 1 กิจกรรม รวมเป็น 4 กิจกรรม 
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  6.2 ดา้นการดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ จากเดิม 5 กิจกรรม ตดัออก 2 
กิจกรรม ปรับเพิ่ม 2 กิจกรรม รวมเป็น 5 กิจกรรม 
  6.3 ดา้นการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จากเดิม 3 กิจกรรม ตดัออก 2 กิจกรรม 
และปรับเพิ่ม 2 กิจกรรม รวมเป็น 3 กิจกรรม 
  6.4 ด้านการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากเดิม 5 กิจกรรม ตดัออก 3 
กิจกรรม ปรับเพิ่ม 5 กิจกรรม รวมเป็น 7 กิจกรรม 
  6.5 ดา้นการดูแลนอนหลบัพกัผ่อน จากเดิม 2 กิจกรรม ตดัออก 2 กิจกรรม 
ปรับเพิ่ม 2 กิจกรรม รวมเป็น 2 กิจกรรม 
  6.6 ดา้นการดูแลดา้นการขบัถ่าย จากเดิม 6 กิจกรรม ตดัออก 4 กิจกรรม และ
ปรับเพิ่ม 2 กิจกรรม รวมเป็น 4 กิจกรรม 
  โดยแต่ละกิจกรรมแบ่งความสามารถออกเป็น 3 ระดบั ให้คะแนนระหวา่ง 0-2 
คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากบั 50 คะแนน และคะแนนต ่าสุด เท่ากบั 0 คะแนน โดยให้ผูช่้วยวิจยัซ่ึง
เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 7 ปี เป็นผูป้ระเมิน โดยมีวิธีการประเมินโดยการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมและการสัมภาษณ์ญาติผูดู้แลในวนัท่ี 13-14 หรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (ภาคผนวก จ) 
  การใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
  0 หมายถึง ญาติผูดู้แลไม่สามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยได้ถูกตอ้งและไม่
สามารถปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 
  1 หมายถึง ญาติผูดู้แลสามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยได้ถูกตอ้งบางส่วนและ
สามารถปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยไดถู้กตอ้งบางส่วน  
  2 หมายถึง ญาติผูดู้แลสามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งครบถว้นและ
สามารถปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยไดถู้กตอ้งครบถว้น 
  การแปลผล คะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 50 คะแนน คะแนนมาก
หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนมากกวา่คะแนนน้อย โดยเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 13-14 หรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

จากการที่ผูว้ิจยัตดัความสามารถของญาติผูดู้แลออก 3 ดา้น เน่ืองจากกิจกรรม
บางทั้ง 3 ดา้นมีความเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองความและมีความซ ้ าซ้อนกนั   
บางดา้นไม่ตรงกบัผลลพัธ์ท่ีตอ้งการวดัความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ และ
ส่วนท่ีเหลืออีก 6 ด้าน ได้ตดักิจกรรมท่ีไม่เก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบออก
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จ านวน 16 กิจกรรม รวมทั้งปรับเพิ่มอีก 14 กิจกรรม เพื่อให้ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการวดัความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
 7. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูว้ ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพของสมพร (2552) ศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสันหลงั ประกอบดว้ยความพึงพอใจทั้งหมด 6 ดา้น ผูว้ิจยัตดัออก 1 ดา้น คือ ดา้นเอกสิทธ์ิ
และความกา้วหน้าทางวิชาชีพ เหลือ 5 ดา้น มีจ านวน 23 ขอ้ ไดแ้ก่ (7.1) ด้านคุณภาพของผลงาน 
(7.2) ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างทีม (7.3) ด้านความไม่ซ ้ าซ้อนของกิจกรรม (7.4) ด้านความ
ต่อเน่ืองของบริการ (7.5) ดา้นการใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสมโดยมีรายละเอียดในการดดัแปลงดงัน้ี 
  7.1 ดา้นคุณภาพของผลงาน จากเดิม 5 ขอ้ ตดัออก 2 ขอ้ และปรับเพิ่ม 5 ขอ้ 
รวมเป็น 8 ขอ้ 
  7.2 ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งทีมคงขอ้ค าถามเดิมไวท้ั้งหมด จ านวน 5 ขอ้ 
  7.3 ดา้นความไม่ซ ้ าซอ้นของกิจกรรม จากเดิม 1 ขอ้ ปรับเพิ่ม 1 ขอ้ รวมเป็น 2 ขอ้ 
  7.4 ดา้นความต่อเน่ืองของบริการ จากเดิม 2 ขอ้ ปรับเพิ่ม 2 ขอ้ รวมเป็น 4 ขอ้ 
  7.5 ดา้นการใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสม จากเดิม 2 ขอ้ ปรับเพิ่ม 2 ขอ้ รวมเป็น 4 ขอ้ 
  โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามแสดงความรู้สึกทางบวกทั้งหมดและเป็นขอ้ค าถาม
ปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
  การก าหนดคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 5    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัมากท่ีสุด 
  คะแนน 4    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัมาก 
  คะแนน 3    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัปานกลาง 
  คะแนน 2    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงันอ้ย 
  คะแนน 1    หมายถึง มีส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงันอ้ยท่ีสุด 
  การแปลผล คะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 25 ถึง 115 คะแนน คะแนนมาก
หมายถึงทีมสหสาขาวิชาชีพไดรั้บส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัมากกว่าคะแนนน้อย 
โดยเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 13-14 หรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จากการท่ีผูว้ิจยัตดัดา้นเอกสิทธ์ิและความกา้วหน้าทางวิชาชีพออก เหลือ 5 ดา้น 
เน่ืองจากทีมสหสาขาวิชาชีพทุกสาขายอ่มมีอิสระในการท างานในบทบาทหนา้ที่ของตน รวมทั้งมี
ความกา้วหนา้ตามบทบาทวิชาชีพของตนอยูแ่ลว้ และตดัขอ้ค าถามท่ีไม่เก่ียวขอ้งและไม่สอดคลอ้ง
กบัรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีออก 2 ขอ้ และปรับเพิ่ม 10 ขอ้ เพื่อให้ครอบคลุม
และมีความสอดคลอ้งท่ีเฉพาะเจาะจงกบัรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity) 
 

  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือในการวจิยัท่ีสร้างข้ึน ประกอบดว้ย (1.1) คู่มือการจดัการผูป่้วย
รายกรณี (1.2) แผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ (1.3) แบบบนัทึกความแปรปรวนของแผนการดูแล
(1.4) ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ (1.5) คู่มือมาตรฐาน
การพยาบาลและแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (1.6) คู่มือป้องกนัแผลกดทบั
และขอ้ติดแข็งส าหรับญาติผูดู้แลและผูป่้วย (1.7) แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย (1.8) แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (1.9) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ญาติผู ้ดูแล(1.10) แบบประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าว ันและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล และ(1.11) แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ น าไป
ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมอุบติัเหตุ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ช านาญการด้านการ
พยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความชดัเจนของภาษา 
หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยค านวณค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา (S-CVI) (Polit & Beck อา้งตามสุจิตรา, 2550) ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา ดงัน้ี 
  1.1 คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .66 ผูว้ิจยั
น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและน ากลบัไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
ใหม่อีกคร้ัง แลว้น ามาค านวณค่าความตรงตามเน้ือหาใหม่ได ้ เท่ากบั 1.0 
  1.2 แผนการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0 
  1.3 แบบบนัทึกความแปรปรวนของแผนการดูแล มีค่าความตรงตามเน้ือหา
เท่ากบั 1.0   
  1.4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบมีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0   
  1.5 คู่มือมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วย
บาดเจบ็หลายระบบ มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0   
  1.6 คู่มือการป้องกันแผลกดทับและข้อติดแข็งส าหรับผู ้ดูแลและผู ้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบ มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0   
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  1.7 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 
.96 ไม่ไดแ้กไ้ข 
  1.8 แบบประเมินความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0   
  1.9 แบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 
.96 ไม่ไดแ้กไ้ข 
  1.10 แบบประเ มินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าว ันและ
ความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของญาติผูดู้แล มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0   
  1.11 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีค่าความตรงตาม
เน้ือหา เท่ากบั 1.0    
 
 2. กำรตรวจสอบควำมเทีย่ง (reliability) 
 
  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปตรวจสอบความเท่ียง ดงัน้ี 
  2.1 แบบประเมินความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
น าไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความ
สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ไดค้่าสหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั .93 
  2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยของผูป่้วยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) ไดค้่าสหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .95 
  2.3 แบบประเ มินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าว ันและ
ความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล โดยวิธีการหาความเท่ียงแบบสังเกต
ความเท่าเทียมกนั (inter-rater reliability) โดยผูส้ังเกต 2 คน คือ ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์ท างาน 7 ปี ประเมินโดยน ามาใช้กบัญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 ราย ไดค้่าความเท่ียงในการสังเกต เท่ากบั .84 
  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล น าไปทดลองใชก้บัผูดู้แลท่ีมี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) ไดค้่าสหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .93 
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  2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพน าไปทดลองใช้กบับุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน 
(internal consistency) ไดค้่าสหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .88 
 
กำรศึกษำน ำร่อง  
 
 ผูว้จิยัน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีท่ีไดรั้บการปรับปรุง ไปศึกษา
น าร่องดว้ยการน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1 ราย 
ดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยให้ดูแลรักษาตามแผนการดูแลท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ 
(clinical pathway) ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการปฏิบติัตามแนวทางใน
แผนการดูแล มีการตรวจเยีย่มผูป่้วยขา้งเตียงทุกวนัองัคาร เวลา 12.30น. ขณะตรวจเยีย่มพบวา่ทีมสห
สาขาวชีิพมีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติัตามแผน แต่ในบางสาขายงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ
และขั้นตอนของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ผูว้ิจยัจึงไดอ้ธิบายและท าความเขา้ใจ
เป็นรายบุคคล รวมทั้งการใช้คู่มือการจดัการรายกรณีท่ีไดแ้จกให้แก่ทีมสหสาขาไวล่้วงหน้าแล้ว 
เม่ือทีมสหสาขาวชิาชีพมีความเขา้ใจจึงน ามาปฏิบติัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย  
 หลงัจากน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีไปใชพ้บวา่ ไดผ้ลลพัธ์ท่ี
ดีทั้งผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย ดา้นญาติผูดู้แล และดา้นทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเพิ่มข้ึนทุกวนั ซ่ึงประเมินจากการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีผูป่้วย
ปฏิบติัในแต่ละวนั โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ผูป่้วยสามารถลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผมไดด้ว้ย
ตวัเอง ส่วนการรับประทานอาหาร การข้ึนลงจากเตียง การเขา้ห้องน ้ า การอาบน ้ า การแต่งตวั และ
การเคล่ือนไหว นัง่ ยืน เดิน การข้ึนบนัได การถ่ายอุจจาระตอ้งมีคนช่วยเหลือเล็กน้อย ส่วนการ
ปัสสาวะตอ้งให้ญาติผูดู้แลช่วยสวนแบบสะอาดวนัละ 4 คร้ัง และพบว่าญาติผูดู้แลสามารถบอก
วธีิการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งและครบถว้น และสามารถปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของผูป่้วยไดถู้กตอ้งครบถว้น 5 ดา้น คือ (1) การดูแลดา้นการให้อาหารและน ้ า (2) การดูแล
ดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคล (3) การดูแลดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (4) การดูแลดา้นการนอนหลบั
พกัผ่อน และ(5) การดูแลด้านการขบัถ่าย ส่วนด้านการดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ ญาติ
ผูดู้แลสามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยและปฏิบติัการดูแลไดถู้กตอ้งบางส่วน พยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณีเขา้ไปให้ความรู้ โดยการสอนและฝึกทกัษะให้ญาติผูดู้แลจนสามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วย
และสามารถปฏิบติัการดูแลได้ถูกต้องครบถ้วน ส่วนความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดในทุกด้าน  มีจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล 13 วนั  
 จากการผลศึกษาน าร่องผูว้ิจยัได้น ามาปรับปรุง ดังน้ี โดยก่อนเก็บข้อมูลผูว้ิจยั
ด าเนินการ (1) ประชุมทีมสหสาขาวิชีพ เพื่อช้ีแจงขั้นตอน กระบวนการ ของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณี เพื่อใหที้มสหสาขาวชิาชีพมีความรู้และมีความเขา้ใจเก่ียวการดูแล
ผูป่้วยโดยใช้รูปแบบการพยาบาลจดัการรายกรณี (2) จดัตารางเวลาส าหรับการให้ความรู้ โดยการ
สอนและฝึกทกัษะในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัให้ผูป่้วย และการดูแลกิจกรรมประจ าวนัรวมทั้ง
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนให้แก่ญาติผูดู้แล 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูว้ิจยัจะช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิให้แก่กลุ่มตวัอย่างทราบโดยเร่ิมจากขั้นตอนการ
แนะน าตนเอง บอกช่ืองานวิจยัพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจยั และการรักษาความลบัในการบนัทึกขอ้มูล โดยจะไม่มีการระบุช่ือของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เป็นการใชร้หสัแทนช่ือผูป่้วย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงประโยชน์และภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึน ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองผูว้ิจยัคาดว่าจะมีความเส่ียงต ่าและจะไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายแก่กลุ่มตวัอยา่ง หากเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก
การเขา้ร่วมการวิจยัผูว้ิจยัจะให้การดูแลรักษาพยาบาลในเบ้ืองตน้ และหากเกินความสามารถของ
ผูว้ิจยัในการให้การดูแลรักษาในเบ้ืองตน้ได้ ผูว้ิจยัจะส่งกลุ่มตวัอย่างให้ไดรั้บการดูแลรักษาจาก
พยาบาลและแพทย์ต่อไป โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยการปฏิเสธดงักล่าวไม่มีผลต่อการรักษาหรือการได้รับบริการทางการพยาบาลและ
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั ในขณะด าเนินการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิก
หรือถอนตวัออกจากงานวิจยัไดทุ้กเม่ือตามตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแล
เม่ือเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัและปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัได้โดยตรง
ตลอด 24 ชั่วโมง (ภาคผนวก ก) ส าหรับกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพิทกัษ์สิทธ์ิเช่นเดียวกบักลุ่ม
ทดลอง และจะไดรั้บคู่มือป้องกนัแผลกดทบัและขอ้ติดแข็งส าหรับญาติผูดู้แลและผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ภายหลงัการด าเนินการวจิยัเสร็จส้ิน(ภาคผนวก ง) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรอง
ของคณะกรรมการจริธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดย
มีรหสัโครงการ: REC: 58-033-19-9 (ภาคผนวก ฌ) 
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วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการ
รายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
 1. การเตรียมผูช้่วยวิจยั ผูว้ิจยัคน้หาผูช่้วยวิจยัที่เป็นพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
มีประสบการณ์ในการท างาน 7 ปี และมีความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ โดยส าเร็จ
การศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลศลัยกรรมอุบติัเหตุ มาท าหนา้ท่ีประเมินความสามารถในการดูแล
กิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แลทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยก่อนเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัน าแบบประเมินมาใชก้บัญาติผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บหลายระบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 ราย มาเทียบกนัพบวา่ ขอ้ 17 การดูแล
ผิวหนงั ขอ้ 19 การป้องกนัขอ้ติดแข็ง และขอ้ 24 การประเมินปัสสาวะท่ีผิดปกติ ไม่เท่ากนั ผูว้ิจยั
พูดคุยท าความเขา้ใจกบัผูช่้วยวิจยัจนมีความเข้าใจตรงกนั และเก็บข้อมูลใหม่กบัญาติผูดู้แลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งอีกจ านวน 5 ราย น าผลมาเทียบกนัจนไดเ้ท่ากนั 
 2. ผูว้ิจยัท าหนังสือขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หลงัผ่านความเห็นชอบและได้รับการ
อนุญาตจากโรงพยาบาลรหสัโครงการ: REC: 58-033-19-9 (ภาคผนวก ฌ) และผา่นความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัเข้าพบ
หัวหน้าหอผูป่้วยอุบัติเหตุ เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัยโดยแนะน าตนเองและช้ีแจง
รายละเอียดของงานวจิยั 
 3. ผูว้ิจยัแนะน าตนเองและช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยัให้กบัพยาบาลใน
หอผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อขอความร่วมมือและขอความช่วยเหลือในการท าวิจยั 
โดยหัวหน้าพยาบาลแนะน ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์ให้แก่ผู ้วิจ ัย  ผู ้วิจ ัยแนะน าตัว  ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวิจยั รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยินดี
เขา้ร่วมวจิยัใหเ้ซ็นตห์นงัสือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัหลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยั 
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 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
 กลุ่มควบคุม 

 
 ผูว้ิจยัด าเนินการในกลุ่มควบคุมจนครบจ านวน 20 รายก่อน โดยพบกลุ่มควบคุม
ทั้งหมด 2 คร้ัง ดงัแสดงใน (ภาพ 5)  
 
  คร้ังที ่1 วันที ่1 ทีเ่ข้ามารับการรักษา 
 
  ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพแนะน าตวั ช้ีแจงอธิบายวตัถุประสงค์การวิจยัและ
ขั้นตอนการวิจยั รวมทั้งการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มควบคุม เม่ือผูป่้วยและญาติผูดู้แลยินดีเขา้ร่วมวิจยัให้
เซ็นต์หนังสือยินยอมเขา้ร่วมวิจยั แล้วจึงเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยและผูดู้แล หลงัจากนั้น
วนัท่ี 2-12 ใหก้ารพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 
 
 คร้ังที ่2 วันที ่13-14 ของการดูแล หรือวันทีจ่ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
  ผูว้จิยัประเมินความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ประเมิน
ความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
ญาติผูดู้แล ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย ความพึงพอใจของผูดู้แล และความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ  
 
 กลุ่มทดลอง 
 
 ผูว้ิจยัด าเนินการในกลุ่มทดลอง ภายหลงัจากด าเนินการในกลุ่มควบคุมเสร็จแลว้ 
โดยด าเนินการในกลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบกลุ่มทดลองทุกวนัตั้งแต่แรกรับเขา้มา
รักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือจนครบ 14 ว ัน  โดย มี
แผนการดูแลตามขั้ นตอน 4 ระยะ ดงัแสดงใน (ภาพ 6) 
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  ระยะแรกรับ: วันที ่1 
 
ในระยะน้ีประกอบดว้ยขั้นตอนการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 

  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพแนะน าตวั ช้ีแจงอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอน
การวิจยั รวมทั้งการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มทดลอง เม่ือผูป่้วยและญาติผูดู้แลยินดีเขา้ร่วมวิจยัให้เซ็นต์
หนงัสือยินยอมเขา้ร่วมวิจยั แลว้ให้การดูแลผูป่้วยโดยมีแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูว้ินิจฉัยโรคและให้
การดูแลรักษา นกัวิจยัซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีด าเนินการประเมินสภาพผูป่้วยโดย
การตรวจร่างกายอยา่งละเอียด (secondary survey และtertiary survey) เพื่อคน้หาและประเมินปัญหา
ของผูป่้วย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งอาการส าคญั และ
สาเหตุของการเขา้มารับการรักษา ขอ้มูลสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 
การแก้ไขภาวะฉุกเฉิน การจดัการกับอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การติดตามผลการการตรวจพิเศษต่าง ๆ การติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ การให้ค  าแนะน าเก่ียวกับสถานท่ี กฎระเบียบของหอผูป่้วยและโรงพยาบาล 
อุปกรณ์รวมทั้งส่ิงของเคร่ืองใชส้ าหรับผูป่้วย การใชสิ้ทธ์ิและการติดต่อสิทธ์ิการรักษา การเซ็นตใ์บ
ยินยอมรับการรักษา และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรครวมทั้งแผนการรักษาผูป่้วย ไดแ้ก่ 
การงดอาหารและน ้า การใหส้ารน ้า การเจาะเลือด และการส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ เป็นตน้ 
 
  ระยะดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่าย: วันที ่2-7 
 

ในระยะน้ีประกอบดว้ยขั้นตอนการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 
  1. ผู ้วิจ ัยตรวจเยี่ยมผู ้ป่วยว ันละ 3 คร้ัง คือ การเยี่ยมตรวจช่วงเช้าก่อน
ปฏิบติังาน การเยีย่มตรวจพร้อมแพทยเ์จา้ของไข ้ และการเยีย่มตรวจช่วงบ่าย  
   คร้ังท่ี 1 การเยี่ยมตรวจช่วงเช้าก่อนปฏิบติังาน โดยผูว้ิจยัตรวจเยี่ยมผูป่้วย 
กล่าวทกัทายสอบถามอาการทัว่ไป และประเมินสภาพผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อคน้หาปัญหาของผูป่้วย รวมทั้งดูแลให้การช่วยเหลือจดัการกบัปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วยและญาติผูดู้แล ดูแลส่ิงแวดลอ้ม ความเรียบร้อยของผูป่้วยทัว่ไป 
   คร้ังท่ี 2 การเยี่ยมตรวจพร้อมแพทยเ์จา้ของไข้ โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลตามแผนการรักษาและตามแผนการดูแลผูป่้วย ร่วมประชุมปรึกษาในการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยตามปัญหาของผูป่้วย จากการคน้หาปัญหาและการประเมินสภาพเพื่อวางแผนให้การดูแล
ผูป่้วยร่วมกนั 
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   คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยัท าการตรวจเยี่ยมผูป่้วยซ ้ าในช่วงบ่าย เพื่อให้การดูแล
ช่วยเหลือทั่วไป และให้การช่วยเหลือจดัการกับอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ผูว้ิจยัประเมิน
ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั ประเมินความสามารถของญาติผูดู้แลในการ
ดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น พร้อมทั้งระบุปัญหา ความ
ตอ้งการการดูแล และการรับค าแนะน า ของผูป่้วยรวมทั้งญาติผูดู้แลวา่มีความตอ้งการการดูแลหรือ
ตอ้งการรับค าแนะน าในดา้นใด พร้อมทั้งวางแผนการดูแลและให้การดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดย
การส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย รวมทั้งส่งเสริมความสามารถของ
ญาติผูดู้แลในการช่วยเหลือผูป่้วยท ากิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยผูว้ิจยั
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการ โดยผูป่้วยกลุ่มทดลองและญาติผูดู้แลจะไดรั้บความรู้ ดว้ยการสอนและฝึกทกัษะใน
เร่ืองการดูแลให้อาหารและน ้ า การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกดทบัและขอ้ติดแข็ง เป็นตน้ การดูแลการนอนหลบัพกัผอ่น 
และการดูแลการขบัถ่าย รวมทั้งการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัให้กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แลโดยให้มีการ
สาธิตยอ้นกลบั  
  2. การตรวจเยีย่มผูป่้วยขา้งเตียงโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ วนัองัคาร เวลา 12.30-
13.00 น. ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 1 คน แพทยศ์ลัยกรรมอุบติัเหตุ 1-2 คน แพทยศ์ลัยกรรม
ประสาท 1-2 คน แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1-2 คน เภสัชกร 1 คน นกัสังคม
สงเคราะห์ 1 คน พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 1 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงประจ า
หอผูป่้วย 1-2 คน พยาบาลวิชาชีพ 5-6 คน พยาบาลหน่วยดูแลระบบหายใจ 1-2 คน โดยมีผูป่้วยและ
ญาติเขา้มามีส่วนร่วม รวมทั้งมีนกัวิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี โดยร่วมประชุมปรึกษา
ในการวางแผนการดูแลผูป่้วยและจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วย 
 
 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย: วันที ่8-12 

 
  ในระยะน้ีประกอบดว้ยขั้นตอนการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 
  1. ผู ้วิจ ัยตรวจเยี่ยมผู ้ป่วยว ันละ  3 คร้ัง คือ การเยี่ยมตรวจช่วงเช้าก่อน
ปฏิบติังาน การเยีย่มตรวจพร้อมแพทยเ์จา้ของไข ้ และการเยีย่มตรวจช่วงบ่าย  
   คร้ังท่ี 1 การเยี่ยมตรวจช่วงเช้าก่อนปฏิบติังาน โดยผูว้ิจยัตรวจเยี่ยมผูป่้วย 
กล่าวทกัทายสอบถามอาการทัว่ไป และประเมินสภาพผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
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สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติผูดู้แล รวมทั้งดูแล
ช่วยเหลือจดัการกบัปัญหา ดูแลส่ิงแวดลอ้ม ความเรียบร้อยของผูป่้วยทัว่ไป 
   คร้ังท่ี 2 การเยี่ยมตรวจพร้อมแพทยเ์จา้ของไข้ โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลตามแผนการรักษาและตามแผนการดูแลผูป่้วย ร่วมประชุมปรึกษาเก่ียวกบัแผนการรักษาตาม
ปัญหาท่ีไดจ้ากการประเมินความพร้อมและความสามารถของผูป่้วยและญาติผูดู้แล ความตอ้งการ
การดูแลหรือการรับค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลในช่วงบา่ยระยะดูแลต่อเน่ือง 
   คร้ังท่ี 3 การเยี่ยมตรวจช่วงบ่าย ผูว้ิจยัให้การดูแลผูป่้วยในกลุ่มทดลองเป็น
รายบุคคลตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมินมา โดยการส่งเสริมความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ส่งเสริมความสามารถของญาติผูดู้แลในการช่วยเหลือผูป่้วยท า
กิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผูว้ิจยัจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ เปิดโอกาส
ให้ผูป่้วยและผูดู้แลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ โดยผูป่้วยกลุ่มทดลองและญาติผูดู้แลจะ
ไดรั้บความรู้ ดว้ยการสอนและฝึกทกัษะในเร่ืองการดูแลให้อาหารและน ้ า การดูแลทางเดินหายใจ/การ
ดูดเสมหะ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบัและขอ้ติดแข็ง 
การดูแลการนอนหลบัพกัผอ่น รวมทั้งการดูแลการขบัถ่าย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัให้กบัผูป่้วยและ
ญาติผูดู้แลโดยใหมี้การสาธิตยอ้นกลบั  
  2. การตรวจเยีย่มผูป่้วยขา้งเตียงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพวนัองัคาร เวลา 12.30-
13.00 น. ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 1 คน แพทยศ์ลัยกรรมอุบติัเหตุ 1-2 คน แพทยศ์ลัยกรรม
ประสาท 1-2 คน แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1-2 คน เภสัชกร 1 คน นกัสังคม
สงเคราะห์ 1 คน พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 1 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงประจ าหอ
ผูป่้วย 1-2 คน พยาบาลวิชาชีพ 5-6 คน พยาบาลหน่วยดูแลระบบหายใจ 1-2 คน โดยมีผูป่้วยและญาติ
เขา้มามีส่วนร่วมและมีนกัวิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี โดยร่วมประชุมปรึกษาในการ
วางแผนการดูแลผูป่้วย และจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วย นกัวิจยัเป็นผูป้ระสานงานกบัแพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเขียนใบรับรองความพิการ ประสานงานใหน้กักายภาพบ าบดัและนกักิจกรรมบ าบดั
สอนและฝึกทกัษะให้กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แล รวมทั้งประสานงานกบันกัสังคมสงเคราะห์เพื่อให้
การช่วยเหลือผูป่้วยเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายและอุปกรณ์การรักษาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้
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 ระยะจ าหน่ายวันที:่ 13-14 
 
  ในระยะน้ีประกอบดว้ยขั้นตอนการดูแลผูป่้วย ดงัน้ี 
  1. ผู ้วิจ ัยตรวจเยี่ยมผู ้ป่วยว ันละ  3 คร้ัง คือ การเยี่ยมตรวจช่วงเช้าก่อน
ปฏิบติังาน การเยีย่มตรวจพร้อมแพทยเ์จา้ของไข ้ และการเยีย่มตรวจช่วงบ่าย  
   คร้ังท่ี 1 การเยี่ยมตรวจช่วงเช้าก่อนปฏิบติังาน โดยผูว้ิจยัตรวจเยี่ยมผูป่้วย 
กล่าวทกัทาย สอบถามอาการทัว่ไป ให้การช่วยเหลือ ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มและความเรียบร้อยของ
ผูป่้วยทัว่ไป 
   คร้ังท่ี 2 การเยีย่มตรวจพร้อมแพทยเ์จา้ของไข้ ร่วมประชุมปรึกษากบัแพทย์
เจ้าของไข้เก่ียวกับปัญหาและความต้องการการดูแล หรือการรับค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และการดูแลท ากิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
ญาติผูดู้แลเพิ่มเติม รวมทั้งแจง้ให้ทราบถึงปัญหาท่ีไดจ้ากการดูแลในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ ให้การดูแล
ผูป่้วยตามแผนการรักษาและแผนการดูแลผูป่้วย ผูว้ิจยัตรวจสอบ ทบทวนการปฏิบติัตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษา โดยการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยว่าสุขภาพดีข้ึน เท่าเดิม 
หรือแย่ลง ทบทวนความรู้ ความเขา้ใจ การรับรู้และการยอมรับต่อการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
   คร้ังท่ี 3 การเยี่ยมตรวจช่วงบ่าย โดยผูว้ิจยัประเมินความสามารถของผูป่้วย
ในการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ัน ประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและ
ความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 
ประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล และประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนผูป่้วย
กลุ่มทดลองจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จนครบ 20 ราย 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณหาค่าสถิติดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้ง
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ท่ีมีระดับการวดัเป็นนามบญัญติัใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละ 
ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นอนัตรภาคและอตัราส่วน ใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงแบนมาตรฐาน 
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 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความของแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ญาติผูดู้แล 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยขอ้มูลท่ีระดบั
การวดัเป็นนามบญัญติัใชด้ว้ยสถิติอา้งอิง สถิติไค-สแควร์ (Pearson ’s Chi-Square) ฟิชเชอร์ เอ็กแซคท ์
เทส (Fisher’s Exact test) และเยส คอลเลคชัน่ (Yate’s Correction) ตามเง่ือนไขของขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของแต่ละสถิติ ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นอนัตรภาคและอตัราส่วนใช้สถิติอา้งอิง ทีอิสระ 
(Independent t-test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ .05 
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วย ความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัของญาติผูดู้แล และความพึงพอใจ
ของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ค่ารักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติ ทีอิสระ (Independent t-test) เน่ืองจากตวัแปรเหล่าน้ีผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทาง
สถิติ คือ การแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ และความแปรปรวนของตวัแปรภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (ภาคผนวก ฉ) ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในเร่ืองความสามารถในการการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล และ
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ใชส้ถิติแมนวิทน่ี ย ู (Mann-Whitney U Test) เน่ืองจากไม่ผา่นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ทางสถิติ คือ ตวัแปรทั้ง 2 ดา้น มีการแจกแจงขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ และความแปรปรวน
ของตวัแปรภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกนั(ภาคผนวก ฉ) โดยก าหนดค่านยัส าคญั
ทางสถิตินอ้ยกวา่ .05  
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ภาพ 5. ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัในกลุ่มควบคุม 
 
 
 
 

คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 1 แรกรับเขา้รักษา ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบท่ีรับไวใ้น
โรงพยาบาล เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 ราย 

อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั และพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

วนัท่ี 2-12 ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
 

คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 13-14 ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1.  ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย  
2.  ประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถใน
 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูดู้แล 
3.  ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 
4.  ประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
5.  ประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
6.  ประเมินจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
 

การตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยขา้งเตียง
โดยทีมสห
สาขาวชิาชีพ
วนัองัคาร เวลา 
12.30-13.00น. 

มอบคู่มือป้องกนัแผลกดทบัและขอ้ติดแขง็ส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 

ส้ินสุดขั้นตอนด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
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ภาพ 6. ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัในกลุ่มทดลอง 

ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 ราย 

 
อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั และพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 การประเมินสภาพและวเิคราะห์ปัญหา 
1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2.  ประเมินสภาพผูป่้วยโดยการตรวจร่างกายอยา่งละเอียด (secondary survey) (tertiary survey) 
3.  การระบุปัญหาและความตอ้งการตามภาวะสุขภาพของผูป่้วย และให้การพยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีคุกคามชีวติของผูป่้วย 

ระยะดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่ายวนัท่ี 2-7 การประเมิน การวางแผนการดูแล การประสานงาน        
การด าเนินการปฏิบติัตามแผน ก ากบัดูแล การประเมินผลและการติดตามผล ประกอบดว้ย 
1.  การประเมิน วเิคราะห์และคน้หา จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความความตอ้งการตามภาวะ
 สุขภาพของผูป่้วย 
2. การวางแผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคล 
3.  ส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
 กิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเป็นรายบุคคล โดยการให้ความรู้ 
      การสอน ช้ีแนะ สาธิต และฝึกทกัษะ     
4.  ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย/ญาติผูดู้แล 
5.  ประเมินและติดตามความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และความสามารถในการดูแล
 กิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล 

 

ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่ายวนัท่ี 8-12 การประเมินผลและการติดตามผล ประกอบดว้ย 
1.  ประเมินและติดตามความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และความสามารถของญาติ
 ผูดู้แลในการดูแลกิกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
2.  ส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และความสามารถของญาติผูดู้แลในการ
 ดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นรายบุคคลการเสริมพลัง
 อ านาจโดยการให้ความรู้ การสอน ช้ีแนะ สาธิต และฝึกทกัษะ เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาด 
3. ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย/ญาติผูดู้แล เช่นการเขียนใบรับรอง
 ความพิการ การขออนุมติัเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายหรืออุปกรณ์การรักษาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้

 
 
 
ระยะจ าหน่ายวนัท่ี 13-14  การประเมินผลและการติดตามผล 
โดยการตรวจสอบและทบทวนการปฏิบติัตามแผนการดูแล(สุขภาพดีข้ึน เท่าเดิม หรือ แย่ลง) ทบทวน
ความรู้ ความเขา้ใจ การรับรู้ การยอมรับต่อการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล และการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น) โดยการประเมิน 
1.  ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย  
2.  ประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
 ของญาติผูดู้แล 
3.  ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 
4.  ประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
5.  ประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
6.  ประเมินจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

 
 
 
 

ผู ้ วิ จั ย เ ยี่ ย ม ต ร ว จ
ผูป่้วยทุกวนั  
วนัละ 3 คร้ัง 
คร้ังท่ี 1: ช่วงเชา้ก่อน
การปฏิบติังาน 
คร้ังท่ี 2: ตรวจเยี่ยม
พ ร้ อ ม กั บ แ พ ท ย์
เจา้ของไข ้
คร้ังท่ี 3: ช่วงบ่าย 
 

การตรวจเยีย่มผูป่้วย
ขา้งเตียงโดยทีมสห
สาขาวชิาชีพ ร่วมกบั
ญาติผูดู้แล วนัองัคาร  
เวลา 12.30-13.00 น. 

ส้ินสุดขั้นตอนด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (two - group 
posttest only design) มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการ
จดัการรายกรณีต่อผลลัพธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ท่ีเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 40 ราย 
ได้รับการคดัเลือกตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด กลุ่มละ 20 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัได้แบ่งการน าเสนอ
รายงานผลการวจิยั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 2.1 หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของ
ผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 2.2 หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของ
ญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนั และความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมากกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 2.3 หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี จ านวนวนันอน
โรงพยาบาลของผูป่้วยนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 2.4 หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความพึงพอใจของ
ผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม 
 3.1 ความแปรปรวน 
 3.2 ความเพียงพอของรายไดต้ามการรับรู้ของผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
 3.3 ค่ารักษาพยาบาล 
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 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบทั้งกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 70) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 45.35 ปี (SD = 16.46) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.65 ปี 
(SD = 17.89) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65) เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60) ร้อยละ 45 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90) เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 75) ในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ มีอาชีพท่ีไม่มีรายไดป้ระจ า ประกอบดว้ยอาชีพแม่บา้น/พ่อบา้น เกษตรกร คา้ขาย 
และรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 95) และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพท่ีไม่มีรายไดป้ระจ า (ร้อยละ 85) 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีรายได้ระหว่าง 5,000-15,000 บาท/เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตาราง 1 และตาราง 2  
 ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบในกลุ่มควบคุมมีการบาดเจ็บของกระดูกแขน ขา และกระดูกสันหลงั
ร่วมดว้ย ร้อยละ 75 เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุมมีการบาดเจ็บสมองร่วมดว้ย 
ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มทดลองมีการบาดเจ็บสมองร่วมด้วย ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บเฉล่ีย 29.05 คะแนน (SD = 5.62) ส่วนในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรง
ของการบาดเจบ็เฉล่ีย 29.40 คะแนน (SD = 6.34) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีเพียง ร้อยละ 15 
ท่ีมีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบขอ้มูลการเจ็บป่วยระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติ  (p > .05) ดงัแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
ยกเวน้กลุ่มทดลองมีจ  านวนผูป่้วยที่มีการบาดเจ็บสมอง (n = 20, ร้อยละ 100) มากกวา่กลุ่มควบคุม 
(n = 8, ร้อยละ 40) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบ จ ำนวน ร้อยละ ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูกำรเจบ็ป่วยของผู้ป่วยระหว่ำงกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (N = 40) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
Test 

Statistic 
p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   0.00a .50 
 ชาย 14 (70) 14 (70)   
 หญิง    6 (30)   6 (30)   
สถานภาพ     2.36b .17 

โสด 
หมา้ย/หยา่/แยก 
สมรส 

   5 (25) 
   2 (10) 
  13 (65) 

 8 (40) 
           0 (0) 

12 (60) 

  
 
 

ระดบัการศึกษา   0.37b .50 
ประถมศึกษา    9 (45)   9 (45)   
มธัยมศึกษา    8 (40)   9 (45)   
ประกาศนียบตัร/ 

อนุปริญญา/ 
ปริญญาตรี 

    3 (15)   2 (10)   

ศาสนา   0.69c .21 
พุทธ  18 (90)  15 (75)   
อิสลาม    2 (10)   5 (25)   

อาชีพ    3.65b .12 
 อาชีพท่ีมีรายไดป้ระจ า 1(5)  0 (0)   
 อา ชีพ ท่ีไ ม่ มีร ายได้

ประจ า 
 19 (95)  17 (85)   

 นกัเรียน  0 (0)    3 (15)   
รายไดค้รอบครัว   0.68b .50 

>5,000 -15,000  16 (80)  16 (80)   
15,001- >20,000       3 (15)   2 (10)   
ไม่มีรายได ้ 1 (5)   2 (10)   

หมายเหตุ  a Pearson ’s Chi-Square, b  Fisher ,s Exact test, c Yate ,s Correction 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
Test 

Statistic 
p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
โรคประจ าตวั   0.00c 1.00 

ไม่มี   16 (80) 16 (80)   

 มี     4 (20)   4 (20)   

โรคประจ าตวัท่ีเป็น++     

โรคความดนั 

โลหิตสูง 
     3 (15)   3 (15) 0.00c 1.00 

 โรคเบาหวาน   0 (0)   2 (10) 0.53c  .47 
 โรคไทรอยด ์   1 (5)           0 (0) 0.00c 1.00 

โรคเก๊า   1 (5)           0 (0) 0.00c 1.00 
 โรคจิตเวช   0 (0)           1 (5) 0.00c 1.00 
กลุ่มของการบาดเจบ็     
 บาดเจบ็สมอง 

ร่วมดว้ย 
    8 (40)   20 (100)    17.14a    .001 

บาดเจบ็กระดูก 

แขนขา กระดูก
สันหลงัร่วมดว้ย 

  15 (75)   20 (100) 3.66c   .06 

หมายเหตุ  a Pearson ’s Chi-Square, c Yate ,s Correction 
++ผูป่้วย 1 ราย มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 
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ตาราง 2 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมอำยุของผู้ป่วย และคะแนนควำมรุนแรง
ของกำรบำดเจบ็ ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 40) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Independent 

t-test 

 
p- value 

M (SD) M (SD)  
อาย ุ(ปี) 45.35 (16.46) 42.65 (17.89)  .50 .62 

คะแนนความ
รุนแรงของการ
บาดเจบ็ (ISS) 

      29.05 (5.62)    29.40 (6.34) -.19 .86 

 
 1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล 
 ส่วนใหญ่ญาติผูดู้แลทั้งกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 70) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 70) เป็นเพศหญิง 
อายเุฉล่ียของญาติผูดู้แลกลุ่มควบคุม เท่ากบั 39.65 ปี (SD = 15.09) และกลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย เท่ากบั 
39.60 ปี (SD = 15.07) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50) มีสถานภาพสมรส เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง (ร้อยละ 70) 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ และมีอาชีพท่ีไม่มีรายไดป้ระจ า ประกอบดว้ยอาชีพแม่บา้น/
พ่อบา้น เกษตรกร คา้ขาย และรับจา้งทัว่ไป มีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-15,000 บาท/เดือน ญาติผูดู้แล
ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นภรรยา/สามี/บุตร เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แลระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัยกเวน้สถานภาพสมรสมีความแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .02) ดงัแสดงในตาราง 3 และตาราง 4 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบ จ ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของญำติผู้ดูแลระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
(N = 40) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Test 

Statistic 
p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   0.00a .50 

ชาย 6 (30)  6 (30)   
หญิง 14 (70) 14 (70)   

หมายเหตุ  a Pearson ’s Chi-Square, b  Fisher ,s Exact test, c Yate ,s Correction 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Test 

Statistic 
p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
สถานภาพ   7.14b .02 

โสด 4 (20)   6 (30)   

หมา้ย/หยา่/แยก 6 (30) 0 (0)   

สมรส        10 (50)         14 (70)   

ระดบัการศึกษา   4.02b .80 

ประถมศึกษา        11 (55)   5 (25)   

มธัยมศึกษา/             
ประกาศนียบตัร/
อนุปริญญา 

6 (30)   8 (40)   

ปริญญาตรี/ 
สูงกวา่ปริญญา
ตรี 

3 (15)   7 (35)   

ศาสนา   0.69c .20 

พุทธ        18 (90)  15 (75)   

อิสลาม 2 (10)    5 (25)   

อาชีพ   0.20c .33 
อ า ชี พ ท่ี มี ร า ย ไ ด้

ประจ า 
2 (10)    4 (20)   

อาชีพท่ีไม่มีรายได้
ประจ า 

       18 (90)  16 (80)   

รายไดค้รอบครัว   5.27b .07 

<5,000 -15,000        17 (85)  12 (60)   

15,001 ->20,000     2 (10)    8 (40)   

ไม่มีรายได ้          1 (5)  0 (0)   

หมายเหตุ  a Pearson ’s Chi-Square, b  Fisher ,s Exact test, c Yate ,s Correction 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Test 

Statistic 
p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
โรคประจ าตวั   3.66c .06 

ไม่มี  15 (75)  20 (100)   

มี   5 (25) 0 (0)   

โรคประจ าตวัท่ีเป็น++     

โรคความดนั 
โลหิตสูง 

  4 (20) 0 (0) 2.50c .11 

โรคเบาหวาน   2 (10) 0 (0) 0.53c .47 

ความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย 

  0.72b .83 

แม่/พอ่   5 (25)   3 (15)   

ภรรยา/สามี/ 
บุตร 

         11 (55) 12 (60)   

พี่/นอ้ง/ญาติ   4 (20)   5 (25)   

หมายเหตุ  a Pearson ’s Chi-Square, b  Fisher ,s Exact test, c Yate ,s Correction 
++ญาติผูดู้แล 1 รายมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 

 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมอำยุของผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 40)  

ขอ้มูลส่วน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) Independent 

t-test 
p-value 

M (SD) M (SD) 

อาย ุ(ปี) 39.65 (15.09) 39.60 (15.07) .01 .99 
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 1.3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ 
แพทยศ์ลัยกรรมประสาท พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี พยาบาลปฏิบติัการ ผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูงประจ าหอผูป่้วย นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร หน่วยดูแลระบบหายใจ และนกัสังคมสงเคราะห์ 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 34.50 ปี (SD = 6.99) และ
กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 36.95 ปี (SD = 6.74) กลุ่มควบคุมมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเฉล่ีย 
10.60 ปี (SD = 7.71) กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเฉล่ีย 12.40 ปี (SD = 7.36) ทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี กลุ่มควบคุม ร้อยละ 60 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 
50 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่ม พบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งสองกลุ่มในดา้น
เพศ อายุ บทบาทหน้าท่ี ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ระดบัการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  > .05) ดงัแสดงในตาราง 5 และตาราง 6 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบ จ ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสหสำขำวิชำชีพระหว่ำงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 40) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล 
ผูดู้แลกลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ผูดู้แลกลุ่มทดลอง 

(n = 20) Test  Statistic p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.00a 1.00 
ชาย  5 (25) 5 (25)   

หญิง 15 (75)            15 (75)   
ระดบัการศึกษา   0.07b  .91 

ปริญญาตรี 12 (60)            10 (50)   

ปริญญาโท  4 (20) 4 (20)   
ปริญญาเอก  4 (20) 6 (30)   

หมายเหตุ  a Pearson ’s Chi-Square, b  Fisher ,s Exact test, c Yate ,s Correction 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล 
ผูดู้แลกลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ผูดู้แลกลุ่มทดลอง 

(n = 20) Test  Statistic p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

บทบาทหนา้ท่ี   0.36b 1.00 
ทีมดูแลรักษา (แพทย์

พยาบาลปฏิบติัการ
ผูป้ฏิบติัการ  
พยาบาลขั้นสูง
เภสชักร  หน่วย 
ดูแลระบบหายใจ) 

        12 (60) 13 (65)   

ทีมฟ้ืนฟสูภาพ 
(นกักายภาพบ าบดั) 

 5 (25)  5 (25)   

นกัสงัคมสงเคราะห์  3 (15)  2 (10)   

หมายเหตุ  a Pearson ’s Chi-Square, b  Fisher ,s Exact test, c Yate ,s Correction 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมอำยุของทีมสหสำขำวิชำชีพ และประสบกำรณ์
ในกำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพ ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ ทีอิสระ (N = 40) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ผูดู้แลกลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ผูดู้แลกลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Independent 

t-test 
p- value 

M (SD) M (SD) 
อาย ุ(ปี) 34.50 (6.99) 36.95 (6.74) -1.13 .27 
ประสบการณ์ใน 

การปฏิบติังาน (ปี) 
      10.60 (7.71) 12.40 (7.36) -0.76 .46 

 
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 2.1 หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของ
ผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
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  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเท่ากบั 98.00 
(SD = 2.51) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
เท่ากบั 43.50 (SD = 31.21) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถผูป่้วยในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ ทีอิสระ พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถผูป่้วย
ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(t38 = -7.79, p < .001) ดงัแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ของผู้ป่วยระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ ทีอิสระ (N = 40)  

 กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

Independent 
t-test 

p-value 
M (SD) M (SD) 

ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 
ของผูป่้วย 

43.50 (31.21) 98.00 (2.51) -7.79 <.001 

หมายเหตุ: df = 38 

 ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถใน
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 2.2 หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความสามารถของ
ญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนั และความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมากกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
  2.2.1 ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนั 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสามารถของญาติผู ้ดูแลในการดูแล
กิจกรรมประจ าวนัโดยรวม พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแล
กิจกรรมประจ าวนัโดยรวม เท่ากบั 21.65 (SD = 11.55) ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถของ
ญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัโดยรวม เท่ากบั 46.90 (SD = 1.68) ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วย ระหวา่งกลุ่ม
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ดว้ยสถิติ ทีอิสระ พบวา่ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัทั้งโดยรวม และ
รายดา้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตาราง 8 

 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมสำมำรถของผู้ดูแลในกำรดูแล กิจกรรม
ประจ ำวนัระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 40) 

ความสามารถของญาติผูดู้แล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) Independent 

t-test 
p-value 

M(SD) M (SD) 

1. ดา้นการดูแลใหอ้าหารและน ้า 4.45 (2.58)  8.00 (0.00) -6.14 <.001 

2. ดา้นการดูแลทางเดินหายใจ/ 
การดูดเสมหะ 

3.45 (2.50)  9.75 (0.44)     -11.09 <.001 

3. ดา้นการดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล 4.10 (2.02)  6.00 (0.00) -4.20 <.001 

4. ดา้นการดูแลการนอนหลบั
พกัผอ่น 

2.25 (1.12)  3.65 (0.49) -5.13 <.001 

5. ดา้นการดูแลการขบัถ่าย 1.55 (0.94)  5.60 (1.53)    -10.05 <.001 

ความสามารถของผูดู้แลในการท า
กิจกรรมประจ าวนัโดยรวม 

21.65 (11.55) 46.90 (1.68) -9.67 <.001 

 
หมายเหตุ: df = 38 
 
 2.2.2 ความสามารถของญาติผูดู้แลในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสามารถของญาติผูดู้แลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอนัดบัความสามารถของญาติผูดู้แลในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 30.45 (IQR = 0.00) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของอนัดับ
ความสามารถของญาติผูดู้แลดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เท่ากบั 10.55 (IQR = 6.75) ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของอันดับความสามารถของญาติผูดู้แลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ แมนวิทน่ี ย ู (Mann-Whitney U Test) พบว่าค่าเฉล่ียของ
อนัดบัความสามารถของญาติผูดู้แลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -5.65, p < .001) ดงัแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบค่ำเฉ ล่ียของอันดับ  (Mean Rank) ค่ำ พิ สัยควอไทล์  (Interquartile Range [IQR]) 
ควำมสำมำรถของผู้ดูแลในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ
แมนวิทน่ี ย ู(N = 40) 

ความสามารถของ 
ญาติผูดู้แล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) z  test p-value 

Mean Rank (IQR) Mean Rank (IQR) 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 10.55 (6.75) 30.45 (0.00) -5.65 <.001 
หมายเหตุ IQR= Interquartile Range 

 จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 
 2.3 หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี จ านวนวนันอน
โรงพยาบาลของผูป่้วยนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอนัดบัจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล เท่ากบั 13.68 วนั (IQR = 6) และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของอนัดบัจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลเท่ากบั 27.33 วนั (IQR = 0) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของอนัดบั
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ แมนวิทน่ี ยู (Mann-Whitney U Test) พบว่า
ค่าเฉล่ียของอนัดบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (z = -4.25, p < .001) ดงัแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉล่ียของอันดับ (Mean Rank) ค่ำพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range [IQR]) ของ
จ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติแมนวิทน่ี ย ู(N = 40) 

 กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

 z  test           p-value 

Mean Rank (IQR) Mean Rank (IQR)  
จ  านวนวนันอน

โรงพยาบาล (วนั) 
27.33 (0)  13.68 (6) -4.25 <.001 

หมายเหตุ IQR = Interquartile Range 
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 ความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 2.4 หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ความพึงพอใจของ
ผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวชิาชีพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
  2.4.1 ในการวเิคราะห์ความพึงพอใจตามการรับรู้ของผูป่้วย และทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยใช้สถิติ ทีอิสระ พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วย และทีมสหสาขาวิชาชีพ ของกลุ่ม
ทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตาราง 11 

 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบ ค่ำคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมพึงพอใจของผู้ป่วย และทีมสหสำขำ
วิชำชีพระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ ทีอิสระ (N = 40)  

ความพึงพอใจ 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Independent 

t test 
p-value 

M(SD) M (SD) 
ความพึงพอใจของผูป่้วย 108.55 (13.26) 119.80 (5.43) -3.51  .001 

ความพึงพอใจของ 
   ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

  87.75 (16.06) 109.35 (6.79) -5.54 <.001 

หมายเหตุ: df = 38 
 

2.4.2  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอนัดบัความ
พึงพอใจตามการรับรู้ของญาติผูดู้แล เท่ากบั 26.90 คะแนน (IQR = 3.75) และในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียของอนัดบัความพึงพอใจตามการรับรู้ของญาติผูดู้แลเท่ากบั 14.10 คะแนน (IQR = 17) ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของอันดับความพึงพอใจตามการรับรู้ของญาติผูดู้แล 
ระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ แมนวิทน่ี ย ู(Mann-Whitney U Test) พบวา่ค่าเฉล่ียของอนัดบัความพึงพอใจ
ของญาติผูดู้แลกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (z = -3.18, p = .001) 
ดงัแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉล่ียของอันดับ (Mean Rank) ค่ำพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range [IQR]) ของ
ควำมพึงพอใจของญำติผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติแมนวิทน่ี ย ู(N = 40) 

 กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) z  test p-value 

Mean Rank (IQR) Mean Rank (IQR) 
ความพึงพอใจของ 
   ญาติผูดู้แล 

14.10 (17)  26.90 (3.75) -3.18 .001 

หมายเหตุ IQR= Interquartile Range 

  2.4.3 เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจรายด้านของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05 ) ยกเวน้ความพึงพอใจของผูป่้วยดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .12) (ภาคผนวก ช) 
 
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม 
 3.1 ความแปรปรวน  
  การวเิคราะห์ผลความแปรปรวนภายใน 14 วนั ท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
พบวา่กลุ่มทดลองเกิดความแปรปรวน (ร้อยละ 0) ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดความแปรปรวน ร้อยละ 45 
โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก (1) ดา้นผูป่้วย (ร้อยละ 88.99) ไดแ้ก่ การเกิดแผลติดเช้ือ (ร้อยละ 75) 
การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า (ร้อยละ 25) และการเกิดแผลกดทบั (ร้อยละ 12.5) 
ตามล าดบั (2) ดา้นระบบงาน (ร้อยละ 11.11) ไดแ้ก่ การเล่ือนผา่ตดั (ร้อยละ 100) เม่ือน าขอ้มูลสัดส่วน
การเกิดความแปรปรวน และสัดส่วนสาเหตุความแปรปรวน ของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนั พบวา่
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 
เปรียบเทียบ จ ำนวน ร้อยละ กำรเกิดควำมแปรปรวน สำเหตุควำมแปรปรวน และควำมแปรปรวน
ท่ีพบใน 14 วนั ของผู้ป่วยระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 40) 

ขอ้มูลความแปรปรวน 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Test 

Statistic 
p-value 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ความแปรปรวน    9.18c .002 

ไม่เกิด        11 (55)  20 (100)   

เกิด          9 (45) 0 (0)     

สาเหตุ++   12.06b .001 

ดา้นผูป่้วย/ครอบครัว      8 (88.99) 0 (0)   

แผลติดเช้ือ 6 (75) 0 (0)   

ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดด า 

        2 (25) 0 (0)  

 

 

แผลกดทบั    1 (12.5) 0 (0)   

ด้านระบบงาน/ระเบียบ 
โรงพยาบาล 

     1 (11.11) 0 (0)   

เล่ือนผา่ตดั   1 (100) 0 (0)   

ดา้นผูใ้หบ้ริการ          0 (0) 0 (0)   

หมายb  Fisher ,s Exact test, c Yate ,s Correction 
++ ผูป่้วย 1 ราย เกิดความแปรปรวนไดม้ากกวา่ 1 ความแปรปรวน 

 
 3.2 ความเพียงพอของรายไดต้ามการรับรู้ของผูป่้วย และญาติผูดู้แล 
  ความเพียงพอของรายไดต้ามการรับรู้ของผูป่้วย กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รับรู้
วา่รายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 65) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับรู้ว่ารายได้เพียงพอ (ร้อยละ 80) 
เช่นเดียวกบัการรับรู้ความเพียงพอของรายไดใ้นญาติผูดู้แลกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่รับรู้วา่รายได้
ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 75) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับรู้วา่รายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 75) เม่ือเปรียบเทียบ
ความเพียงพอของรายได้ตามการรับรู้ของผูป่้วยและญาติผูดู้แล ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 14 
เปรียบเทียบ จ ำนวน ร้อยละ ควำมเพียงพอของรำยได้ ตำมกำรรับรู้ของผู้ ป่วย และญำติผู้ดูแล
ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 40) 

ความเพียงพอของรายได ้
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Test 

Statistic 
p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ตามการรับรู้ของผูป่้วย     6.47a .01 

เพียงพอ  7 (35)        15 (80)   
ไม่เพียงพอ 13 (65)  5 (25)   

ตามการรับรู้ของญาติผูดู้แล   10.00a  .002 
เพียงพอ  5 (25)        15 (75)   
ไม่เพียงพอ          15 (75)  5 (25)   

หมายเหตุ a Pearson ,s Chi-Square 
 
 3.3 ค่ารักษาพยาบาล 

ประเมินจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเป็นตวัเงิน ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายโดยตรง
และคงท่ีโดยไม่คิดค่าแรงของผูใ้ห้บริการ และเป็นค่าใช้จ่ายท่ีถือตามใบสรุปค่ารักษาพยาบาลใน
วนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือวนัท่ี 14 ของการนอนโรงพยาบาล 
  การวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาล 189,958.05 บาท 
(SD = 114,676.89) ส่วนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาล 131,766.85 บาท (SD = 56,645.55) 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาล ดว้ยสถิติ ทีอิสระ พบว่าค่าเฉล่ีย
ค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = 2.04, p = .02) 
ดงัแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของค่ำรักษำพยำบำลระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ ทีอิสระ (N = 40) 

ค่ารักษาพยาบาล 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
Independent 

t-test 
p-value 

M (SD) M (SD)   
ค่ารักษาพยาบาล (บาท) 189,958.05 

(114,676.89) 
131,766.8     

(56,645.55) 
2.04 .02 

หมายเหตุ: df = 38 
 
การอภิปรายผล 
 
 เปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการราย
กรณกีบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ 
 
  ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
 
  จากผลการศึกษา พบวา่ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี คือ ในการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการ
รายกรณีมีการประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกบัขั้นตอนกระบวนการของ
การจดัการรายกรณี และแจกคู่มือการจดัการรายกรณีส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพล่วงหนา้ ในกรณี
ท่ีไม่เขา้ใจผูว้จิยัช้ีแจงอยา่งละเอียดเป็นรายบุคคล ท าให้สามารถด าเนินการตามกระบวนการวิจยัได้
อยา่งราบร่ืนมีประสิทธิภาพ ร่วมกบัการมีแผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) ไวล่้วงหนา้ ซ่ึงเป็น
ตวัก าหนดแนวทางในการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพไวอ้ย่างเป็นรูปธรรม
ท่ีชดัเจน มีการก าหนดกิจกรรมการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยเฉพาะกิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และมีการก าหนดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลไวล่้วงหนา้
อยา่งชดัเจน ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองแบบองคร์วม ครอบคลุมทั้งดา้นกาย จิตสังคม 
และจิตวญิญาณ  
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ประกอบกบัการมีคู่มือการป้องกนัแผลกดทบัและขอ้ติดแข็งให้ผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้เกิดความรู้และ
เกิดทกัษะมีความมัน่ใจในการปฏิบติั รวมทั้งการให้ญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
โดยเฉพาะในการฝึกการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงญาติจะช่วยสนับสนุน ให้ก าลงัใจ รวมทั้ง
กระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติั ท าให้ผูป่้วยเกิดแรงบนัดาลใจช่วยผลกัดนัให้มีความมัน่ใจในการปฏิบติั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุนนัทา (2554) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการ
ดูแลกิจวตัรประจ าวนัเพิ่มข้ึนเน่ืองจากญาติผูดู้แลมีบทบาทส าคญัในการช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติั 
และให้ก าลงัใจผูป่้วยท าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง รวมทั้งท าให้ผูป่้วย
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีการก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย พร้อมทั้งการให้
ความรู้ ดว้ยการสอนและฝึกทกัษะ โดยเฉพาะการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและแจกคู่มือการปฏิบติัท า
ให้ผูป่้วยมีความรู้ และมีทกัษะสามารถปฏิบติัได้อย่างมัน่ใจและถูกตอ้ง รับรู้ว่าตนเองมีศ ักยภาพ
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบ ัติตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของศศิธร (2556) ที่พบวา่การก าหนดเป้าหมายและ
ผลลพัธ์ที่คาดหวงัร่วมกบัผูป่้วยและการแจกคู่มือ ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองมีความส าคญัมีคุณค่า
และมีความสามารถ ท าให้เกิดแรงจูงใจช่วยผลกัดนัให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจสามารถปฏิบติัจนบรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

นอกจากน้ีนกัวจิยัท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี จะให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงเป็น
รายบุคคล โดยเฉพาะการให้ความรู้และฝึกทกัษะในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัแก่ผูป่้วย รวมทั้ง
ตรวจเยี่ยมผูป่้วยวนัละ 3 คร้ัง คือ ก่อนปฏิบติังาน ตรวจเยี่ยมพร้อมกบัแพทย ์ตรวจเยี่ยมช่วงบ่าย 
ซ่ึงเป็นการใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ท าใหไ้ดรั้บความเช่ือถือและไวว้างใจจากผูป่้วย ผูป่้วยเกิด
ความเช่ือมั่นในการดูแลซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย ่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วย
แบบสหสาขาวิชาชีพซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีสามารถ
เพิ่มความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (เกษร, 2554) รวมทั้งการน ารูปแบบ
การจดัการรายกรณีมาใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท าใหเ้พิ่มความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจกรรม
เพื่อการดูแลตนเอง (ภคัพรและคณะ, 2554; รังสิมา, ขวญัใจ, สิรินทร, สิริประภา, และพรัชราพร, 2558; 
อุษา, 2555; Chow & Wong, 2014; Latour et al., 2007) นอกจากน้ียงัมีการเตรียมความพร้อมในการ
จ าหน่ายตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อจ าหน่ายตั้งแต่
แรกรับเขา้รับการรักษา และมีการเตรียมอย่างต่อเน่ืองในทุกระยะของการดูแล ท าให้ผูป่้วยเกิด
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ความมั่นใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้ งการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงส่งผลให้ความสามารถของผูป่้วยเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิมล (2555) ท่ีพบว่าการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายส่งผลให้ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระดับ
เล็กน้อย มีความรู้ มีความเข้าใจ และมีทกัษะในการปฏิบ ัติ  ท  าให้มีความมัน่ใจในการปฏิบติั
สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและปลอดภยั  
  จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ อายุและความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็น
องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย คือ บุคคลท่ีอยู่
ในวยัผูใ้หญ่จะมีความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัมากกว่าวยัเด็กและวยัสูงอายุ 
(Orem อา้งตามดรุณี, 2543) และพบว่าผูป่้วยที่เจ็บป่วยรุนแรงจะส่งผลให้กลา้มเน้ืออ่อนแรงและ
การท าหนา้ที่ของร่างกายลดลง ท าให้การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลงซ่ึงส่งผลให้ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยลดลงตามมาดว้ย (Truong, Fan, Brower, & Needham, 2009) 
แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าไม่มีความแตกต่างของอายุ และระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(Injury Severity Score: ISS) โดยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ และมีระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก รวมทั้งกลุ่มทดลองมีการบาดเจ็บสมองมากกวา่
กลุ่มควบคุมแต่พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมจึงสามารถสรุปไดว้า่ความสามารถของกลุ่มทดลองท่ีมากกวา่กลุ่มควบคุมเน่ืองมาจากไดรั้บ
การดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี 
 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
 

  ผลการศึกษา พบว่าจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณีนอ้ยกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี คือ การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีมีการวางแผนการ
ดูแลรักษาร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม
ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนการดูแล และผลลพัธ์ที่คาดหวงัว่าจะเกิดข้ึนในทุกช่วงของ
การดูแลร่วมกนักบัทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยมีการตรวจเยี่ยมขา้งเตียงสัปดาห์ละคร้ัง และนกัวิจยัท า
หนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ท าหน้าท่ีติดต่อประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย และ
ญาติผูดู้แล ท าให้เกิดการประสานงานอยา่งเป็นระบบมากข้ึน ไม่เกิดการท างานท่ีซ ้ าซ้อน สามารถ
แก้ไขปัญหาของผูป่้วยได้อย่างรวดเร็วและตรงประเด็น ประกอบกบัผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
ท าหน้าท่ีก ากบัการดูแลให้เป็นไปตามแผนการดูแลท่ีก าหนดไว ้พร้อมทั้งติดตามและประเมินผล
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การดูแลทุกวนัโดยใชแ้บบบนัทึกความแปรปรวน เม่ือพบความแปรปรวนสามารถจดัการไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที และแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วทนัเหตุการณ์ โดยในกลุ่มทดลองสามารถขจัดความ
แปรปรวนออกไปได้ทั้งหมด ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความแปรปรวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มทดลองไม่เกิดความแปรปรวน ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดความ
แปรปรวน ประกอบดว้ยแผลติดเช้ือ ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า แผลกดทบั และการเล่ือน
ผา่ตดั  
  รวมทั้งมีคู ่มือมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบตัิส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงได้มาจากหลกัฐาน
เชิงประจักษ์  ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู ้บาดเจ็บและไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในกลุ่มทดลอง ท าให้ผูป่้วยฟ้ืนหายจากการบาดเจ็บได้อย่างรวดเร็วตาม
ระยะเวลาท่ีไดก้ าหนด และมีการเตรียมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยไวต้ั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
ส่งผลให้สามารถจ าหน่ายผูป่้วยกลุ่มทดลองไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้ท าให้จ  านวนวนันอน
โรงพยาบาลในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่กลุ่มทดลองมี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 13.68 วนั ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
27.33 วนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาในผูป่้วยที่เจ็บป่วยเฉียบพลนั (กญัญาณัฐ, เปรมฤทยั, และ
บุญทิพย,์ 2557; จิราพร, 2544; จิราภรณ์, 2543; นิตยา, 2551; บุศรา; 2552; ประภาพร, 2554; พิไลวรรณ
และคณะ, 2553; วภิาดา, 2555; สุวนิตย,์ 2554) และในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง (ภคัพร และคณะ, 2554;  
รัตนา, 2554; วรรณี, 2552; วลยัและอนญัญา, 2552; Kim & Soeken, 2005; Latour et al., 2007) ท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี สามารถลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลลง 2-15 วนั จากการ
ลดลงของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลและการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลโดยตรงให้ค่ารักษาพยาบาล
ลดลง จึงส่งผลใหค้วามพึงพอใจของผูป่้วยในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงันั้นการน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยไม่วา่จะเป็น
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือการเจ็บป่วยเร้ือรัง ก็จะช่วยส่งเสริมผลลพัธ์ดา้นการบริการท่ีมีคุณภาพ 
และควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลใหคุ้ม้ทุนมากท่ีสุด (ศิริอรและพิเชต, 2556) 

 
  ความพงึพอใจของผู้ป่วย 
 

ผลการศึกษา พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี คือ รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน
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โดยเฉพาะดา้นคุณภาพของบริการและดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ เน่ืองจากรูปแบบ
การพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการด าเนินความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยของ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งดา้นกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตามปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลอย่างต่อเน่ือง โดยผูป่้วยจะไดรั้บความสะดวกสบายในการดูแล
ตั้งแต่แรกรับ คือ ไดรั้บการดูแลอยา่งรวดเร็วตั้งแต่แรกท่ีเขา้มายงัหอผูป่้วย รวมทั้งหอผูป่้วยมีการ
จดัเตรียมส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท ากิจวตัรประจ าวนัไวใ้ห้อย่างเพียงพอ 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากทีมสหสาขาวิชาชีพอยา่งใกลชิ้ดโดยเฉพาะจากผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
รวมทั้งมีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นประโยชน์และเหมาะสมมาใช้เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย
ไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลผูบ้าดเจ็บ และตามความตอ้งการท่ีจ าเป็นตาม
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย โดยสามารถแกปั้ญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็วท าให้สามารถฟ้ืนหาย
จากการเจ็บป่วยได้ตามที่ผูป่้วยคาดหวงั  ส่งผลให้ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการดูแล
โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสามารถเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย (นิตยา, 2551; Latour et 
al., 2007) รวมทั้งในผูป่้วยท่ีปัญหาเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการดูแล โดยใช้รูปแบบการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีสามารถเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยเช่นเดียวกนั (กรรณิกา, 2544; จิราพร, 2544; 
พิไลวรรณและคณะ, 2553; เพทาย, 2553; สมพร, 2552) นอกจากน้ียงัพบวา่ความพึงพอใจของผูป่้วย
ด้านขอ้มูลท่ีได้รับจากบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากในระยะแรกท่ีผูป่้วยเขา้มารับการรักษา ดว้ยพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ
ท าใหผู้ป่้วยมีระดบัรู้สึกตวัลดลง หรือสับสน รวมทั้งเกิดความทุกขท์รมานจากความปวด ท าให้การ
ให้ค  าแนะน าแรกรับเก่ียวกบัระเบียบปฏิบติัต่าง ๆ ของหอผูป่้วยและของโรงพยาบาล การเตรียม
อุปกรณ์ของใช้ส าหรับผูป่้วย รวมทั้งการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ข้อมูลเก่ียวกับพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ และ
แผนการดูแล ทีมสหสาขาวชิาชีพจะใหค้  าแนะน าและให้ขอ้มูลแก่ญาติผูดู้แลแทนการแนะน าผูป่้วย
ในระยะแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา ซ่ึงอาจส่งผลให้ในระยะแรกผูป่้วยจะไม่ได้รับการแนะน า 
รวมทั้งไม่ไดรั้บขอ้มูล ซ่ึงอาจจะส่งผลให้ความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกนั 
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  ความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวันและความสามารถในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของญาติผู้ดูแล 
 
  ผลการศึกษา พบว่าความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าว ันและ
ความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล ในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบ
การจดัการรายกรณีมากกวา่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี คือ รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ท่ีมีผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
และท าหน้าท่ีให้ความรู้โดยการสอนและฝึกทกัษะการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นใหก้บัญาติผูดู้แลโดยตรงเป็นรายบุคคล รวมทั้งญาติผูดู้แลไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะ
ในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบกบัการแจกคู่มือการป้องกนัแผลกดทบัและขอ้ติดแขง็ ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบั
การดูแลกิจกรรมประจ าวนัและรู้วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน และมีทกัษะเพิ่มข้ึน
สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเกิดความมัน่ใจการดูแลผูป่้วย ส่งผล
ใหค้วามสามารถของญาติผูดู้แลเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผูป่้วยและญาติผูดู้แล (collaborative interdisciplinary team) ท าให้ญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการ
วางแผนและก าหนดเป้าหมายการดูแลรวมทั้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ส่งผลให้มีสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนั เกิดความไวว้างใจและเช่ือมัน่ในทีม กลา้ท่ีจะปรึกษาปัญหาและความตอ้งการในกิจกรรม
ที่ตวัเองไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ท าให้ทีมรับทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในกิจกรรมส่วนท่ีญาติผูดู้แล
ไม่มัน่ใจหรือมีความกงัวลใจในการปฏิบติั ทีมร่วมกนัเขา้มาให้ความรู้ในส่วนท่ีขาดและฝึกทกัษะ
ในส่วนท่ีญาติไม่มัน่ใจอยา่งใกลชิ้ดเป็นรายบุคคล ประกอบกบัมีวางแผนจ าหน่ายไวต้ั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ  าหน่าย ท าให้ญาติผูดู้แลได้รับการเตรียมทั้ งด้านความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติ
ในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการรักษา จึงส่งผลให้ญาติผูดู้แลเกิดความรู้ 
มีความเขา้ใจ มีทกัษะในการปฏิบติั รวมทั้งมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัและ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน ท าให้ความแปรปรวนลดลง ผูป่้วยฟ้ืนหายจากการบาดเจ็บ
ได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในญาติผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี 
พบว่าญาติผูดู้แลท่ีได้รับการดูแลรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี มีความสามารถในการจดัการ
ดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน (อุดมรัตน์, 2548) เช่นเดียวกบัการศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการจดัการรายกรณี 
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ท าให้เพิ่มความสามารถของญาติผู ้ดูแลในการดูแลปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น (เกษร, 2554) 

จากการทบทวนวรรณคดี พบว่าความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัญาติผูดู้แล เพศ 
อายุ และระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล โดยญาติ
ผูดู้แลท่ีเป็น ภรรยา สามี หรือบุตร จะมีความผกูพนัและใกลชิ้ดกนักบัผูป่้วยมากท่ีสุด จึงเกิดความ 
เห็นอกเห็นใจ และห่วงใยกนั ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้ญาติผูดู้แลพยายามท่ีจะเรียนรู้วิธีการดูแลท่ีจะช่วย
ใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคและกลบับา้นไดเ้ร็ว จึงทุ่มเททั้งแรงใจแรงกายในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้
ญาติผูดู้แลได้รับความรู้และได้เรียนรู้ทกัษะในการดูแลผูป่้วย  ท าให้มีความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มข้ึน (จอม, 2540; ประกอบพร, 2550; วลยันารี, 2553) ในการศึกษาคร้ังน้ีญาติผูดู้แลของผูป่้วย
ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นภรรยา สามี หรือบุตร ซ่ึงไม่แตกต่างกันแต่
ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงสามารถสรุปได้ว่าความสามารถของกลุ่มทดลองท่ีมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมเน่ืองมาจากไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี  

นอกจากน้ีญาติผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด
กบัผูป่้วย จะอาสาจากครอบครัวเขา้มาดูแลผูป่้วยเน่ืองจากสังคมและวฒันธรรมไทยเช่ือว่าภรรยา 
หรือบุตรสาว ตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยซ่ึงถือวา่เป็นหนา้ท่ีและเป็นการตอบแทนบุญคุณ ซ่ึงเม่ือไดมี้
โอกาสเขา้มาดูแลผูป่้วยท าให้ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะวิธีการดูแล
ผูป่้วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้มีความรู้ มีทกัษะ และมีความมัน่ใจในการดูแล ส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยและความสามารถในป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน (กชพรรณ, 
2551; จอม, 2540; จุไร, 2547; ทิวาวรรณ, 2554; ประกอบพร, 2550; เพญ็วิสาข์, 2555) รวมทั้งพบวา่
ญาติผูดู้แลท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ จะมีวุฒิภาวะและมีความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมไดดี้กวา่วยัเด็กและ
วยัสูงอาย ุดงันั้นญาติผูดู้แลท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่จะอาสาเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการ
ดูแลผูป่้วย จึงช่วยส่งเสริมใหค้วามสามารถของญาติผูดู้แลเพิ่มข้ึน (วลยันารี, 2553) นอกจากน้ีระดบั
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นอีกหน่ึงองค์ประกอบที่มีผลต่อความสามารถของญาติผูดู้แล 
จากการศึกษาของภรภทัร (2550) ท่ีพบวา่ในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยนอ้ย จะท าให้
พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดู้แลนอ้ยไปดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมไดเ้องไม่ตอ้ง
พึ่งพาญาติ ส่วนในรายท่ีมีความรุนแรงการเจ็บป่วยมากจะท าให้พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดู้แล
มากตามไปดว้ย เน่ืองจากญาติผูดู้แลตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยผูป่้วยเองทั้งหมด ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาของวลยันารี (2553) พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่วา่ระดบัใดก็ตาม 
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ไม่มีผลต่อการที่ญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระดบัเล็กน้อย 
อาจเน่ืองมาจากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหนา้มาก่อน ส่งผลให้ญาติผูดู้แลเกิดภาวะ
เครียด แต่ดว้ยความผูกพนัรวมทั้งความรักท่ีมีต่อผูป่้วย ท าให้ญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยในระดบัมากส่งผลใหค้วามสามารถของญาติผูดู้แลเพิ่มข้ึน 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ว่าจะเป็นตวัแปรด้านความสัมพนัธ์ของ
ผูป่้วยกบัญาติผูดู้แล เพศ อายุ และระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกนั แต่ความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลองมากกว่าควบควบคุม จึงสามารถสรุปไดว้่า 
ไม่มีตวัแปรอ่ืนท่ีท าใหค้วามสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากการใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณี 
 
  ความพงึพอใจของญาติผู้ดูแล 

 
  จากผลการศึกษา พบวา่ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี คือ รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ท าให้ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจ
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะดา้นการไดรั้บความรู้และการปฏิบติั และดา้นการท างานของบุคลากร เน่ืองจาก
ญาติผูดู้แลได้รับความรู้โดยการสอนและฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะจาก
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีและจากบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงครอบคลุมการดูแลกิจกรรมประจ าวนั
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องเป็นบุคลากร
ที่มีความรู้ความสามารถ และมีความเช่ียวชาญ สามารถดูแลรักษาและแก้ไขปัญหาของผูป่้วย
ได้อย่างรวดเร็ว และเปิดโอกาสให้ญาติผูดู้แลเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยมีส่วนร่วมในการวางแผน และตดัสินใจการรักษา
ตลอดเวลาช่วงระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา โดยญาติผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค 
ความกา้วหนา้ของอาการท่ีเปล่ียนแปลง แผนการรักษา  และความกา้วหนา้ของการรักษาเป็นระยะ ๆ 
ในทุกช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ท าให้ให้เกิดความมัน่ใจในการดูแลของทีมสหสาขา
วชิาชีพ  รวมทั้งญาติผูดู้แลไดรั้บความสะดวกสบายจากการท่ีหอผูป่้วยไดมี้การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
ใชใ้นการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยไวใ้ห้เพียงพอจึงท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ ประกอบกบัมี
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูป้ระสานงาน สนับสนุน และช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความร่วมมือของ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขปัญหาอย่างรวดเร็ว 
โดยมีแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ (clinical pathway) เป็นแนวทางในการปฏิบติังานของทีมสหสาขาวิชีพ 
ท าให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอย่างครอบคลุมแบบองคร์วม และ
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการดูแลท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ นอกจากน้ียงัไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
อยา่งเป็นกนัเองจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงเป็นผูท่ี้ดูแล
ใกลชิ้ดผูป่้วยและญาติผูดู้แลมากท่ีสุด ท าใหเ้กิดความรู้สึกไวว้างใจสามารถที่จะขอค าปรึกษาไดใ้น
ทุกเร่ือง โดยผู ้จ ัดการผู ้ป่วยรายกรณีจะท าหน้า ท่ี เจรจาต่อรอง พิท ักษ์สิทธ์ิของผูป่้วยและ
ญาติผูดู้แลให้ได้รับการบริการท่ีเป็นธรรม จดัสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่มาใช้กบัผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
จดัการความเส่ียง และวางแผนจ าหน่ายโดยหาแหล่งสนบัสนุนส าหรับผูป่้วยและญาติผูดู้แลทั้งใน
และนอกโรงพยาบาลเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น ท าใหญ้าติผูดู้แลเกิดความมัน่ใจในการบริการ ส่งผล
ใหญ้าติผูดู้แลกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีเป็น
องค์ประกอบของการจดัการรายกรณี พบว่าสามารถเพิ่มความพึงพอใจของญาติผูดู้แล (เพชรา, 2552) 
รวมทั้งในผูป่้วยท่ีปัญหาเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี
สามารถเพิ่มความพึงพอใจของญาติผูดู้แลเช่นเดียวกนั (ประภาพร, 2554) 
 
  ความพงึพอใจของทมีสหสาขาวิชาชีพ 
 
  ผลการศึกษา พบวา่ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณีมากกวา่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี คือ รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีมีแผนการดูแลผูป่้วย
ที่ก  าหนดไวล่้วงหน้า โดยมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพแต่ละสาขาไว้
อย่างชดัเจนอยา่งเป็นรูปธรรม ท าให้สามารถแสดงบทบาทตามวิชาชีพของตนไดอ้ย่างอิสระและ
เต็มศกัยภาพมีการแลกเปล่ียนความรู้และขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย มีแนวทางในการท างานที่ชดัเจน
เป็นระบบมากข้ึน ไม่เกิดการท างานท่ีซ ้ าซ้อน มีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหน้าท่ีส่ือสารประสาน
ความร่วมมือภายในทีม ท าให้เกิดความราบร่ืนในการท างาน และสามารถลดขอ้ขดัแยง้ต่าง ๆ 
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีภายในทีมสหสาขาวชีิพ เกิดบรรยากาศท่ีดีในการท างานร่วมกนั และผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีคอยอ านวยความสะดวกสนบัสนุนให้ทีมสหสาขาวิชาชีพท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
มีการตรวจเยีย่มผูป่้วยขา้งเตียงร่วมกนัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยมีผูป่้วยและญาติผูดู้แลเขา้มาเป็นส่วนหน่ึง
ของทีม ท าใหมี้การพูดคุยปรึกษากนัโดยตรง เพื่อหาขอ้สรุปในการดูแลรักษา ส่งผลให้ลดระยะเวลา
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ในการส่ือสารภายในทีม สามารถแก้ไขปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็วและผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งเน่ือง ไดผ้ลลพัธ์ส าเร็จตามท่ีคาดหวงัภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งมีการน าทรัพยากรดา้นบุคคลมาใช้อย่างเต็มศกัยภาพ เกิดการยอมรับในความรู้ ความสามารถ
ของแต่ละสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจในการท างานตามบทบาท
หน้าท่ีของตน ท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วย
ที่เจ็บป่วยเฉียบพลนั พบวา่ในผูป่้วยที่ไดร้ับการดูแลโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจมากกว่า (บุศรา, 2552; ประภาพร, 2554; พิไลวรรณและคณะ, 
2553; เพทาย, 2553; วนัเพญ็และอรชร, 2554; ศุวชัรีย,์ 2543; สมพร, 2552; สุวนิตย,์ 2554) เช่นเดียวกบั
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี พบว่าทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความพึงพอใจมากกวา่เช่นเดียวกนั (เบญจพร, สมจิตร, และเกศนี, 2556; ภคัพรและคณะ, 
2554; วรรณี, 2552) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (two-group 
posttest only design) โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการ
รายกรณีต่อ (1) ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (2) ความสามารถของญาติ
ผู ้ดูแลในการดูแลกิจกรรมประจ าว ันและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (3) จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลของผูป่้วย (4) ความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในผูป่้วยท่ี
เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  จ านวน 40 ราย ได้รับการ
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยให้ 20 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ และ 20 รายหลงั เป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลโดยการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบ
การจดัการรายกรณี ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือจนครบ 14 วนั โดยทั้ง
ผูป่้วยและญาติได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายกรณีจากทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาล
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ในการฝึกทกัษะเร่ืองการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การท ากิจกรรมประจ าวนั
ต่าง ๆ และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั ประกอบดว้ย (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
ประกอบด้วย (1.1) คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี (1.2) คู่มือมาตรฐานการพยาบาลและแนว
ปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ และ(1.3) คู่มือการป้องกนัแผลกดทบัและขอ้
ติดแขง็ส าหรับผูดู้แลและผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ผา่นการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านไดค้่าดชันีความตรงเท่ากบั 1 และ(2) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย (2.1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วย (2.2) แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย (2.3) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของญาติผูดู้แล (2.4) แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดผ้่านการตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถาม ไดค้่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั .95, .93, .93 และ .88 ตามล าดบั และ(2.5) แบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของญาติผูดู้แล 
ไดผ้่านการตรวจสอบหาความเท่ียง โดยการตรวจสอบความเท่าเทียมของการวดัได้ เท่ากบั .84 
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วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สถิติ ทีอิสระ และสถิติแมนวิทน่ี ย ูก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิตินอ้ยกวา่ .05 
 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในกลุ่ม
ทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = -7.79, p < .001) 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถญาติผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัโดยรวม
ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มท่ีควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = -9.67, p < .001) และค่าเฉล่ียของ
อนัดบัคะแนนความสามารถของญาติผูดู้แลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -5.65, p < .001) 
 3. ค่าเฉล่ียของอนัดับจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -4.25, p < .001) 
 4. ความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P = .001), ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียของอนัดบัความพึงพอใจของญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลอง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) 
 
ข้อจ ากดัการวจัิย 
 

1. การวิจยัคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดในการจบัคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เพื่อให้มีอวยัวะที่ได้รับบาดเจ็บเหมือนกนั โดยเฉพาะการบาดเจ็บศีรษะซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลอง
มีจ  านวนผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจมีผลต่อ
ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั และความสามารถของญาติผูดู้แลในการท า
กิจกรรมและการป้องกนัภาวะแรกซ้อนให้กบัผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตาม ตวัแปรน้ีไม่มีผลกระทบต่อ
ผลการวิจยัในตวัแปรท่ีกล่าวมาทั้งหมด โดยพบว่ากลุ่มทดลองยงัคงมีผลลพัธ์การวิจยัท่ีดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ 
 
 ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 1. ผูบ้ริหารควรก าหนดเป็นนโยบายให้มีการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการ
จดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบต่อไปอยา่งต่อเน่ือง  
 2. ผู ้บริหารควรมีนโยบายในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้  แล ะ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน 

3. ผูบ้ริหารควรมีนโยบายในการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
แยกออกจากบทบาทหน้าท่ีพยาบาลปฏิบัติงานประจ าวนั เพื่อให้มีอิสระในการท าหน้าท่ีและ
สามารถท าหนา้ท่ีผูจ้ดัการรายกรณีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1. ควรมีการน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีไปใช้จริงกบัผูป่้วย
บาดเจ็บหลายระบบท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ร่วมกบั
การน าแผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ คู่มือมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
และคู่มือการป้องกนัแผลกดทบัและขอ้ติดแขง็ส าหรับผูดู้แลและผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ มาใชจ้ริง
เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือและเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และควรมี
การประเมินผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีอยา่งต่อเน่ือง  

2. ควรมีการจดัอบรมเร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณีให้กบัพยาบาลและทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้มีความรู้ รวมทั้ ง มีความเขา้ใจท่ีตรงกนั เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วย
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

3. การน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบไปใช้ในผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ หรือในหน่วยงานท่ีมีบริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลในระดบั 
ตติยภูมิท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี อาจมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัแผนการดูแลผูป่้วยและบทบาทของทีมสห
สาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการประยุกตแ์ผนการดูแลผูป่้วยและบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วยก่อนน าไปใช ้

4. ควรมีการปรับปรุงและพฒันาแผนการดูแล (clinical pathway) อยา่งต่อเน่ือง โดย
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยัเพื่อพฒันาแผนการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพ 
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ดา้นการวจิยั 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกบัการน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี

ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบในระยะท่ีกลบัไปอยูบ่า้นต่อไป 
2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกบัการน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี

ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีรุนแรง ได้แก่ ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบสมบูรณ์ ผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะรุนแรง 
 3. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ รวมทั้งทศันคติ ท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีของทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง  
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอร์มการพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

 
 ดว้ยดิฉนั นางสาวดวงกมล สุวรรณ์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าวจิยั เร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดใ้นคร้ังน้ี
ไปเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ถึงแมก้ารวิจยัคร้ังน้ี
อาจจะไม่มีผลโดยตรงต่อท่าน แต่จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัท่าน
ต่อไปในอนาคต คือ ท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็หลายระบบไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกศึกษา คือ เป็นผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อ
ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีหากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามในเร่ือง (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย (2) แบบประเมิน
ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั (3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย ซ่ึงใช้
เวลาทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการหรือ
การดูแลรักษา และไม่เกิดอนัตรายใด ๆ ต่อตวัผูป่้วยและท่าน 
 การวิจยัคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดใ้ช้ไปเป็นแนวทางใน
การวางแผนการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  
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เอกสารให้การยนิยอม 
 

การวจัิย เร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์
การดูแลในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ช่ือ-สกุล ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั........................................................ 
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้จิยั เพื่ออธิบายค าหรือขอ้มูลใดๆ
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 
 เอกสารใหก้ารยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ีไดแ้จง้ให้ทราบถึงลกัษณะรายละเอียด
ของการศึกษาวิจยั และวิธีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบ
การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบใหป้ระสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 
 การบาดเจบ็หลายระบบเป็นการบาดเจบ็ของอวยัวะร่วมกนัหลายอวยัวะผูป่้วยจะมี
การบาดเจ็บท่ีรุนแรงและซับซ้อน ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตก็จะมีความพิการหลงเหลือ ไดแ้ก่ ความพิการ
ทางดา้นร่างกาย เป็นอมัพาต แขนขาอ่อนแรง หรือแขนขาขาด สูญเสียการทรงตวั เคล่ือนไหวล าบาก
มีความบกพร่องทางดา้นอารมณ์ การคิด และสติปัญญา ไม่สามารถส่ือสารบอกความตอ้งการได ้บางราย
มีความผดิปกติในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ และอุจจาระ และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่างๆ ได ้ท าให้ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลโดยรูปแบบ
การพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยร่วมกนัของบุคลากรทีมวชิาชีพท่ีมีความรู้
ความช านาญ โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหนา้ท่ีประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ด าเนินการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลท่ีไดก้ าหนดไวเ้พื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปใชชี้วิต
ในสังคม และมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
 
3. ขั้นตอนในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบและผูดู้แลท่ีเขา้รับการรักษา
ท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 
2558 โดยท าการสุ่มตวัอย่างเพื่อจดัเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรูปแบบการพยาบาลแบบ
การจดัการรายกรณีผูป่้วยเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามในเร่ือง (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล
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ของผูป่้วย (2) แบบประเมินความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั (3) แบบประเมินความ
พึงพอใจของผูป่้วย ซ่ึงใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที 
 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวจิยั และจะไม่มีผลต่อการไดรั้บการบริการ หรือการดูแลรักษาใดๆทั้งส้ิน และจะไม่เกิด
อนัตรายต่อตวัผูป่้วยและท่าน ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ท่านมีอิสระในการตดัสินใจ
ใหข้อ้มูล ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมวิจยั คือ ท่านจะไดรั้บการบริการและการดูแลรักษาจาก
บุคลากรทางการแพทยต์ามบทบาทหนา้ท่ีและตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 
5.  การเกบ็รักษาความลบั 
 ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวจิยั และผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั ไม่มี
การเปิดเผยช่ือหรือนามสกุลท่ีแทจ้ริง และท่ีอยูข่องท่าน แต่จะน าขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและน าเสนอ
ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 
6.  การยกเลกิหรือถอนตัวจากการวจัิย 
 การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือ
บอกยติุใหค้วามร่วมมือในการวจิยัไดท้นัที ท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีได้
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผล ทั้งน้ีการตดัสินใจยกเลิกหรือเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อบริการการพยาบาลท่ีท่านควรจะไดรั้บตามปกติ  
 
7. ข้อสงสัยต่างๆ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใด เๆก่ียวกบัการวิจยั และ/หรือกระบวนการต่าง  ๆหรือความปลอดภยั
ของการเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั ให้ท่านติดต่อผูว้ิจยัโดยตรง คือ นางสาวดวงกมล  สุวรรณ์ เบอร์
โทรศพัท ์085……..หรืออาจติดต่อ ผศ.ดร....... เบอร์โทรศพัท ์081………ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ี 
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8.  การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 
 การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี แสดงวา่ท่านยอมรับวา่ไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆ
ในการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ และสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บส าเนาของเอกสารยินยอม
ฉบบัน้ีท่ีลงรายมือช่ือและวนัท่ีแลว้หน่ึงฉบบั และท่านทราบวา่ผูว้ิจยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั เร่ือง ผล
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัน้ีและขา้พเจา้อนุญาตให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลของขา้พเจา้ใน
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารใหก้ารยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี 

กรณีท่ีผูป่้วยเซ็นใบยินยอมเองไม่ได ้ให้ญาติสายตรงเป็นผูแ้ทนเซ็นใบยินยอมแทนผูป่้วย
ในการใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมวจิยั 
 
   ลงช่ือ............................................. ผูป่้วย  
    (.............................................)       
 
   ลงช่ือ............................................. ผูแ้ทนผูป่้วย เก่ียวขอ้งเป็น…………… 
    (.............................................) 
 
   ลงช่ือ............................................. พยาน 
    (.............................................) 
 
   ลงช่ือ............................................. ผูว้จิยั 
             (นางสาวดวงกมล สุวรรณ์) 
   วนัท่ี........เดือน................พ.ศ............ 
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แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิผู้ดูแล 
 

 ดว้ยดิฉนั นางสาวดวงกมล สุวรรณ์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าวจิยั เร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดใ้นคร้ังน้ี
ไปเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ถึงแมก้ารวิจยัคร้ังน้ี
อาจจะไม่มีผลโดยตรงต่อท่าน แต่จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยอ่ืนๆ คือ ท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ
ไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกศึกษา คือ เป็นผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บหลายระบบ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การวิจยั
คร้ังน้ีเพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบหากท่าน
ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามในเร่ือง (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูดู้แล (2) แบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในดูแลการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล ซ่ึงใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 30-
45 นาที การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี จะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการหรือการดูแลรักษา และไม่เกิด
อนัตรายใด ๆ ต่อตวัผูป่้วยและท่าน 
 การวิจยัคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดใ้ช้ไปเป็นแนวทางใน
การวางแผนการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  
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เอกสารให้การยนิยอม 
 

 การวจัิย เร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์
การดูแลในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ช่ือ-สกุล ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั........................................................
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้ิจยั เพื่ออธิบายค าหรือขอ้มูลใดๆ
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 
 เอกสารใหก้ารยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ีไดแ้จง้ให้ทราบถึงลกัษณะรายละเอียด
ของการศึกษาวิจยั และวิธีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบ
การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบใหป้ระสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 
 การบาดเจบ็หลายระบบเป็นการบาดเจบ็ของอวยัวะร่วมกนัหลายอวยัวะผูป่้วยจะมี
การบาดเจ็บท่ีรุนแรงและซับซ้อน ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตก็จะมีความพิการหลงเหลือ ไดแ้ก่ ความพิการ
ทางดา้นร่างกาย เป็นอมัพาต แขนขาอ่อนแรง หรือแขนขาขาด สูญเสียการทรงตวั เคล่ือนไหวล าบาก
มีความบกพร่องทางดา้นอารมณ์ การคิด และสติปัญญา ไม่สามารถส่ือสารบอกความตอ้งการได ้บางราย
มีความผิดปกติในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่างๆ ได ้ท าให้ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลโดยรูปแบบ
การพยาบาลรายกรณี ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยร่วมกนัของบุคลากรทีมวิชาชีพท่ีมีความรู้ความช านาญ 
โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหนา้ท่ีประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ด าเนินการ
ดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลท่ีไดก้ าหนดไวเ้พื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปใชชี้วิตในสังคม 
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
 
3. ขั้นตอนในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบและผูดู้แลท่ีเขา้รับการรักษา
ท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 
2558 โดยท าการสุ่มตวัอย่างเพื่อจดัเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยผูดู้แลกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ส่วนผูดู้แลกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลรูปแบบการพยาบาลแบบ
การจดัการรายกรณีผูดู้แลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามในเร่ือง (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล
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ของผูดู้แล (2) แบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในดูแลการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น(3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล ซ่ึงใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที 
 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวจิยั และจะไม่มีผลต่อการไดรั้บการบริการ หรือการดูแลรักษาใดๆ ทั้งส้ิน และจะไม่เกิด
อนัตรายต่อตวัผูป่้วยและท่าน ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ท่านมีอิสระในการตดัสินใจ
ให้ขอ้มูล ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมวิจยัคือ ท่านจะไดรั้บการบริการและการดูแลรักษาจาก
บุคลากรทางการแพทยต์ามบทบาทหนา้ท่ีและตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 
5. การเกบ็รักษาความลบั 
 ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั และผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 
ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือนามสกุลท่ีแทจ้ริง และท่ีอยูข่องท่าน แต่จะน าขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและน าเสนอ
ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 
6. การยกเลกิหรือถอนตัวจากการวจัิย 
 การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือ
บอกยติุใหค้วามร่วมมือในการวจิยัไดท้นัที ท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีได้
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผล ทั้งน้ีการตดัสินใจยกเลิกหรือเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อบริการการพยาบาลท่ีท่านควรจะไดรั้บตามปกติ  
 
7. ข้อสงสัยต่างๆ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใด  ๆเก่ียวกบัการวจิยั และ/หรือกระบวนการต่าง  ๆหรือความปลอดภยั 
ของการเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั ให้ท่านติดต่อผูว้ิจยัโดยตรงคือ นางสาวดวงกมล สุวรรณ์ เบอร์
โทรศพัท ์085….หรืออาจติดต่อ ผศ.ดร..... เบอร์โทรศพัท ์081……………..ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ี 
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8. การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 
 การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี แสดงวา่ท่านยอมรับวา่ไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆ
ในการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ และสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บส าเนาของเอกสารยินยอม
ฉบบัน้ีท่ีลงรายมือช่ือและวนัท่ีแลว้หน่ึงฉบบั และท่านทราบวา่ผูว้ิจยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยั เร่ือง ผล
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัน้ีและขา้พเจา้อนุญาตใหผู้ว้จิยัใชข้อ้มูลของขา้พเจา้ใน
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารใหก้ารยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี 
     ลงช่ือ............................................. ผูดู้แลผูป่้วย 
             (..............................................)                                              
 
     ลงช่ือ............................................. พยาน 
            (...............................................) 
 
     ลงช่ือ............................................. ผูว้จิยั 
               (นางสาวดวงกมล สุวรรณ์) 
     วนัท่ี.....เดือน..................พ.ศ. ................ 
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แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิทมีสหสาขาวชิาชีพ 
 

 ดว้ยดิฉนั นางสาวดวงกมล สุวรรณ์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าวิจยัเร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดใ้นคร้ังน้ี
ไปเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ถึงแมก้ารวิจยัคร้ังน้ี
อาจจะไม่มีผลโดยตรงต่อท่าน แต่จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยอ่ืนๆ คือ ท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ
ไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 ท่านเป็นบุคลากรทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษารูปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบหากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามในเร่ือง (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสหสาชาวิชาชีพ 
(2) ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที การเขา้ร่วมการวิจยั
ในคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการหรือการดูแลรักษา และไม่เกิดอนัตรายใด ๆ ต่อตวัผูป่้วยและท่าน 
 การวิจยัคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดใ้ช้ไปเป็นแนวทางใน
การวางแผนการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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เอกสารให้การยนิยอม 
 

 การวจัิย เร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์
การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ช่ือ-สกุล ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั............................................ ......
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้ิจยั เพื่ออธิบายค าหรือขอ้มูลใดๆ
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 
 เอกสารใหก้ารยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ีไดแ้จง้ให้ทราบถึงลกัษณะรายละเอียด
ของการศึกษาวิจยั และวิธีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบ
การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบใหป้ระสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 
 การบาดเจบ็หลายระบบเป็นการบาดเจบ็ของอวยัวะร่วมกนัหลายอวยัวะผูป่้วยจะมี
การบาดเจ็บท่ีรุนแรงและซับซ้อน ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตก็จะมีความพิการหลงเหลือ ไดแ้ก่ ความพิการ
ทางดา้นร่างกาย เป็นอมัพาต แขนขาอ่อนแรง หรือแขนขาขาด สูญเสียการทรงตวั เคล่ือนไหวล าบาก
มีความบกพร่องทางดา้นอารมณ์ การคิด และสติปัญญา ไม่สามารถส่ือสารบอกความตอ้งการได ้บางราย
มีความผิดปกติในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่างๆ ได ้ท าให้ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลโดยรูปแบบ
การพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยร่วมกนัของบุคลากรทีมวิชาชีพท่ีมีความรู้
ความช านาญ โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท าหนา้ท่ีประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ด าเนินการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลท่ีไดก้ าหนดไวเ้พื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปใชชี้วิต
ในสังคม และมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
 
3. ขั้นตอนในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบและผูดู้แลท่ีเขา้รับการรักษา
ท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 
2558 โดยท าการสุ่มตวัอย่างเพื่อจดัเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยผูดู้แลกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ส่วนผูดู้แลกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลรูปแบบการจดัการรายกรณี
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ผูดู้แลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามในเร่ือง (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสหสาชาวิชาชีพ 
(2) ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที 
 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจยั และจะไม่มีผลต่อปฏิบติังานในการดูแลรักษาผูป่้วย และจะไม่เกิดอนัตรายต่อตวัผูป่้วย
และท่าน ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั ท่านมีอิสระในการตดัสินใจใหข้อ้มูล  
 
5. การเกบ็รักษาความลบั 
 ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั และผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 
ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือนามสกุลท่ีแทจ้ริง และท่ีอยูข่องท่าน แต่จะน าขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและน าเสนอ
ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 
6. การยกเลกิหรือถอนตัวจากการวจัิย 
 การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือ
บอกยติุใหค้วามร่วมมือในการวจิยัไดท้นัที ท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีได้
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผล ทั้งน้ีการตดัสินใจยกเลิกหรือเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อปฏิบติังานของท่านท่ีท าอยูต่ามปกติ  
 
7. ข้อสงสัยต่างๆ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใด เๆก่ียวกบัการวิจยั และ/หรือกระบวนการต่าง  ๆหรือความปลอดภยั
ของการเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั ให้ท่านติดต่อผูว้ิจยัโดยตรงคือ นางสาวดวงกมล สุวรรณ์ เบอร์
โทรศพัท ์085….หรืออาจติดต่อ ผศ.ดร..... เบอร์โทรศพัท ์081……………..ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ี 
 
8. การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 
 การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี แสดงวา่ท่านยอมรับวา่ไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆ
ในการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ และสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บส าเนาของเอกสารยินยอม
ฉบบัน้ีท่ีลงรายมือช่ือและวนัท่ีแลว้หน่ึงฉบบั และท่านทราบวา่ผูว้ิจยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัเร่ือง ผลของ
การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ีและขา้พเจา้อนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลของขา้พเจา้ในการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารใหก้ารยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี 

 
 
     ลงช่ือ............................................. ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
             (..............................................)                                              
 
     ลงช่ือ............................................. พยาน 
            (................................................) 
 
     ลงช่ือ............................................. ผูว้จิยั 
                (นางสาวดวงกมล สุวรรณ์) 
     วนัท่ี.....เดือน.................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณขนาดอทิธิพล (Effect size) 

 
การค านวณขนาดอทิธิพล (Effect size) 
 ค  านวณจากการศึกษาของพิไลวรรณ, กญัญารัตน์, และหทยัรัตน์ (2553) ท่ีศึกษา
การพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 
                  ขนาดอิทธิพล  ES ()  = 

1
 - 

2
 / 

      = 1 – 2/ pooled SD 
 

  Pooled SD =√
(SD

1

2
+ SD

2

2
)/2

 

 

=  √(0.38
2

+  0.44
2

)/2 

 

 =  √(0.14 + 0.19)/2 

 

= √0.33/2 

    =  0.4 
      ขนาดอิทธิพล  ES   = 1 – 2/ pooled SD 

    = (4.15-3.67) / 0.4 
         ขนาดอิทธิพล (ES)     = 1.2 

                   (Hedges อา้งตามบุญใจ, 2553) 
 
 
 
 
 

X X

X X
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ภาคผนวก ค 
การค านวณระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

 
 การค านวณระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ (Injury Severity Score: ISS) 
 โดยแบ่งบริเวณการบาดเจบ็เป็น 6 ส่วน ดงัน้ี คือ 
 1. ศีรษะและล าคอ  
 2. ใบหนา้  
 3. ทรวงอก  
 4. ช่องทอ้งและอวยัวะในช่องเชิงกราน 
 5. กระดูกเชิงกราน และแขน-ขา  
 6. ผวิหนงั  
 แลว้น าเอาการวินิจฉยัต าแหน่งการบาดเจ็บ ใน 24 ชัว่โมงแรก โดยการน าเอาการ
บาดเจ็บรุนแรง 3 อนัดบัแรก มาหาค่าการจดัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของ
ร่างกาย(Abbreviated Injury Scale: AIS) ปัจจุบนัโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ใชก้ารหาค่าการจดั
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย (Abbreviated Injury Scale: AIS 2005) 
(Gennarelli, 2005) แลว้น าค่าการจดัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย
(Abbreviated Injury Scale: AIS) มาค านวณระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ(Injury Severity Score: 
ISS) ซ่ึงพฒันาโดยเบคเกอร์และคณะ (Baker, O ’ Neill, Haddon & long, 1974) มาค านวณโดยใชสู้ตร 
 ISS =  (highest AIS in area1)2+ (highest AIS in area2)2 + (highest AIS in area3)2

คะแนนระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 75 คะแนน 
โดยมีการแปลผล ดงัน้ี 
  0-8 คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัเล็กนอ้ย 
  9-15 คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัปานกลาง 
 16-24 คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัสาหสั 
 25-49 คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัรุนแรงมาก 
 50-74 คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัวกิฤต 
 75  คะแนน คือ ความรุนแรงระดบัมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ง
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

 
คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณ:ี บาดเจ็บหลายระบบส าหรับทมีสหสาขาวชิาชีพ 

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ตัวอย่าง) 
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คู่มือมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ตัวอย่าง) 
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คู่มือการป้องกนัแผลกดทบัและข้อติดแข็งส าหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ตัวอย่าง) 
 

 







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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบและแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วย และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
 2. แบบประเมินความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ 
 3. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบและแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล 
 4. แบบประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นของญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
 5. เกณฑก์ารประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของญาติผูดู้แล 
 6. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพและแบบประเมิน 
ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วย และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (จ านวน 9 ขอ้) 
ค  าช้ีแจง: แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ

เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และ 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ขอให้ท่านอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย 
ลงในช่อง ( ) พร้อมทั้งระบุค าตอบท่ีตรงกบัความจริงของท่านมากท่ีสุด



จ านวนวนันอน....................................ค่ารักษาพยาบาล..................................... 
 
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ ISS................... 
1. อาย ุ(ระบุ)……………ปี 
 

  

2. เพศ 
 

( ) ชาย                                            ( ) หญิง 
 

3. สถานภาพ             ( ) โสด     
( ) หมา้ย/หยา่ 
 

( ) สมรส 
( ) อ่ืน ๆ (ระบุ).……………… 
 

4. ระดบัการศึกษา ( ) ประถมศึกษา    
( ) มธัยมศึกษา 
( )ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
 

( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. ศาสนา 
 
 

( ) พุทธ 
( ) อิสลาม 
( ) คริสต ์
 

( ) พราหมณ์/ฮินดู 
( ) อ่ืน ๆ (ระบุ).……………….. 
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6. อาชีพ  ( ) แม่บา้น/พอ่บา้น  
( ) เกษตรกร/ท าสวน  
( ) รับจา้งทัว่ไป   

( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
( ) คา้ขาย 
( ) นกัเรียน/นกัศึกษา 

7. รายได ้(บาท/เดือน) 
 
 

( ) นอ้ยกวา่ 5,000    
( ) 5,000-10,000 
( ) 10,001-15,000   
 

( ) 15,001-20,000 
( ) มากกวา่ 20,000                         
( ) ไม่มี 

8. ความเพียงพอของรายได ้ ( ) เพียงพอ ( ) ไม่เพียงพอ 
 

9. โรคประจ าตวั (เลือกตอบ
ไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)          

( ) ไม่มี 
( ) โรคความดนัโลหิตสูง 
( ) โรคเบาหวาน 
( ) โรคหวัใจ 

( ) โรคไต 
( ) โรคหอบหืด 
 ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………… 
 


































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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาวา่ท่านพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บขณะท่ีรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลใน
 ระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านมากท่ีสุด
 เพียง 1 ขอ้ โดยใชเ้กณฑใ์นการตดัสินใจดงัน้ี  
 คะแนน 5    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บมากท่ีสุด 
 คะแนน 4    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บมาก 
 คะแนน 3    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บปานกลาง 
 คะแนน 2    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บนอ้ย 
 คะแนน 1    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 
 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1. ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากทีมสหสาขาวชิาชีพ      
 
จากตวัอยา่ง ค าตอบหมายเลข 5 แสดงวา่ ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ      
1. ท่านไดรั้บความสะดวกในการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยแห่งน้ี      
2. ท่านไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลอยา่งดีทนัทีเม่ือมาถึงหอผูป่้วย      
3. เม่ือท่านตอ้งการความช่วยเหลือ ท่านไดรั้บบริการอย่างรวดเร็ว 
 ไม่ตอ้งคอยนาน 

     

4. เม่ือเกิดปัญหาท่านไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีจากทีมสหสาขา
 วชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลปฏิบติัการผูป้ฏิบติัการพยาบาล 
 ขั้นสูงนกักายภาพบ าบดั เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์หน่วย
 ดูแลระบบหายใจ 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ      
5. หอผูป่้วยมีการจดัส่ิงอ านวยความสะดวกในการท ากิจวตัร
 ประจ าวนัไวใ้หท้่านอยา่งเพียงพอ เช่น เส้ือ กางเกง ผา้เช็ดตวั 
 ผา้ห่ม กะละมงัเช็ดตวั 

     

6. ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งดี จากบุคลากรทุกวชิาชีพ 
 ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วย 

     

ดา้นการประสานงานการบริการ       
7. เม่ือท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยในการรักษา พยาบาลสามารถช่วยเหลือ
 ท่านใหพ้ดูคุยกบัแพทย ์หรือทีมสหสาขาวชิาชีพไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

     

8. พยาบาลไดต้รวจเยีย่มอาการ และสอบถามท่านเพื่อทราบปัญหา
 และความตอ้งการของท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

     

9. พยาบาลติดตามผลการรักษาพยาบาล และสามารถแกปั้ญหาของ
 ท่านไดเ้ป็นท่ีน่าพอใจ 

     

10.  พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านและครอบครัว มีส่วนร่วมใน  
 การตดัสินใจและวางแผนการรักษาพยาบาล 

     

ดา้นอธัยาศยัและความสนใจของผูใ้หบ้ริการ      
11. พยาบาลแสดงความเป็นมิตร ดว้ยการยิม้แยม้แจ่มใส  
 และทกัทายท่านทุกคร้ังท่ีตรวจเยีย่ม 

     

12. พยาบาลใหค้วามเป็นกนัเอง พดูจาสุภาพ ไพเราะ ขณะใหก้ารดูแลท่าน      
13. พยาบาลไดแ้สดงพฤติกรรมท่ีสุภาพ  นุ่มนวล แสดงถึง 
 ความเอ้ืออาทรต่อท่าน 

     

14.  พยาบาลใหเ้วลากบัท่าน และเปิดโอกาสใหท้่านไดพุ้ดคุยซกัถาม
 ปัญหาและเสนอความตอ้งการของท่าน 

     

ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ      
15. ท่านไดรั้บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัพยาธิสภาพของการบาดเจบ็ 
 และขั้นตอนการรักษาจากแพทยเ์จา้ของไข ้และพยาบาล 
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ขอ้ค าถาม 

ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ      
16. ท่านไดรั้บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัผลการตรวจทางห้อง 
 ปฏิบติัการ เช่น ผลเลือด และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น เอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ การตรวจทางรังสีดว้ยสนามแม่เหล็กแรงสูง 

     

ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ      
17. ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล/เภสัชกร เก่ียวกบัการใชย้า ไดแ้ก่
 ชนิดวธีิการใช ้ฤทธ์ิของยา ขอ้ควรระวงั และผลขา้งเคียงของยา 

     

18. ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามแผน
 การดูแลท่ีก าหนดไวต้ั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น 

     

19. พยาบาลอธิบายใหท้่านทราบเก่ียวกบัแผนการดูแล และกิจกรรม
 การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บอยา่งต่อเน่ือง 

     

ดา้นคุณภาพของบริการ      

20. ท่านไดรั้บการตรวจวินิจฉยัอยา่งครบถว้นจากแพทย ์และ
 พยาบาล 

     

21. ท่านไดรั้บการดูแลรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยา่งเต็มท่ี โดย
 มีการตรวจเยี่ยมขา้งเตียงร่วมกนัของ แพทย ์พยาบาลปฏิบติัการ
 ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงนกักายภาพบ าบดั เภสัชกร นกัสังคม
 สงเคราะห์หน่วยดูแลระบบหายใจสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

     

22. ท่านไดรั้บการดูแลรักษาท่ีตรงกบัความตอ้งการและปัญหา
 สุขภาพของท่าน 

     

23. ท่านไดรั้บการสอน สาธิต และฝึกปฏิบติัในการท ากิจวตัรประจ าวนั
 และการการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ติดแขง็
 การติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  และภาวะล่ิมเลือด
 อุดตนัหลอดเลือดด า 

     

24. ท่านไดรั้บการดูแลรักษาท่ีให้ผลลพัธ์ตามท่ีท่านคาดหวงั      
25. ถา้ท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพอีก ท่านจะมารักษาท่ีโรงพยาบาล
 แห่งน้ีแน่นอน 
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 2. แบบประเมินความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจ็บ
หลายระบบ 
 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีใชว้ดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย โดยให้คะแนน
 ตามระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนักรุณาใชป้ากกาท าเคร่ืองหมาย 
 ลงในช่อง ( ) ท่ีตรงกบัความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยมากท่ีสุด




การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
1. การรับประทานอาหาร 
 ( )  ตอ้งมีคนช่วยเหลือไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้คะแนนเท่ากบั 0 
 ( )  มีคนช่วยบางส่วน เช่น ตดัเน้ือ เตรียมอาหารให ้คะแนนเท่ากบั 5 
 ( )  ท าเองได ้คะแนนเท่ากบั10 
2. การข้ึนลงจากเตียง 
 ( )  ลุกจากเตียงไม่ได ้คะแนนเท่ากบั 0   
 ( )  ลุกนัง่ไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยพยงุ1-2 คน คะแนนเท่ากบั 5 
 ( )  ลุกนัง่ได ้ตอ้งการคนช่วยเหลือเล็กนอ้ย คะแนนเท่ากบั 10 
 ( )  ลุกนัง่ไดเ้อง ยกเทา้วางบนรถเขน็ไดเ้อง คะแนนเท่ากบั 15 

3. ลา้งหนา้ แปรงฟัน หวผีม 
 ( )  ตอ้งมีคนช่วยเหลือ คะแนนเท่ากบั 0  
 ( )  ท าเองได/้ท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้หค้ะแนนเท่ากบั 5 

4. การเขา้หอ้งน ้า 

 ( )  ตอ้งมีคนช่วยเหลือ คะแนนเท่ากบั 0    
 ( )  มีคนช่วยท าใหบ้างส่วน คะแนนเท่ากบั 5   
 ( )  ท าเองได ้คะแนนเท่ากบั 10 
5. การอาบน ้า 
 ( )  ตอ้งมีคนช่วยเหลือ คะแนนเท่ากบั 0    
 ( )  ท าเองไดค้ะแนนเท่ากบั 5   
 

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การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
6. การเคล่ือนไหว นัง่ ยนื เดิน 
 ( ) นัง่บนรถเขน็แต่ไปไหนเองไม่ไดค้ะแนนเท่ากบั 0  
 ( ) นัง่รถเขน็และไปไดไ้กล 50 หลา คะแนนเท่ากบั 5 
 ( ) เดินไดไ้กล50 หลา โดยมีคนช่วยเล็กนอ้ย คะแนนเท่ากบั 10     
 ( ) เดินไดเ้อง อาจใชไ้มเ้ทา้ช่วย คะแนนเท่ากบั 15 
7. การข้ึนบนัได 
 ( ) ข้ึนบนัไดเองไม่ได ้คะแนนเท่ากบั 0  
 ( ) ข้ึนบนัไดไดแ้ต่ตอ้งการคนช่วยเล็กนอ้ยคะแนนเท่ากบั 5 
 ( ) ข้ึนบนัไดเองได ้อาจจะตอ้งเกาะราวช่วยคะแนนเท่ากบั 10     
8. การแต่งตวั 
 ( ) ตอ้งมีคนช่วยเหลือ คะแนนเท่ากบั 0  
 ( ) มีคนช่วยบางส่วน คะแนนเท่ากบั 5 
 ( ) ท าเองได ้รวมทั้งติดซิป ติดกระดุม คะแนนเท่ากบั 10     

9. การถ่ายอุจจาระ 
 ( ) ถ่ายอุจจาระเองไม่ได ้ตอ้งมีคนช่วยคะแนนเท่ากบั 0 
 ( ) อุจจาระเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ตอ้งการคนช่วยสวนหรือเหน็บยาเป็นบางคร้ังไม่เกิน 
  1คร้ัง/สัปดาห์ คะแนนเท่ากบั 5 
 ( ) ท าเองได ้สวนหรือเหน็บยาเองไดค้ะแนนเท่ากบั 10 
10. การปัสสาวะ 
 ( ) ปัสสาวะไม่ได ้คาสายสวนหรือสวนปัสสาวะมากกวา่ 1 คร้ัง/วนั คะแนนเท่ากบั 0 
 ( ) สวนบางคร้ัง ไม่เกิน1 คร้ัง/วนัคะแนนเท่ากบั 5 
 ( ) ปัสสาวะเองได ้คะแนนเท่ากบั 10     
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 3. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบและแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล 


ส่วนท่ี 1แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (จ านวน10 ขอ้) 
ค  าช้ีแจง:  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ

เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได้ ขอ้มูล
การเจบ็ป่วย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 1 ขอ้ ขอให้ท่านอ่าน
ขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง ( ) พร้อมทั้งระบุค าตอบท่ีตรงกบัความจริงของ
ท่านมากท่ีสุด 



1.อาย ุ(ระบุ)………….ปี 
 

  

2. เพศ 
 
 

( ) ชาย                                            ( ) หญิง 
 

3. สถานภาพ             ( ) โสด     
( ) หมา้ย/หยา่ 
 

( ) สมรส 
( ) อ่ืน ๆ (ระบุ).……………… 
 

4. ระดบัการศึกษา ( ) ประถมศึกษา    
( ) มธัยมศึกษา 
( )ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
 

 ( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. ศาสนา 
 
 

( ) พุทธ 
( ) อิสลาม 
( ) คริสต ์
 

 ( ) พราหมณ์/ฮินดู 
( ) อ่ืน ๆ (ระบุ).……………….. 
 

6. อาชีพ  ( )แม่บา้น/พอ่บา้น  
( ) เกษตรกร/ท าสวน  
( ) รับจา้งทัว่ไป   
 

( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
( ) คา้ขาย 
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7. รายได ้
(บาท/เดือน) 

( )  ไม่มี 
( ) นอ้ยกวา่ 5,000    
( ) 5,000-10,000 

( ) 10,001-15,000   
( ) 15,001-20,000 
( ) มากกวา่ 20,000                         

8. ความเพียงพอของรายได ้ ( )เพียงพอ 
 

( ) ไม่เพียงพอ 

9. โรคประจ าตวั 
(เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 
ขอ้)        

( ) ไม่มี 
( ) โรคความดนัโลหิตสูง 
( ) โรคเบาหวาน 
( ) โรคหวัใจ 
 

( ) โรคไต 
( ) โรคหอบหืด 
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………… 
 

10. ความสัมพนัธ์ของท่าน
กบัผูป่้วย 
 

( )  พอ่/แม่    
( )  ภรรยา/สามี     
( ) บุตร                  
 

( )  พี่/นอ้ง 
 ( ) อ่ืนๆ (ระบุ) …………… 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาว่าท่านพึงพอใจในบริการท่ีได้รับขณะผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาอยู่ใน
 โรงพยาบาลในระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิด
 ข้ึนกบัตวัท่านมากท่ีสุด เพียง 1 ขอ้ โดยใชเ้กณฑใ์นการตดัสินใจดงัน้ี  
 คะแนน 5    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บมากท่ีสุด 
 คะแนน 4    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บมาก 
 คะแนน 3    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บปานกลาง 
 คะแนน 2    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บนอ้ย 
 คะแนน 1    หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจกบัส่ิงท่ีท่านไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1. ท่านไดรั้บความรู้ในการดูแลผูป่้วยขณะรักษาใน
 โรงพยาบาล 

     

จากตวัอยา่ง ค าตอบหมายเลข 5 แสดงว่า ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ีไดรั้บความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยขณะรักษาในโรงพยาบาล 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ดา้นการไดรั้บความรู้และการปฏิบติั      
1. ท่านไดรั้บความรู้จากการสอน/สาธิต /ฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
 จากบุคลากรทีมสหสาขาวชิาชีพ 

     

2. ท่านไดรั้บความรู้/ค าแนะน าในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั และการ
ป้องกนัการภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ติดแขง็ การติด
เช้ือท่ีปอด การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และภาวะล่ิมเลือดอุดตนั
หลอดเลือดด า 

     

3. ท่านไดรั้บการสอน/สาธิต/ฝึกปฏิบติั การดูแลกิจวตัรประจ าวนั
 และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 6 ดา้น 

     

 3.1 การดูแลใหอ้าหารทางปาก หรือการใหอ้าหารทางสายยาง      
 3.2 การดูแลทางเดินหายใจ      
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ดา้นการไดรั้บความรู้และการปฏิบติั      
 3.3 การดูแลดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การเช็ดตวั เปล่ียน 

เส้ือผา้ การแปรงฟัน สระผม 
     

3.4 การดูแลดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นแผลกดทบั และขอ้ 
  ติดแขง็  

     

 3.5 การดูแลดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น      
 3.6 การดูแลดา้นการขบัถ่ายและการแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดทอ้งผกู
   ทอ้งเสีย รวมทั้งเม่ือมีปัสสาวะคัง่ 

     

ดา้นความต่อเน่ืองครบถว้นของบริการท่ีไดรั้บ      
4. ท่านไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล
 ปฏิบติัการผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงนกักายภาพบ าบดั เภสัชกร 
 นกัสังคมสงเคราะห์หน่วยดูแลระบบหายใจ 

     

5. ท่านไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งเตม็ท่ี โดยมีการ
 ตรวจเยีย่มขา้งเตียงผูป่้วยของทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์
 พยาบาลปฏิบติัการ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงนกักายภาพบ าบดั
 เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์หน่วยดูแลระบบหายใจร่วมกนั
 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

     

6. ท่านไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากทีมสหสาขาวิชาชีพกลุ่มเดิม 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลปฏิบติัการผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงนัก
กายภาพบ าบดั เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์หน่วยดูแลระบบ
หายใจ ในทุกช่วงเวลา 

     

7. ท่านไดรั้บการดูแลท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัจากบุคลากรทีมสห
 สาขาวชิาชีพ 

     

8. ท่านไดรั้บความสะดวกในการติดต่อประสานงานกบัทีมสหสาขา
 วชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลปฏิบติัการ  ผูป้ฏิบติัการพยาบาล
 ขั้นสูงนกักายภาพบ าบดั เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์หน่วยดูแล
 ระบบหายใจ 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ดา้นการท างานของบุคลากร 

9. มีความรู้ ความสามารถ  และมีความเช่ียวชาญ ตามสาขาของตน      
10. แสดงความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ี      
11. มีความกระตือรือร้น และช่วยเหลือทนัทีเม่ือท่านขอความช่วยเหลือ      

12. มีมนุษยส์ัมพนัธ์ดี พดูจาสุภาพ และมีบุคลิกภาพเหมาะสม      
13. ปฏิบติัหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งรวดเร็ว และถูกตอ้ง      
ดา้นอุปกรณ์  
14. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา/อุปกรณ์การแพทย ์มีเพียงพอ และมี
 ประสิทธิภาพ 

     

15. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา/อุปกรณ์การแพทยมี์ความทนัสมยั      

16. มีการตรวจเช็คเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา/อุปกรณ์การแพทย ์
 ทุกคร้ังก่อนใชง้าน 

     

ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ      
17. ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัระเบียบปฏิบติัต่าง ๆ ของหอผูป่้วย 

และการเตรียมอุปกรณ์ของใชส้ าหรับผูป่้วย เช่น แป้ง สบู่ แปรง
สีฟัน ยาสีฟัน ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วย 

     

18. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ผล
 เลือดและการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 การตรวจทางรังสีดว้ยสนามแม่เหล็กแรงสูง 

     

19. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสภาพของการบาดเจบ็ และแผน
 การดูแลการรักษาจากแพทยเ์จา้ของไข ้และพยาบาล 

     

ดา้นการดูแลใหรั้บบริการตามสิทธ์ิ      
20. ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการติดต่อสิทธิบตัร เช่น การเตรียม
 เอกสาร พรบ.รถ, บตัร 30 บาท, บตัรประกนัสังคม และขั้นตอน
 การติดต่อสิทธิบตัร ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วย หรือเม่ือ
 ท่านมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษา พยาบาลไดช่้วยเหลือ
 โดยส่งท่านไปปรึกษาหน่วยสังคมสงเคราะห์ 
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 4. แบบประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีใชว้ดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนั
 ภาวะแทรกซอ้นโดยใหค้ะแนนตามระดบัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลกิจกรรม
 ประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น กรุณาใชป้ากกาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง 
 ( ) ท่ีตรงกบัความความสามารถของผูดู้แลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนั
 ภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุดโดยใชเ้กณฑใ์นการตดัสินใจดงัน้ี 
 0 หมายถึง ญาติผูดู้แลไม่สามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยได้ถูกตอ้งและไม่สามารถ
   ปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 
 1 หมายถึง ญาติผูดู้แลสามารถบอกวธีิการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งบางส่วน และสามารถ
   ปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง
   บางส่วน  
 2 หมายถึง ญาติผูดู้แลสามารถบอกวธีิการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งครบถว้น และสามารถ
   ปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง
   ครบถว้น 
 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความสามารถของญาติผูดู้แล 

2 1 0 
1. บริหารขอ้ต่าง ๆ ของร่างกาย ขอ้ละ 10-15 คร้ัง  
 วนัละ 2 รอบ เชา้ – เยน็ 

   

 
จากตวัอย่าง ค าตอบหมายเลข 2แสดงว่า ญาติผูดู้แลสามารถบอกวิธีในการบริหารขอ้ต่าง ๆ ของ
ร่างกายไดถู้กตอ้งครบถว้นและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความสามารถของญาติผูดู้แล 

2 1 0 
การดูแลดา้นการใหอ้าหารและน ้า 
1. ก่อนใหอ้าหารจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 
 อยา่งนอ้ย 30 องศา หรือท่านัง่ 

   

2. การดูแลใหอ้าหาร 
  กรณีผูป่้วยรับประทานอาหารทางปากได ้ดูแลให้
  รับประทานอาหาร หรือป้อนอาหารอยา่งชา้ ๆ ไม่
  เร่งระวงัการส าลกัและดูแลใหน้ ้าอยา่งเพียงพอ 
  1,500-2,000 ซีซี/วนั 
  กรณีใหอ้าหารทางสายยาง สามารถทดสอบก่อนให้
  อาหาร ให้อาหารทางสายยางชา้ ๆ และไม่มีอากาศ
  เขา้ขณะใหอ้าหาร และหยดุใหอ้าหารทนัทีเม่ือ
  ผูป่้วย ไอ จาม ส าลกัขณะใหอ้าหาร เม่ือให้อาหาร
  แลว้ควรใหน้ ้าตาม 50 ซีซี 

   

3. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่หรือนอนศีรษะสูง 30 องศา 
 อยา่ง นอ้ย 30 นาที หลงัรับประทานอาหาร/หลงัให้อาหาร 

   

4. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ ไดป้ริมาณอาหาร
 ถูกตอ้งและครบทุกม้ือ 

   

การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ 
5. การดูดเสมหะ 
  กรณีไม่ใส่ท่อเจาะคอ เม่ือมีเสมหะ เคาะปอด และ
  ดูดเสมหะทางปาก ทุกคร้ัง 
  กรณีมีท่อเจาะคอ เม่ือมีเสมหะ เคาะปอด ดูดเสมหะ

ในท่อเจาะคอใชเ้วลา 5-10 วนิาที และดูดเสมหะ
อยา่งถูกวธีิตามหลกัปราศจากเช้ือ 

   

6. กระตุน้ใหห้ายใจ เขา้-ออก ลึก ๆ จดัท่าศีรษะสูง และ
 พลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชม. เพื่อใหป้อดขยาย 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความสามารถของญาติผูดู้แล 

2 1 0 
การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ 
7. ประเมินลกัษณะของอาการเส่ียงต่อภาวะขาดออกซิเจน
 ได ้ไดแ้ก่ ไอมีเสมหะในล าคอ หายใจไม่สะดวก หายใจ
 หอบ เหน่ือย อาจท าใหซึ้มลง ปลายมือปลายเทา้ซีด เขียว 

   

8. กระตุน้ใหผู้ป่้วยไอ เคาะปอด ดูดเสมหะทนัทีท่ีมีอาการ
 ในขอ้ 7 

   

9. การดูแลความสะอาด 
  กรณีมีท่อเจาะคอ ท าความสะอาดท่อภายในอยา่ง
  ถูกวธีิวนัละ 2 คร้ัง, ท าแผลคอวนัละ 2 คร้ัง เชา้ – 
  เยน็และแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ัง หรือก่อน
  ม้ือหารทุกม้ือ (หลงัดูดเสมหะ) 
  กรณีไม่มีท่อเจาะคอ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 
  คร้ัง หรือก่อนม้ืออาหารทุกม้ือ  

   

การดูแลดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคล 
10. เช็ดตวัท าความสะอาดร่างกาย และเปล่ียนเส้ือผา้วนัละ  
 2 คร้ัง เชา้ – เยน็ 

   

11. เช็ดตวัให้ผูป่้วยไดส้ะอาดโดยเร่ิมจากใบหนา้ ล าตวั
ดา้นหนา้อวยัวะสืบพนัธ์ุโดยเปล่ียนน ้าเม่ือเช็ดดา้นหนา้
และอวยัวะสืบพนัธ์ุ เรียบร้อยแลว้และเช็ดตวัดา้นหลงั 
ตามล าดบั 

   

12. สระผมใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ังและตาม
 ความเหมาะสม 

   

การดูแลดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
การป้องกนัแผลกดทบั 
13. พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง และจดัท่านอนท่ีเหมาะสม 

   

14. เคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดยจบัผา้ขวางเตียงหรือผา้ปูเตียง 
 แลว้ยกผูป่้วยแทนการดึง หรือลาก 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความสามารถของญาติผูดู้แล 

2 1 0 
การดูแลดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
15. ดูแลผา้ปูท่ีนอนใหเ้รียบตึงเสมอ เพื่อลดแรงเสียดทาน
 ระหวา่งผวิหนงักบัผา้ปูท่ีนอน 

   

16. ประเมินสภาพผวิหนงัของผูป่้วยเวลาพลิกตะแคงตวั
 หรือเวลาท าความสะอาดร่างกายทุกวนั โดยเฉพาะ
 บริเวณปุ่มกระดูก 

   

17. การดูแลผวิหนงั 
  กรณีผูป่้วยควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้ใชแ้ผน่รองซบั
  บริเวณท่ีเปียกช้ืน และเปล่ียนท าความสะอาดทุก
  คร้ังท่ีขบัถ่าย โดยซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้ท่ีอ่อนนุ่ม แลว้
  ทาผวิหนงับริเวณท่ีตอ้งสัมผสัปัสสาวะ/อุจจาระ 
  ดว้ยวาสลีนหรือครีมบ ารุงทุกคร้ัง 
  กรณีผูป่้วยสามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้แต่ 
  เคล่ือนไหวร่างกายไดไ้ม่เตม็ท่ี ผูดู้แลช่วยเหลือใน
  การพาผูป่้วยไปหอ้งน ้า หรือจดัหมอ้นอน/กระบอก
  ปัสสาวะไวข้า้งเตียงผูป่้วย และส่งเสริมใหผู้ป่้วย
  ฝึกกิจกรรมการขบัถ่ายดว้ยตนเองโดยผูดู้แล 
  ช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

   

18. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ ประกอบดว้ย
 โปรตีน วิตามินเอ วิตามินซี และธาตุเหล็ก เพื่อ
 ส่งเสริมการสร้าง และซ่อมแซมเน้ือเยื่อ 

   

19. การป้องกนัขอ้ติดแขง็ 
  ผูป่้วยท่ีไม่สามารถออกแรงไดเ้ลย  ผูดู้แลบริหารขอ้
  ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยท าท่าละ 10-15 คร้ัง ต่อ
  ทิศทางการเคล่ือนไหวของขอ้ แต่ละคร้ังท าคา้งไว้
  นานคร้ังละ 15-30 วนิาที ท าวนัละ 2 รอบ เชา้-เยน็ 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความสามารถของญาติผูดู้แล 

2 1 0 
การดูแลดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น    
19. การป้องกนัขอ้ติดแขง็ 

 ผูป่้วยท่ีสามารถออกแรงไดบ้า้ง  ผูดู้แลกระตุน้ให้ผูป่้วย 
       ออกแรงท าการเคล่ือนไหวเพื่อบริหารขอ้ต่าง ๆ  ของ
  ร่างกายดว้ยตนเองใหม้ากท่ีสุด แลว้ผูดู้แลช่วยขยบัต่อ
  หรือดดัยดือยา่งนุ่มนวลจนสุดมุมการเคล่ือนไหวปกติ
  ของขอ้/กระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายบนเตียง
  ทุก 2 ชัว่โมง หรือลุกจากเตียงอยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง 

   

การดูแลดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น 

20. ส่งเสริมให้นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอโดยจดั
 ส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก
 เหมาะสมกบัการพกัผอ่น 

   

21. สามารถประเมินการนอนหลบัท่ีผดิปกติได ้ไดแ้ก่ 
 ผูป่้วยหลบัตลอดเวลา ปลุกไม่ค่อยต่ืน หรือหลบัทั้งวนั
 ทั้งคืน หรือไม่หลบั พดูเพอ้ เอะอะ กระสับกระส่าย 

   

การดูแลดา้นการขบัถ่าย 
22. สามารถประเมินการถ่ายอุจจาระท่ีผดิปกติ ได ้เช่นถ่าย

ด า /ถ่ายเหลวเป็นน ้า /มีมูก/ทอ้งผกู (ไม่ถ่ายอุจจาระ
อยา่งนอ้ย 3 วนั) 

   

23. สามารถแกปั้ญหาทอ้งผกูโดย 
  จดัอาหารท่ีมีกาก ใย เพิ่มในม้ืออาหาร 
  ใหน้ ้าอุ่นแทนน ้าธรรมดาในม้ืออาหารและระหวา่ง
  ม้ือ 
  ไม่ถ่ายอุจจาระ3 วนั ท าการสวนอุจจาระใหผู้ป่้วย 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความสามารถของญาติผูดู้แล 

2 1 0 
การดูแลดา้นการขบัถ่าย    
24. สามารถประเมินปัสสาวะท่ีผดิปกติไดแ้ก่ 

 ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน/มีกล่ินเหมน็/สีน ้าลา้งเน้ือ/ 
สีแดง 

 ปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 240 ซีซี/8 ชม. 
 มีปัสสาวะคัง่ในกระเพาะปัสสาวะจนทอ้งนอ้ย   
โป่งตึง 

   

25. สามารถแกปั้ญหาเม่ือปัสสาวะคา้งโดยจดัท่าศีรษะสูง
 ก่ึงนัง่วางถุงเยน็ท่ีทอ้งนอ้ย และราดน ้าบนอวยัวะ
 สืบพนัธ์ุ 
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5. เกณฑก์ารประเมินความสามารถในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของญาติผูดู้แล 

การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
1.  การดูแลดา้นการ
ให ้อาหารและน ้า 

1. ก่อนใหอ้าหารจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่ง
 นอ้ย 30 องศา หรือท่านัง่ 
 
2.  การดูแลใหอ้าหาร 
  กรณีผูป่้วยรับประทานอาหารทางปากได ้ดูแล
  ใหรั้บประทานอาหาร หรือป้อนอาหารอยา่ง
  ชา้ ๆ ไม่เร่ง ระวงัการส าลกัและดูแลใหน้ ้า
  อยา่งเพียงพอ 1,500-2,000 ซีซี/วนั 
  กรณีใหอ้าหารทางสายยาง สามารถทดสอบ
  ก่อนใหอ้าหาร ใหอ้าหารทางสายยางชา้ ๆ
  และไม่มีอากาศเขา้ขณะใหอ้าหาร และหยดุให้
  อาหารทนัทีเม่ือผูป่้วย ไอ จาม ส าลกัขณะให้
  อาหาร เม่ือใหอ้าหารแลว้ควรใหน้ ้าตาม 50 ซีซี 
 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 

บอกวิธีการดูแลและ 
ปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและ 
ปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

บอกไม่ไดแ้ละ 
ปฏิบติัไม่ได ้
 
บอกไม่ไดแ้ละ 
ปฏิบติัไม่ได ้
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การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
1. การดูแลดา้นการ
ให ้อาหารและน ้า 

3. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่หรือนอนศีรษะสูง 30 
 องศา อยา่งนอ้ย 30 นาที หลงัรับประทานอาหาร/
 หลงัใหอ้าหาร 
 
4. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ ไดป้ริมาณ
 อาหารถกูตอ้งและครบทุกม้ือ 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้

2.  การดูแลทางเดิน
 หายใจ/การดูด
 เสมหะ 

 

5. การดูดเสมหะ 
  กรณีไม่ใส่ท่อเจาะคอ เม่ือมีเสมหะ เคาะปอด 
  และดูดเสมหะทางปาก ทุกคร้ัง 
  กรณีมีท่อเจาะคอ เม่ือมีเสมหะ เคาะปอด ดูด
  เสมหะในท่อเจาะคอใชเ้วลา 5-10 วินาที และ
  ดูดเสมหะอยา่งถูกวิธีตามหลกัปราศจากเช้ือ 
 
6. กระตุน้ใหห้ายใจ เขา้-ออก ลึก ๆ จดัท่าศีรษะสูง 
 และพลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชม. เพ่ือใหป้อด
 ขยาย 

 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 

 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 

 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
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การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
2.  การดูแลทางเดิน
 หายใจ/การดูด
 เสมหะ 
 
 
 
 
 

7.  ประเมินลกัษณะของอาการเส่ียงต่อภาวะขาด
 ออกซิเจนได ้ไดแ้ก่ ไอมีเสมหะในล าคอ หายใจ
 ไม่สะดวก หายใจหอบเหน่ือย อาจท าใหซึ้มลง 
 ปลายมือปลายเทา้ซีด เขียว 
 
8.  กระตุน้ให้ผูป่้วยไอ เคาะปอด ดูดเสมหะทนัทีท่ีมี
 อาการในขอ้ 7 
 
9. การดูแลความสะอาด 
  กรณีมีท่อเจาะคอ ท าความสะอาดท่อภายใน
  อยา่งถกูวิธี วนัละ 2 คร้ัง, ท าแผลคอวนัละ 2 
  คร้ัง เชา้ – เยน็และแปรงฟันอย่างนอ้ยวนัละ 3 
  คร้ัง หรือก่อนม้ืออาหารทุกม้ือ (หลงัดูด
  เสมหะ) 
  กรณีไม่มีท่อเจาะคอ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 
  2 คร้ัง หรือก่อนม้ืออาหารทุกม้ือ 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 

 



 

   192 

การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
3.  การดูแลดา้นสุข
 วิทยาส่วนบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 

10. เช็ดตวัท าความสะอาดร่างกาย และเปล่ียนเส้ือผา้  
 วนัละ 2 คร้ัง เชา้ – เยน็ 
 
11. เช็ดตวัใหผู้ป่้วยไดส้ะอาดโดยเร่ิมจากใบหนา้ 
 ล  าตวัดา้นหนา้อวยัวะสืบพนัธ์ุ โดยเปล่ียนน ้าเม่ือ
 เช็ดดา้นหนา้และอวยัวะสืบพนัธ์ เรียบร้อยแลว้ 
 และเช็ดตวัดา้นหลงั ตามล าดบั 
 
12. สระผมใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ังและ
 ตามความเหมาะสม 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้

 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้

 
 

 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้

4.  การดูแลดา้นการ 
 ป้องกนัภาวะ  
 แทรกซอ้น 

การป้องกนัแผลกดทบั 
13. พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง และจดัท่านอนท่ี
 เหมาะสม 
 
 

 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 

 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
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การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
4.  การดูแลดา้นการ
 ป้องกนัภาวะ  
 แทรกซอ้น 

14.  เคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดยจบัผา้ขวางเตียงหรือผา้
 ปูเตียง แลว้ยกผูป่้วยแทนการดึง หรือลาก 
 
15. ดูแลผา้ปูท่ีนอนใหเ้รียบตึงเสมอ เพ่ือลดแรงเสียด
 ทานระหวา่งผิวหนงักบัผา้ปูท่ีนอน 
 
16. ประเมินสภาพผิวหนงัของผูป่้วยเวลาพลิกตะแคง
 ตวั หรือเวลาท าความสะอาดร่างกายทุกวนั 
 โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก 
 
17. การดูแลผิวหนงั 
  กรณีผูป่้วยควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้ใชแ้ผ่น
  รองซบับริเวณท่ีเปียกช้ืน และเปล่ียนท าความ
  สะอาดทุกคร้ังท่ีขบัถ่าย โดยซับให้แห้งดว้ย
  ผา้ท่ีอ่อนนุ่ม แล้วทาผิวหนังบริเวณท่ีต้อง
  สัมผสัปัสสาวะ/อุจจาระ ด้วยวาสลีนหรือ
  ครีมบ ารุงทุกคร้ัง 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 
 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
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การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
4.  การดูแลดา้นการ
 ป้องกนัภาวะ  
 แทรกซอ้น 
 
 
 
 
 
 

17.  การดูแลผิวหนงั (ต่อ) 
  กรณีผูป่้วยสามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้
  แต่เคล่ือนไหวร่างกายไดไ้ม่เต็มท่ี ผูดู้แล
  ช่วยเหลือในการพาผูป่้วยไปหอ้งน ้า หรือจดั
  หมอ้นอน/กระบอกปัสสาวะไวข้า้งเตียง
  ผูป่้วย และส่งเสริมใหผู้ป่้วยฝึกกิจกรรมการ
  ขบัถ่ายดว้ยตนเอง โดยผูดู้แลช่วยเหลือตาม
  ความเหมาะสม 
 
18.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ 
 ประกอบดว้ย โปรตีน วิตามินเอ วิตามินซี และ
 ธาตุเหลก็ เพ่ือส่งเสริมการสร้าง และซ่อมแซม
 เน้ือเยื่อ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
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การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
4. การดูแลดา้นการ
 ป้องกนัภาวะ  
 แทรกซอ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19. การป้องกนัขอ้ติดแขง็ 
  ผูป่้วยท่ีไม่สามารถออกแรงไดเ้ลย  ผูดู้แลบริหาร
  ข้อต่าง ๆ ของร่างกาย โดยท าท่าละ 10-15 
  คร้ัง ต่อทิศทางการเคล่ือนไหวของขอ้ แต่ละ
  คร้ังท าคา้งไวน้านคร้ังละ 15-30 วินาที ท าวนั
  ละ 2 รอบ เชา้-เยน็ 
  ผูป่้วยท่ีสามารถออกแรงไดบ้า้ง  ผูดู้แลกระตุน้ให้
  ผูป่้วยออกแรงท าการเคล่ือนไหวเพ่ือบริหารขอ้
  ต่าง ๆ  ของร่างกายดว้ยตนเองให้มากท่ีสุด แลว้
  ผูดู้แลช่วยขยบัต่อหรือดดัยืดอย่างนุ่มนวลจนสุด
  มุมการเคล่ือนไหวปกติของขอ้/กระตุน้ให้ผูป่้วย
  เคล่ือนไหวร่างกายบนเตียงทุก 2 ชัว่โมง หรือลุก
  จากเตียงอยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง 
 
 
 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
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การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
5.  การดูแลดา้นการ
 นอนหลบัพกัผอ่น 
 
 
 
 
 
 

20. ส่งเสริมใหน้อนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอโดย
 จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบอากาศถ่ายเทได้
 สะดวกเหมาะสมกบัการพกัผ่อน 
 
21. สามารถประเมินการนอนหลบัท่ีผิดปกติได ้
 ไดแ้ก่ ผูป่้วยหลบัตลอดเวลา ปลุกไม่ค่อยต่ืน 
 หรือหลบัทั้งวนัทั้งคืน หรือไม่หลบั พดูเพอ้ 
 เอะอะ กระสบักระส่าย 
 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 

6.  การดูแลดา้น 
 การขบัถ่าย 
 
 
 
 
 
 

22. สามารถประเมินการถ่ายอุจจาระท่ีผิดปกติ ได ้
 เช่นถ่ายด า /ถ่ายเหลวเป็นน ้า /มีมกู/ทอ้งผกู 
 (ไม่ถ่ายอุจจาระอยา่งนอ้ย 3 วนั) 
 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
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การดูแล กจิกรรม 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
6.  การดูแลดา้น 
 การขบัถ่าย 
 
 
 
 
 
 

23. สามารถแกปั้ญหาทอ้งผกูโดย 
  จดัอาหารท่ีมีกาก ใย เพ่ิมในม้ืออาหาร 
  ใหน้ ้าอุ่นแทนน ้าธรรมดาในม้ืออาหารและ
  ระหวา่งม้ือ 
  ไม่ถ่ายอุจจาระ3 วนั ท าการสวนอุจจาระให้
  ผูป่้วย 
 
24. สามารถประเมินปัสสาวะท่ีผิดปกติไดแ้ก่ 
  ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน/มีกล่ินเหมน็/สีน ้าลา้ง
  เน้ือ/สีแดง 
  ปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 240 ซีซี/8 ชม. 
  มีปัสสาวะคัง่ในกระเพาะปัสสาวะจน 
  ทอ้งนอ้ยโป่งตึง 
 
25. สามารถแกปั้ญหาเม่ือปัสสาวะคา้งโดยจดัท่า
 ศีรษะสูงก่ึงนัง่วางถุงเยน็ท่ีทอ้งนอ้ย และราดน ้า
 บนอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

บอกวิธีการดูแลและ 
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งครบถว้น 
 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและ 
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งครบถว้น 
 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

บอกวิธีการดูแลและ 
ปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและ 
ปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้น 
 
 
 
 
 
บอกวิธีการดูแลและปฏิบติั
ไดไ้ม่ครบถว้น 

บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
 
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
 
 
 
 
 
บอกไม่ไดแ้ละ
ปฏิบติัไม่ได ้
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6. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมินความ
พึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของทีมสหสาขาวชิาชีพ (จ านวน 5 ขอ้) 
ค  าช้ีแจง:  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 5 ขอ้

ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน บทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ ขอให้ท่านอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง ( ) พร้อมทั้งระบุ
ค าตอบท่ีตรง กบัความจริงของท่านมากท่ีสุด 



1. อาย ุ(ระบุ)…………….ปี 
 
 

 
 

 

2. เพศ  
 

( ) ชาย                                            
 

( ) หญิง 
 
 

3. ระดบัการศึกษา 
 

( ) อนุปริญญา/ป ว ส. 
( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 

( ) ปริญญาโท 
( ) ปริญญาเอก 
 
 

4. ประสบการณ์ในการ
 ปฏิบติังาน………     ปี 
 

 
 
 

 

5. บทบาทหนา้ท่ี
 ความรับผดิชอบ 

( ) แพทย ์
( ) พยาบาลปฏิบติัการ 
( ) ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
( ) นกักายภาพบ าบดั 

( ) นกัสังคมสงเคราะห์ 
( ) เภสัชกร   
( ) หน่วยดูแลระบบหายใจ 
 








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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาว่าท่านพึงพอใจในส่ิงท่ีท่านประสบขณะใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยราย
 กรณีใน ระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นหรือความเป็น
 จริงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านมากท่ีสุด เพียง 1 ขอ้ โดยใชเ้กณฑใ์นการตดัสินใจ ดงัน้ี  
 คะแนน 5    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัมากท่ีสุด 
 คะแนน 4    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัมาก 
 คะแนน 3    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงัปานกลาง 
 คะแนน 2    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงันอ้ย 
 คะแนน 1    หมายถึง ส่ิงท่ีประสบตรงกบัส่ิงท่ีคิดและคาดหวงันอ้ยท่ีสุด 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
การประสานงานกบัทีมสุขภาพเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง      
จากตวัอยา่ง ค าตอบหมายเลข 5 แสดงวา่ ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในการประสานงานกบัทีม
สุขภาพท่ีเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ดา้นคุณภาพของผลงาน      

1. แผนการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพสามารถปฏิบติัไดจ้ริง      

2.  กระบวนการจดัการผูป่้วยรายกรณีของทีมสหสาขาวชิาชีพมี 
 ความชดัเจน 

     

3.  บทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรทีมสหสาขาวชิาชีพมีความชดัเจน      

4.  มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแล
 ผูป่้วย 

     

5.  การท างานระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพมีประสิทธิภาพสูงข้ึนและ
 กระบวนการดูแลรักษามีความรวดเร็ว ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย 

     

6.  มีการประเมินสภาพผูป่้วย และการวางแผนการดูแลร่วมกนัอยา่ง
 ต่อเน่ือง 

     

7.  การดูแลรักษาผูป่้วยไดค้รอบคลุมและเหมาะสมทั้ง กาย จิตสังคม 
และจิตวญิญาณ 
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ดา้นคุณภาพของผลงาน      
8.   ความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานของบุคลากรทีมสหสาขาวชิาชีพ      
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งทีม      
9.   การติดต่อส่ือสารระหวา่งสมาชิกในทีมสหสาขาวชิาชีพ      
10.  การประสานงานระหวา่งแผนก/หน่วยงานเพื่อการดูแลผูป่้วย      
11.  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และเป็นประโยชน์ต่อ
 การดูแลผูป่้วยจากทีมสหสาขาวชิาชีพ 

     

12. การใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการดูแลผูป่้วย      
13. การยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกในทีมสหสาขาวชิาชีพ      
ดา้นความไม่ซ ้ าซอ้นของกิจกรรม       
14. การปฏิบติักิจกรรมไม่ซ ้ าซอ้นกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ      
15. แต่ละวชิาชีพมีอิสระในการด าเนินการตามแผนการดูแลผูป่้วย      
ดา้นความต่อเน่ืองของการบริการ      
16. ความต่อเน่ืองของการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพ      
17. ความต่อเน่ืองของขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วย      
18. มีการประเมินผลและติดตามการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ
 ใหบ้รรลุเป้าหมาย 

     

19. ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที      
ดา้นการใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสม      
20. การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วย
 อยา่งเหมาะสม 

     

21. เกิดการประสานงานเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการ
 ดูแลรักษาผูป่้วย 

     

22. การใชศ้กัยภาพของทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งเตม็ท่ี      
23. การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดูแลผูป่้วยของทีมสห

สาขาวชิาชีพ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของตัวแปรตาม 

 
ตาราง ฉ1 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยรวม 10 กิจกรรม 

Skewness/SE การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 

กลุ่มควบคุม 0.303/0.512 = 0.59 ปกติ 

กลุ่มทดลอง -0.442/0.512 = -0.86 ปกติ 

 
ตาราง ฉ2 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความสามารถของญาติผู้ดูแลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและ
ความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแล
กิจกรรมประจ าวนัและความสามารถ 

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
Skewness/SE 

การกระจายของขอ้มูล 
เป็นโคง้ 

ดา้นการดูแลใหอ้าหารและน ้า   
กลุ่มควบคุม -0.272/0.512 = -0.53 ปกติ 
กลุ่มทดลอง constant value ไม่มีการกระจายของขอ้มูล 

ดา้นการดูแลทางเดินหายใจ/การดูด
เสมหะ 

  

กลุ่มควบคุม 0.682/0.512 = 1.33 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.251/0.512 = -2.44 ปกติ 

ดา้นการดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล   
กลุ่มควบคุม -0.955/0.512 = -1.87 ปกติ 
กลุ่มทดลอง constant value ไม่มีการกระจาย 

ของขอ้มูล 
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ตาราง ฉ2 (ต่อ) 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความสามารถของญาติผู้ดูแลในการดูแลกิจกรรมประจ าวนัและ
ความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแล
กิจกรรมประจ าวนัและความสามารถใน 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
Skewness/SE 

การกระจายของขอ้มูล 
เป็นโคง้ 

ดา้นการดูแลการนอนหลบั   
กลุ่มควบคุม -0.549/0.512 = -1.07 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -0.681/0.512 = - 1.33 ปกติ 

ดา้นการดูแลการขบัถ่าย   
กลุ่มควบคุม 0.257/0.512= 0.50 ปกติ 
กลุ่มทดลอง 0.469/0.512 = 0.92 ปกติ 

การดูแลกิจกรรมประจ าวนัโดยรวม   
กลุ่มควบคุม -0.156/0.512 = -0.31 ปกติ 
กลุ่มทดลอง 0.395/0.512 = 0.77 ปกติ 

การดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน   
กลุ่มควบคุม 0.122/0.512 = 0.24 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -2.888/0.512 = -5.64 ไม่ปกติ 

 
ตาราง ฉ3 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล Skewness/SE 
การกระจายของขอ้มูล 

เป็นโคง้ 
กลุ่มควบคุม -4.472/0.512 = -8.73 ไม่ปกติ 
กลุ่มทดลอง -0.590/0.512 = -1.15 ปกติ 
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ตาราง ฉ4 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความพึงพอใจของผู้ป่วย  

ความพึงพอใจ Skewness/SE 
การกระจายของขอ้มูล 

เป็นโคง้ 
ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ   

กลุ่มควบคุม -0.407/0.512 = -0.79 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.991/0.512 = -3.89 ไม่ปกติ 

ดา้นการประสานงานการบริการ   
กลุ่มควบคุม -0.249/0.512 = -0.49 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.055/0.51 = -2.60 ปกติ 

ดา้นอธัยาศยัและความสนใจของผูใ้หบ้ริการ   
กลุ่มควบคุม -1.228/0.512 = -2.40 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.771/0.512 = -3.46 ไม่ปกติ 

ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ   
กลุ่มควบคุม -0.637/0.512 = -1.24 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -0.379/0.512 = -0.74 ปกติ 

ดา้นคุณภาพการบริการ   
กลุ่มควบคุม -0.894/0.512  = -1.75 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.726/0.512 = -3.37 ไม่ปกติ 

ความพึงพอใจโดยรวมทุกดา้น   
กลุ่มควบคุม -0.682/0.512 = -1.33 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.074/0.512 = -2.10 ปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 



204 

ตาราง ฉ5  
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความพึงพอใจของผู้ดูแล  

ความพึงพอใจ Skewness/SE 
การกระจายของขอ้มูล 

เป็นโคง้ 
ดา้นการไดรั้บความรู้และการปฏิบติั   

กลุ่มควบคุม 0.008/0.512 = 0.02 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -2.306/0.512 = -4.50 ไม่ปกติ 

ดา้นความต่อเน่ืองครบถว้นของ
บริการท่ีไดรั้บ 

  

กลุ่มควบคุม -1.400/0.512 = -2.73 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.426/0.512 = -2.79 ปกติ 

ดา้นการท างานของบุคลากร   
กลุ่มควบคุม -1.232/0.512 = -2.41 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.519/0.512 = -2.97 ปกติ 

ดา้นอุปกรณ์   
กลุ่มควบคุม -1.944/0.0.512 = -3.80 ไม่ปกติ 
กลุ่มทดลอง -2.946/0.512 = -5.75 ไม่ปกติ 

ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ   
กลุ่มควบคุม -1.109/0.512 = -2.17 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.737/0.512 = -3.39 ไม่ปกติ 

ดา้นการดูแลใหไ้ดรั้บบริการตาม
สิทธ์ิ 

  

กลุ่มควบคุม -0.627/0.512 = -1.23 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -4.472/0.512 = -8.73 ไม่ปกติ 

ความพึงพอใจโดยรวมทุกดา้น   
กลุ่มควบคุม -1.179/0.512 = -2.30 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.973/0.512= -3.85 ไม่ปกติ 
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ตาราง ฉ6 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ความพึงพอใจ Skewness/SE 
การกระจายของขอ้มูล 

เป็นโคง้ 
ดา้นคุณภาพของผลงาน   

กลุ่มควบคุม 0.514/0.512 = 0.10 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.217/0.512 = -2.38 ปกติ 

ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งทีม   
กลุ่มควบคุม 0.272/0.512= 0.53 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -0.876/0.512 = -1.71 ปกติ 

ดา้นความไม่ซ ้ าซอ้นของกิจกรรม   
กลุ่มควบคุม 0.000/0.512 = 0.00 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.423/0.512 = -2.78 ปกติ 

ดา้นความต่อเน่ืองของการบริการ   
กลุ่มควบคุม 0.513/0.512 = 1.04 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -2.000/0.512 = -3.91 ไม่ปกติ 

ดา้นการใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสม   
กลุ่มควบคุม 0.225/0.512 = 0.44 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.942/0.512 = -3.79 ไม่ปกติ 

ความพึงพอใจโดยรวมทุกดา้น   
กลุ่มควบคุม 0.458/0.512 = 0.89 ปกติ 
กลุ่มทดลอง -1.156/0.512 = -2.26 ปกติ 

 
ตาราง ฉ7 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย  

ค่ารักษาพยาบาล Skewness/SE การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
กลุ่มควบคุม 1.229/0.512 = 2.40 ปกติ 
กลุ่มทดลอง 0.000/0.512 = 0 ปกติ 
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ภาคผนวก ช 
ผลวเิคราะห์ความพงึพอใจรายด้านของผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแล และทมีสหสาขาวชิาชีพ  

 
ตาราง ช1  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจรายด้านของผู้ ป่วยระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 40) 

ความพึงพอใจ 
ของผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

Independent 
t test 

p-value 
M(SD) M (SD) 

ดา้นการประสานงานการ
บริการ  

16.95 (2.37) 19.30 (0.98) -4.10 <.001 

ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ 21.65 (2.88) 23.10 (1.86) -1.56 .12 

หมายเหตุ: df = 38 
 

ตาราง ช2 
เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของอันดับ (Mean Rank) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range [IQR])     
ความพึงพอใจรายด้านของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติแมนวิทน่ี ย ู(N = 40) 

ความพึงพอใจของผูป่้วย 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) z  test     p-value 
Mean Rank (IQR) Mean Rank (IQR) 

ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บ
จากการบริการ 

        14.23 (6)      26.78 (1) -3.51 < .001 

ดา้นอธัยาศยัและความ
สนใจของผู ้
ใหบ้ริการ 

16.95 (3.75) 24.05 (0.75) -2.12 0.03 

ดา้นคุณภาพของบริการ 14.30 (4.25) 26.70 (1.75) -3.44 0.01 
หมายเหตุ IQR= Interquartile Range  
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ตาราง ช3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจรายด้านของญาติผู้ดูแล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 40) 

ความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) Independent 

t test 
p-value 

M(SD) M (SD) 

ดา้นความต่อเน่ืองครบถว้น
ของบริการท่ีไดรั้บ 

22.15 (1.73) 23.80 (3.07) -2.10 ..04 

ดา้นการท างานของบุคลากร 22.10 (2.86) 24.35 (1.23) -3.23 .003 

หมายเหตุ: df = 38 
 
ตาราง ช4 
เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของอันดับ (Mean Rank) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range [IQR]) ความ
พึงพอใจรายด้านของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติแมนวิทน่ี ย ู(N = 40) 

ความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) z  test     p-value 

Mean Rank (IQR) Mean Rank (IQR) 
ดา้นการไดรั้บความรู้

และการปฏิบติั 
12.75 (8) 28.25 (1) -4.34 < .001 

ดา้นอุปกรณ์ 17.00 (2) 24.00 (0) -2.19 .03 
ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก

บริการ 
     16.05 (2.75) 24.95 (1) -2.50 .01 

ดา้นการดูแลใหรั้บ
บริการตามสิทธ์ิ 

15.90 (1) 25.10 (0) -3.18 .001 

หมายเหตุ IQR= Interquartile Range  
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ตาราง ช5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจรายด้านของทีมสหสาขา
วิชาชีพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 40) 

ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) Independent 

t test 
p-value 

M(SD) M (SD) 

ดา้นคุณภาพของผลงาน 30.55 (5.49) 37.85 (2.96) -5.23 < .001 
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งทีม 19.10 (3.95) 23.55 (1.54) -4.70 < .001 
ดา้นความไม่ซ ้ าซอ้นของกิจกรรม   8.00 (1.34)   9.55 (0.83) -4.41 < .001 
หมายเหตุ: df = 38 

 
ตาราง ช6 
เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของอันดับ (Mean Rank) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range [IQR])     
ความพึงพอใจรายด้านของทีมสหสาขาวิชาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติแมนวิทน่ี ย ู
(N = 40) 

ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) z  test   p-value 

Mean Rank (IQR) Mean Rank (IQR) 
ดา้นความต่อเน่ืองของการ

บริการ 
12.85(6)  28.15 (0.75) -4.35 < .001 

ดา้นการใชท้รัพยากรท่ี
เหมาะสม 

12.83 (6)      28.18 (1) -4.24 < .001 

หมายเหตุ IQR= Interquartile Range  
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ภาคผนวก ซ 
ผลความแปรปรวนภายใน 14 วนั ทีผู้่ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มควบคุม 

 
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ความแปรปรวน 
คนท่ี 2 แผลผา่ตดัหนา้ทอ้งติดเช้ือ day 12 
คนท่ี 5 ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า day 7 
คนท่ี 6  แผลผา่ตดัแขนซา้ยติดเช้ือ day 8 
คนท่ี 7 แผลผา่ตดัหนา้ทอ้งติดเช้ือ day 13 
คนท่ี 8 เล่ือนผา่ตดั  
คนท่ี 10  แผลผา่ตดัแขนซา้ยติดเช้ือ day 13 

แผลกดทบั day 7 
คนท่ี 14 แผลผา่ตดัขาซา้ยติดเช้ือ day 7 

คนท่ี 15 แผล stump ขาขวาติดเช้ือ day 12 
คนท่ี 18 ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า day 8 
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ญ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

1.   ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิง โอสรี  อคัรบวร ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชจัคเณค ์ แพรขาว สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่  
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 

3.  พ.ว. ขนิษฐา  อรัญดร หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 
ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล นางสาวดวงกมล  สุวรรณ์  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421018  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2543 

 
ทุนการศึกษาทีไ่ด้รับระหว่างการศึกษา 
ทุนส่งเสริมพฒันาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ ท่ีไม่ใช่อาจารย ์ประจ าปีการศึกษา 2556 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ 
ทุนในการน าเสนอผลงานของสถานวจิยัระบบการดูแลและเยยีวยาผูบ้าดเจบ็ ฉุกเฉินและสาธารณภยั 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
การเผยแพร่ผลงาน 
การน าเสนอดว้ยโปสเตอร์ (poster presentation) เร่ือง “รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี

ต่อความสามารถในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยบาดเจบ็
หลายระบบและญาติผูดู้แล” ในงานการประชุมวิชาการ “แนวโนม้ใหม่ในการดูแลและเยียวยา
ผูบ้าดเจ็บและฉุกเฉินสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลต่อเน่ือง” วนัท่ี 4-6 พฤษภาคม 2558 ณ 
โรงแรมไดมอนด ์พลาซ่า  สงขลา 

การน าเสนอดว้ยปากเปล่า  “Activities of Daily Living in Patients with Multiple Traumatic 
Injuries” ในงานการประชุมวิชาการระดบันานาชาติ “The 1st Udayana International Nursing 
Conference Global Health; Nursing Perspective” วนัท่ี 6-8 พฤศจิกายน 2558 ณ Nursing 
Department of  Udayana  University Indonesian 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยอุบติัเหตุ ฝ่ายบริการพยาบาล  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา 
 
 




