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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ผูปวยสูงอายุเปนกลุมประชากรที่เจ็บปวยและมารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

โดยเฉพาะในหอผูปวยอายุรกรรม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) จากสถิติของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2545-2549 มีผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 

21.96 เปนรอยละ 26.54 (ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550) และจากสถิติของหอ

ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะเวลา 5 ป ตั้งแต พ.ศ. 2546 ถึง พ. ศ. 2550 พบวา

จํานวนผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 36.91, 38.63, 42.62, 

48.66 และ 45.56 ตามลําดับ (สถิติหอผูปวยวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5, 2550) ซึ่งมีแนวโนมที่

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  และการที่จะดูแลผูปวยสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้ใหมีคุณภาพที่ดีและเกดิผลลพัธที่

พึงประสงคนั้นจึงเปนเรื่องที่นาสนใจและทาทายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง 

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวามีปญหาในการดูแลที่

ยุงยากซับซอน อันเนื่องมาจากมีปญหาสุขภาพที่เร้ือรัง และเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

ทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆลดลง  เกิดพยาธิสภาพหลายระบบ มีการ

เจ็บปวยเร้ือรัง ภูมิตานทานโรคลดลง การฟนหายจากโรคที่เปนชา (ชวลี  แยมวงษ, 2539) และมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสงู  ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูสูงอายุที่อยูในโรงพยาบาลไดแก การ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะสับสนเฉียบพลัน แผลกดทับ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

อุบัติเหตุหกลม และภาวะซึมเศราซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยสูงอายุอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 

(Thamprechavai, et al, 1992) ตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และถึงแมจะ

รักษาจน “โรค” หายแลวก็ยังไมพรอมที่จะกลับบานได เนื่องจากผูสูงอายุไมอยูในสภาพที่พรอมจะ

ดูแลตนเองได ตองเปนภาระของญาติในการดูแล (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2539) สงผลใหผูสูงอายุ

ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน 

ระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือจํานวนวันนอน (Length of  Stay: 

LOS) เปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลที่สําคัญของโรงพยาบาล (Jennings, Staggers, and Brosch, 

1999) ซึ่งจํานวนวันนอนที่ยาวนานจะเปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพการดูแลที่ไมมีประสิทธิภาพ (พรทิพย 

มาลาธรรม, 2550) เพื่อใหการดูแลผูปวยสูงอายุมีประสิทธิภาพ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล

ลดลง พยาบาลจะตองมีการปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยสูงอายุใหสอดคลอง
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กับปญหาที่เกิดขึ้นโดยมุงเนนใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาจนถึง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลและครอบคลุมถึงการสงตอผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการ

ของชุมชน ที่เรียกวา “การวางแผนการจําหนายผูปวย” (อุษา  แววสวัสด์ิ, 2543) การวางแผนการ

เตรียมจําหนายผูปวย เปนการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยพยาบาล

จะตองเปนผูประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้ง ประเมิน

ศักยภาพ ครอบครัวและแหลงประโยชนตางๆที่ผูปวยจะพึ่งพาไดในชุมชน แลวจึงวางแผนรวมกับ

ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อกําหนดเปาหมายและทิศทางในการปฏิบัติ แผนการ

ใหความรู แผนการฝกทักษะตางๆ ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ และทําการประเมินวากิจกรรมตางๆ ที่

ไดปฏิบัตินั้นวาสําเร็จตามเปาหมายหรือไม สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีคุณภาพ ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนระหวางเขารับการรักษา สามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น  

ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย การวางแผนเตรียม

จําหนายผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ จะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดในผูสูงอายุ ลด

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจายของผูปวยสูงอายุและของโรงพยาบาล สงผลใหเกิด

ความพึงพอใจทั้งผูปวยสูงอายุ ครอบครัว และพยาบาล (เพ็ญศรี  เลาสวัสด์ิชัยกุล, 2544) 

สอดคลองการศึกษาของ Marchelt and Holloman (1986)  พบวาผูปวยที่ไดรับการวางแผน

จําหนายมีจํานวนวันนอนอยูรักษาในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน ถาพยาบาลวางแผนจาํหนาย

เร็วก็สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น และพบวาผูปวยที่ตองยืดระยะเวลารักษาตัว

ในโรงพยาบาลนานขึ้นมีความสัมพันธกับการวางแผนจําหนายชา นอกจากนี้ Naylor et al. (1994)  

ยังศึกษาถึงการใชรูปแบบการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบสมบูรณที่ออกแบบเฉพาะของผูปวย

สูงอายุ พบวาจํานวนผูปวย จํานวนวันเฉลี่ยของการกลับมาพักรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา คาใชจายใน

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา คาใชจายในการบริการการดูแลภายหลังจําหนาย รวมทั้ง

คาบริการของพยาบาลเฉพะทางมีจํานวนลดลง  

การที่พยาบาลจะใหการดูแลและวางแผนการจําหนายผูปวยผูอายุไดอยางมีคุณภาพนั้น

พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ  มีสวนรวมในการคิดและพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุซึ่งเปนการพัฒนาความสามารถและสรางความพึงพอใจในการทํางานของ

พยาบาล เนื่องจากทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานของตน และมีความมั่นใจในการ

ทํางานของตนเองมากขึ้น (Ganong and Ganong, 1980 อางถึงใน พิสมัย คุณาภรณ, 2546)

สอดคลองกับการศึกษาของ (Vroom, 1964 อางถึงในพิสมัย คุณาภรณ, 2546) ที่กลาววา ความ

พึงพอใจในงานเปนปจจัยที่ชวยในการจูงใจใหบุคลากรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ “คน” 

เปนทรัพยากรที่สําคัญและมีคุณคาที่สุดขององคกรและเปนผูทําใหกิจกรรมในองคกรดําเนินไปได
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ดวยดี บรรลุเปาหมายที่วางไว ซึ่งการที่บุคลากรผูใหบริการจะสามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดนั้น 

ตองใชการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อสรางความพึงพอใจใหแกบุคลากรพยาบาล สงผลใหงานที่

ปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั้นหมายถึงคุณภาพบริการ 

แนวคิดการจัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริหารจัดการแบบมีสวน

รวมของ Swansberg (2002) เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสตัดสินใจในการ

ทํางานของตน โดยผูบริหารเปดโอกาสให ผูรวมงานแสดงความคิด รวมกันตัดสินใจ ใหความมี

อิสระในการทํางาน ทําใหเกิดผลทางจิตวิทยาคือ ผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลงขณะเดียวกันทํา

ใหเกิดการยอมรับมากขึ้นมีการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกันและเกิดความพึงพอใจในงาน

มากขึ้น ซึ่งผลของความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานเปนความสัมพันธระหวางผลการ

ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความพึงพอใจของลูกคา/ผูใชบริการ ทําใหเกิดประสิทธิผลของหนวยงาน 

(Gibson et al., 2000; Kinicki and Kreitner, 2003; Jones, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ที่ไดนําแนวคิดของ Swansberg (2002) มาใชเปนแนวคิดในการ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกญาติของผูปวยที่พักรักษาในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลพญาไท 2  

พบวาพยาบาลที่มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบและนํารูปแบบไปใชมีความพึงพอใจในงานสูง 

เพราะพยาบาลมีสวนรวมในการใหขอคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีสวนรวมในการแสดงความสามารถ

ในการวางแผนของหนวยงานหรือองคกร เพื่อสรางแนวทางในการปฏิบัติรวมกันกอใหเกิดคุณภาพ

งาน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนหอผูปวยที่ 

ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย อายุรกรรมชาย อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 14 เตียง รับไวเพื่อ

การรักษาที่จะอยูโรงพยาบาลไมเกิน 3 วัน ดวยโรค 1)Urinary tract infection (uncomplicated) 

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

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

10) งูพิษกัด 11) GI bleeding ที่ vital sign stable 12) ผูปวยที่ตองการรักษาประคับประคอง เชน 

มะเร็ง HIV  ไตวาย  

ในป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีนโยบายลดจํานวนเตียงผูปวยอายุรกรรม     

ใน  หอผูปวยอายุรกรรมที่รับรักษาผูปวยแบบเรื้อรังจํานวน 40 เตียง เนื่องจากอัตรากําลังในการ

ดูแลผูปวยของพยาบาลไมเพียงพอจึงสงผลทําใหหอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 ตองรับ

ผูปวยอายุรกรรมชายที่มีการเจ็บปวยแบบเรื้อรังเขารับการรักษาในหอผูปวย และผูปวยสวนมากที่

เขารับการรักษามักจะเปนผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค Upper  GI  Bleeding, CHF, Stroke, 

Pneumonia และ DHF ทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมีจํานวนวันนอน          

ในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) เฉลี่ย 5.57 วัน และสูงกวาเกณฑมาตรฐานที่โรงพยาบาล
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กําหนดไวคือ  3 วัน (สถิติหอผูปวยวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550)  

ประกอบกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายที่หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร    

ชั้น 5 ใชในการวางแผนจําหนายผูปวยเปนรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่จัดทําขึ้นจาก

ฝายการพยาบาลตามนโยบายของโรงพยาบาลและใชปฏิบัติกับผูปวยทุกกลุมในโรงพยาบาล 

ไมไดเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยสูงอายุ   ซึ่งเปนผูปวยกลุมใหญที่เขารับการรักษา และมีความ

แตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหพยาบาลไมเขาใจถึงปญหาและ

ความตองการของผูปวยสูงอายุสงผลใหการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายไดไมตอเนื่องและ

ครอบคลุม  

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของการใชการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุโดยการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับเขารับการรักษา

จนกระทั่งจําหนายกลับบาน และพัฒนาการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยสูงอายุเปนการบริหารการพยาบาลอยาง

คุมคาคุมทุน ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลรวมทั้งสรางความพึงพอใจตอพยาบาลที่มีสวนรวม

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย     
 

1.  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ และกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
ปญหาการวิจัย  
 

1.  จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุเทียบกับจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุที่ใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยตามปกติเปนอยางไร 

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการใชรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุเปนอยางไร 

 



 

5 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) นี้เปนแนวทางกลาง ๆ  ในการที่จะใชประเมินความพรองในการ

ทําหนาที่ของรางกายของผูปวยในการดูแลตนเองตั้งแตเจ็บและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตลอดจนถึงภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนายซึ่งมี

ความแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย แตก็สามารถถือเปนรูปแบบที่อาจจะทําขึ้นเปน

แผนการจําหนาย  หรือแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวย

ที่มีปญหาคลายคลึง อีกทั้งเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระทั่งสามารถกลับไปดูแลตอที่บานไดอยางตอเนื่องตลอดจนสงเสริมการใชแหลง

ประโยชนที่จําเปนในชุมชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด

เกี่ยวกับช่ือยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ส่ิงแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูล

เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 

T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา และมี

ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการ

จัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H ยอมาจาก Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด

อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวันผูปวย

ตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับให

สงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 

O ยอมาจาก Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา

ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอของความชวยเหลือจากใครไดบาง       

ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแล

ผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแล

ตอเนื่องไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 



 

6 

D ยอมาจาก Diet ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

หมายถึงสารเสพติดตาง ๆดวย 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมในทางที่เส่ือมลง 

เชน ตามัวมองเห็นไมชัด ผิวหนังบอบบางเกิดบาดแผลไดงาย ไมมีฟน การรับรสของอาหารไมดี

ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อลดลงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้

ทําใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยไมสามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองได สถาบัน The John A. 

Hartford Foundation (JAHF) (2003) ไดพัฒนารูปแบบและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใน

การปองกันและดูแลผูปวยสูงอายุที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายแบบ S-P-I-C-E-S ซึ่งเปน

รูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุที่ครอบคลุมองครวมประกอบดวย 1) Skin (S): การดูแลสุขภาพ

ผิวหนัง ปองกันการเกิดแผลกดทับ เฝาระวังการฉีกขาดของผิวหนัง 2) Poor Nutrition (P): ภาวะ

ทุพโภชนาการในผูสูงอายุ 3) Incontinence (I): ภาวะปสสาวะเล็ดในผูสูงอายุ 4) Confusion (C): 

ภาวะสับสนของผูสูงอายุ 5)  Evidence of falls (E): แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุในการปองกัน

การพลัดตกหกลม 6)  Sleep disorders (S): ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ ซึ่งเปนระบบการ

ดูแลสุขภาพที่ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เกิดผลลัพธที่พึงประสงค ลด

จํานวนวันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  สะทอนถึงรูปแบบการดูแลแบบองครวม (Holistic model) 

เปนการประสานการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกเขารับการรักษาจนกระทั้งจําหนายผูปวยกลับ

บาน (Fulmer et al., 2002) 

แนวคิดการจัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริหารจัดการแบบมี   

สวนรวมของ Swansberg (2002) เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสตัดสินใจในการ

ทํางานของตน โดยผูบริหารเปดโอกาสให ผูรวมงานแสดงความคิด รวมการตัดสินใจ ใหความมี

อิสระในการทํางาน ทําใหเกิดผลทางจิตวิทยาคือ ผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลงขณะเดียวกัน  

ทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้นมีการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกันและเกิดความพึงพอใจในงาน

มากขึ้น ซึ่งผลของความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานเปนความสัมพันธระหวางผลการการ

ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความพึงพอใจของลูกคา/ผูใชบริการ ทําใหเกิดประสิทธิผลของหนวยงาน 

(Gibson et al., 2000; Kinicki and Kreitner, 2003; Jones, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ 

จินตนา ตั้งชวลิต (2541) และศุภชัย นวลสุทธิ์ (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการวางแผน

จําหนายผูปวยของพยาบาลพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการวางแผนจําหนายผูปวย 

ไดแก ปจจัยการปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนของโรงพยาบาล นโยบายของโรงพยาบาล การบริหาร

จัดการ การมีสวนรวมของทีมสุขภาพ  และสอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจในงานของบุคลากร

ของ George and Jones (2005) ที่กลาวถึงความพึงพอใจในการทํางานวาเกิดจาก 1) นโยบายองคกร



 

7 

และการปฏิบัติที่ใหบุคลากรมีสวนรวม 2) ความเปนอิสระในการทํางาน 3) ผูรวมงานที่ทํางานรวมกัน

โดยการชวยเหลือกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 4) การยอมรับจากหัวหนาและทีมทํางาน 5) ดานความ

รับผิดชอบ  6) ความสําเร็จในงานที่บรรลุเปาหมาย   การสรางวิธีการปฏิบัติเพื่อนํานโยบายลงสูการ

ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเหมาะสมกับหนวยงาน จึงเปนสิ่งจําเปนในการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

จากแนวคิดเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

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

(2539) รวมกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและดูแลผูปวยสูงอายุ แบบ           

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

จัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมของ 

Swansberg (2002) มาใชในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่รับไวใน

หอผูปวยอายุรกรรม เพื่อประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดความพึง

พอใจในงานของบุคลากรของ George and Jones (2005) และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผูปวยสูงอายุ  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงอายุ นอยวาผูปวยสูงอายุที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi Experimental) เพื่อศึกษาผลของใชการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตอจํานวนวันนอนของ ผูปวยสูงอายุและความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

1.  ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม ไดแก 

 1.1 ผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ญาติ หรือผูดูแลไปที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 

อายุรกรรม 

 1.2  บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
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2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ จํานวนวันนอนผูปวยสูงอายุ และความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาแนวทาง 

และวิธีการปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย        

อายุรกรรมอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใชหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวม ตามแนวคิดของ Swansburg (2002) และแนวทางการปฏิบัติการวางแผน

การเตรียมจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ของ John A. Hartford (2003) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาลประจําวันการเกี่ยวกับ วัตถุประสงคและเปาหมาย

ของการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของ

กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) และหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุ

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

ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําการรวมกันสรางรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

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

สาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003)  

ขั้นตอนที่ 3 จัดทําคูมือ / แนวทางปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

(Guideline) ของพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003)  

ขั้นตอนที่ 4 ฝกทดลองใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 5 ประชุมเพื่อการปรับปรุง แกไขรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 6 ปฏิบัติการพยาบาล ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

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

(2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003) ประกอบดวย 
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1)  Medication (M) การใชยาในผูสูงอายุ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลตองไดรับ

ความรูเร่ืองยาที่ไดรับ เกี่ยวกับชื่อยา วิธีการใชยา ขอควรระวังในการใชยา ผลขางเคียงจากการใช

ยา การเกิดปฏิกิริยาตอกันของยาแตละชนิด ประวัติการไดรับยา การแพยา และประเมินความ

เสื่อมของรางกายที่อาจทําใหผูสูงอายุไดรับยาผิด เชน ความจํา การมองเห็น การไดยิน  

2)  Environment (E) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ ผูปวย ญาติหรือผูดูแล 

ตองไดรับความรูเร่ืองการจัดสิ่งแวดลอมและที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุรวมกับการ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index)      

เพื่อเปนการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ (Evidence of falls) ในผูสูงอายุ 

3)  Treatment (T) การรักษา การปฏิบัติตัวและการดูแลเบื้องตนสําหรับผูสูงอาย ุ

ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล ตองไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรค การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู และสามารถสงเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได  

4) Health (H) การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการดูแล

สุขภาพ ในเรื่องของ การดูแลผิวหนัง S: (Skin) การปสสาวะเล็ด I: (Incontinence) ภาวะสับสนของ

ผูปวยสูงอายุ C: (confusion) และการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ S: (Sleep)  

5) Outpatient Referral (O) การดูแลตอเนื่องและการมาตรวจตามนัด ผูปวย 

ญาติ หรือผูดูแลตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด สถานที่ที่จะใชบริการ

และการสงตอผูปวย ในกรณีที่ตองไปรับบริการตอจากสถานบริการอื่น หรือการดูแลตอเนื่องที่บาน 

6)  Diet (D) อาหารสําหรับผูสูงอายุ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลตองไดรับความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับหลักการจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ อาหารที่ผูปวยสูงอายุควร

รับประทานและอาหารที่ควรงดรับประทาน และการปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูปวย

สูงอายุ P: (Poor Nutrition) 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสูงอายุ 

 2. การวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยตามปกติของหอผูปวยอายุรกกรม ตามรูปแบบที่ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณจัดทําขึ้นเพื่อใชในการวางแผนจําหนายผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

(IPD) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยพยาบาลจะเปนผูใหคําแนะนํากับผูปวยในเรื่องของ 

อาหาร ยา กิจกรรมและการออกกําลังกาย ข้ันตอนการดูแลสุขภาพ การควบคุมความเจ็บปวดและ

การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนคําแนะนําที่เหมาะกับผูปวยทุกวัย ไมไดเฉพาะเจาะจงใน

เร่ืองของผูปวยสูงอายุ  
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3. ผูปวยสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีอาการเจ็บปวย

และเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ–สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

4. ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือผูรับจางดูแลผูปวยสูงอายุ ที่สามารถอยูดูแลผูปวยสูงอายุที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่บาน 

5. พยาบาล หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุง

ครรภหรือหลักสูตรพยาบาลศาสตร ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะช้ัน 1 ไดรับมอบหมาย

และแตงตั้งใหปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ–สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และเปนผูใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

6. จํานวนวันนอน หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุ

รกรรม วชิรญาณ–สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแตวันแรกจนถึงวันจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล โดยนับวันที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาวันแรกเปนวันที่ 0 และนับวันที่

ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนวันสุดทายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

7. หอผูปวยอายุรกรรม  หมายถึง  หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร  ชั้น  5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่รับรักษาผูปวยโรคทางอายุรกรรมชายอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปเพื่อการ

รักษาที่จะอยูโรงพยาบาลไมเกิน 3 วัน  

8. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนาและใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ 

John A. Hartford (2003) โดยที่พยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติ ที่ได

รวมกันพัฒนาไว สามารถประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลผูปฏิบัติงาน โดยใชเครื่องมือวัด

ความพึงพอใจของพยาบาลซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ George and 

Jones (2005) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความพึงพอใจตอนโยบายองคกรและการปฏิบั ติงาน หมายถึง 

ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับนโยบายของ

หนวยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ และพึงพอใจกับการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่ไดข้ึนไปใช  

2) ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจ

ในทางบวกของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่หัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการแสดงความ
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คิดเห็นเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุรวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงาน

ตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ไดรวมกันคิดและพัฒนาขึ้น 

3) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลหอผูปวย     

อายุรกรรม ตอทีมพยาบาลที่ใหความรวมมือและชวยกันในการพัฒนาและปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

4) ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาล

หอผูปวยอายุรกรรมที่ไดการยอมรับจากหัวหนาและทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการสราง

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน

ขอมูล รวมถึงความสามารถในการดูแลผูปวยตามรูปแบบที่กําหนด 

5) ดานความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาลหอผูปวย 

อายุรกรรมไดรวมกันรับผิดชอบและแบงงานกันทําในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ และนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายไปปฏิบัติกับผูปวยสูงอายุ  

6) ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ไดรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุได

ครอบคลุมทั้งทางไดรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งไดนํารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการวางแผนการจําหนายแลวประสบผลสําเร็จ ชวยทําใหผูปวย

สูงอายุปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองไดและกลับบานไดเร็ว  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอื่นตอไป 

 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลการใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุและ

ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ผูวิจัยไดคนควาจากเอกสารตําราและงานวิจัย 

สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 1.1 หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5  

2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

 2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

 2.2 ทฤษฏีความสูงอายุ 

 2.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ 

 2.4 การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

 3. แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.1 ความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.2 แนวคิดในการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.3  ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวย 

 3.5 การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

4. การบริหารแบบมีสวนรวม 

 4.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

 4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

5. แนวคิดเกี่ยวกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay) 

 5.1 ความหมาย 

 5.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับจํานวนวันนอนของผูสูงอายุ 

6. ความพึงพอใจในงาน 

 6.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 

 6.2 แนวคิดความพึงพอใจในงาน 

 6.3 ปจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 

 6.4 องคประกอบความพึงพอใจในงาน 
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 6.5 ความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

8.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับติยะภูมิที่รับผูปวยเขารับการรักษา     

โดยไมเลือกเชื้อชาติวรรณะ มีจํานวนเตียงที่รับรักษาผูปวยทั้งหมดประมาณ 1,450 เตียง(สถิติ       

เวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550) มีหอผูปวยทั้งหมด 120 หอผูปวย และในจํานวนนี้     

มีหอผูปวยอายุรกรรมแบบพิเศษและสามัญรวมทั้งหมด จํานวน 12 หอผูปวย ซึ่งผูปวยที่ขารับการ

รักษาเปนผูปวยอายุกรรมชายและหญิงที่มีการเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรมแบบเรื้อรัง

จํานวน 10 หอผูปวย และรับรักษาผูปวยอายุรกรรมสังเกตอาการ 72 ชั่วโมง จํานวน 2 หอผูปวย  

ซึ่งไดแก หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 4 รับรักษาผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวย   

อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 รับรักษาผูปวยอายุรกรรมชาย 
 
 1.1  หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

เปนหอผูปวยที่ ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย อายุรกรรมชาย อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จํานวน      

14 เตียง รับไวเพื่อการรักษาที่จะอยูโรงพยาบาลไมเกิน 3 วัน ดวยโรค  

1) Urinary tract infection (uncomplicated)  

2)  Dengue hemorrhagic fever  

3)  Uncomplicated pneumonia  

4)  Acute severe asthma  

5)  Hemophilia 

6)  Acute diarrhea  

7)  Intoxication 

8)  Hypoglycemia  

9)  Diabetic coma  

10) งูพิษกัด 

 11) GI bleeding ที่ vital sign stable 

12) ผูปวยที่ตองการรักษาประคับประคอง เชน มะเร็ง HIV ไตวาย  
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 ในป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีนโยบายลดจํานวนเตียงผูปวย   

อายุรกรรมในหอผูปวยอายุรกรรมที่รับรักษาผูปวยแบบเรื้อรังจํานวน 40 เตียง เนื่องจากอัตรากําลัง

ในการดูแลผูปวยของพยาบาลไมเพียงพอจึงสงผลทําใหหอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ชั้น5 

ตองรับผูปวยอายุรกรรมชายที่มีการเจ็บปวยแบบเรื้อรังเขารับการรักษาในหอผูปวย และผูปวย

สวนมากที่เขารับการรักษามักจะเปนผูใหญและผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค Upper  GI  Bleeding, 

CHF, Stroke, Pneumonia และ DHF ทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมีจํานวน

วันนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) เฉลี่ย 5.57 วัน และสูงกวาเกณฑมาตรฐานที่

โรงพยาบาลกําหนดไวคือ  3 วัน (สถิติหอผูปวยวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ, 2550) 

   
2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
 

2.1  ความหมายของผูสูงอายุ 
 จารุวรรณ  เหมะธร ( 2544) กลาวถึงการใหความหมายของผูสูงอายุไววาใชเกณฑ

มาตรฐานเดียวกันทั่ วโลกตามมติสมัชชาใหญของโลกที่มีการประชุม  ณ  กรุงเวียนนา          

ประเทศออสเตเลีย เมื่อ พ. ศ. 2525 ไดใหความหมายของผูสูงอายุคือบุคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน

ไป ดังนั้นการดูแลในชุมชน แบงออกเปน 2 กลุมคือ  

 ผูสูงอายุที่มีภาวะปกติ หมายถึง ผูสูงอายุที่มีความสามารถพึ่งพาตนเองไดและมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

 ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย หมายถึง ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทําหนาที่

ทั้งหมด เพราะไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชนผูสูงอายุความจําเสื่อม ผูปวยที่เจ็บปวย

เวลานาน ผูปวยในระยะสุดทายของโรค เปนตน 

 สรุป  ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป ที่มีภาวะเจ็บปวยทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ ไมสามารถชวยเหลือหรือดูแลตนเองไดตามปกติ จนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ

ดูแลตนเอง 

 
2.2  ทฤษฏีความสูงอายุ 
 ความสูงอายุเปนกระบวนการที่ซับซอนและแปรผันตามการเปลี่ยนแปลงในการ    

ทําหนาที่ของ เซลล เนื้อเยื้อ อวัยวะและสิ่งแวดลอมตางๆซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอก สามารถอธิบายไดดวยทฤษฏีความสูงอายุดังนี้ (จันทนา รนฤทธิวิชัย, 

2544)  
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 1)  ทฤษฎีทางดานชีวภาพ (Biological theories) ไดอธิบายกระบวนการทาง

ชีวภาพ สรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงโครงสรางตางๆในวัยสูงอายุดังนี้ 

  1.1)  ทฤษฏีโปรแกรมทางชีวภาพ (Biological programmed theory) ทฤษฏีนี้

เชื้อวา ส่ิงมีชีวิตแตละประเภทจะมีการคาดอายุขัยเฉลี่ยไมเทากัน ทั้งนี้จะถูกกําหนดดวย รหัสทาง

พันธุกรรม 

1.2)  ทฤษฏีการผาเหลา (Somatic mutation theory) ทฤษฏีนี้เชื้อวาถา

รางกายไดรับแสงรังสีเอ็กเรยและสารเคมี จะทําใหเชลลเปลี่ยนแปลงไปซึ่งมีผลตอการทําหนาที่

ของ DNA และโครงสรางของโครโมโซมจะผิดปกติ ทําใหการถายทอดหรือการจําลองขอมูลในการ

สรางโปรตีนคอยๆผิดปกติไปเกิดการผาเหลา 

1.3)  ทฤษฏีความผิดพลาด (Error theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาเมื่ออายุมากขึ้น

กระบวนการสังเคราะหโปรตีนจะคอยๆทําหนาที่ลดลง ยีนสจะคอยๆเกิดความผิดปกติมากขึ้น

จนถึงจุดหนึ่งทําใหเซลลตางๆของรางกายเสื่อมและหมดอายุ 

1.4)   ทฤษฏีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผลจาก

การทําหนาที่ของรางกายเปนเวลานานหรือจากการใชงานมากเกินไปจะทําใหเกิดความเสื่อมโทรม

ตามมา 

1.5)  ทฤษฏีการสะสม (Accumulative theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาความสูงอายุ

เปนผลมาจากรางกายมีการสะสมสารไลโปฟสชิน (lipofuscin) ซึ่งเปนรงควัตถุที่มีสวนประกอบ

ของไขมันและโปรตีนขัดขวางตอการทําหนาที่ของเซลล ทําใหคุณสมบัติในการซึมผานที่เยื่อหุม

เซลลลดลงมีผลทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

1.6)  ทฤษฏีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาการเสื่อมสลาย

ของเซลลในรางกาย เนื้อเยื่อเสียความยืดหยุน 

1.7)   ทฤษฏีการเชื่อมตามขวาง (Cross linking theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาการ

เชื่อมตามขวางของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันประสิทธิภาพการหดรัดตัวของกลามเนื้อเสียไป 

1.8)   ทฤษฏีการควบคุมการทํางานระบบประสาทและตอมไรทอ (Neuroedocrine  

control  theory) ทฤษฏีนี้เชื้อวา การทําหนาที่ของระบบประสาทและฮอรโมนในรางกายเปนตัวควบคุม

การทํางานของรางกายนับต้ังแตปฏิสนธิจนกระทั้งเสียชีวิต แตพบวาเมื่ออายุมากขึ้นการทําหนาที่

ของระบบนี้จะชาลงเรื่อยๆทําให การทํางานของระบบหัวใจ หลอดเลือด ทางดินหายใจ         

ระบบสืบพันธุ ธัยรอยด ตอมหมวกไต ทําหนาที่ลดลงและมีพยาธิสภาพตางๆตามมา 

1.9)  ทฤษฏีภูมิคุมกัน (Immunologic theory) ทฤษฏีนี้เชื้อวาความสูงอายุเกิด

จากการที่รางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลงทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงายและขณะเดียวกัน

รางกายก็สรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองสงผลใหมีการตอตานตนเองทําลายเซลลของรางกาย 
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2)  ทฤษฏีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theory) เมื่ออายุมากขึ้น ผล

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ตลอดจนสถานภาพทางดานสังคม ตําแหนงหนาที่การงาน 

บุคลิกภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรางของครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวจะมีผลตอการ

เปล่ียนแปลงทางดานจิตและสังคมดวย ทฤษฏีความสูงอายุเชิงจิตสังคมไดแก 

 2.1)  ทฤษฏีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวา

ความสูงอายุเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ผูสูงอายุในกลุมนี้จะมีลักษณะแยกตัวออกมา 

หรือตองการปลอยวางเปนอิสระ 

 2.2)  ทฤษฏีการมีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผูสูงอายุจะมีความ

พึงพอใจในชีวิติถามีกิจกรรมในสังคมและจะยังคงรักษาระดับของกิจกรรมใหคงไวเหมือนชวงที่อยู

ในวัยกลางคนและการมีกิจกรรมเปนการสงเสริมใหใหผูสูงอายุมีอัตมโนทัศน (Self – concept) ดี 

 2.3)  ทฤษฏีความตอเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผูสูงอายุจะมี

ความสุขและมีกิจกรรมตอเนื่องกันมาขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละคน

ที่เคยปฏิบัติมากอน และบุคลิกภาพเปนผลมาจากความพึงพอใจในชีวิตตอการมีบทบาทใน

กิจกรรมนั้นๆ 

 2.4)  ทฤษฏีของอีริคสัน (Erikson ‘s  epigenetic theory) อีริกสันไดอธิบายถึง

พัฒนาการดานจิตสังคมของผูสูงอายุ เปนชวงที่ผูสูงอายุจะรูสึกมีคุณคา มั่นคงหรอืทอแท หมดหวงั 

คนที่รูสึกมีคุณคาจะรูสึกพึงพอใจ ถารูสึกวาตนเองไมมีคุณคาจะทอถอยการเผชิญกับภาวะสูงอายุ

ลดนอยลง 

 2.5)  ทฤษฏีของเพค (Pack ‘s theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาผูสูงอายุวัยตน (อายุ 

55–75 ป)และวัยผูสูงอายุตอนปลาย (75 ปข้ึนไป) มีความแตกตางกันทั้งดานกายภาพและ         

จิตสังคม แตเมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุควรคํานึงเกี่ยวกับ 

2.5.1) การมีงานทําภายหลังเกษียณอายุการทํางานแลว จะทําให

ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง 

2.5.2) การยอมรับในสมรรถภาพของรางกายที่ลดลง การทํางานตางๆ 

ยอมใชเวลานานขึ้น ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ได ชีวิตก็จะมีความสุข 

2.5.3) การยอมรับวารางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และ

ยอมรับเร่ืองความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว 
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 2.3  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ 
ผูสูงอายุเปนผูที่อยูในวัยที่มีความเสื่อมของรางกาย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลตางๆในรางกาย ในลักษณะของการการเกิดการสลายของเซลลมากกวาการสราง จึงทํา

ใหผูสูงอายุมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงใน 3 ลักษณะคือ 

1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับเซลล

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นทั้งที่มองเห็นไดและไมสามารถมองเห็นได แบงตามระบบของการ

ทํางานของรางกายไดดังนี้ 

 ระบบผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทําใหผิวหนังแหงแตกงาย ผิวตกกระ 

ผมหงอกขาว ความสามารถของผิวหนังในการปรับอุณหภูมิของรางกายและการปองกันเชื้อโรค

ลดลง 

 ระบบการไหลเวียนเลือดความสามารถของหัวใจในการปรับตัวใหคืนสูสภาพ

ปกติลดลงขณะเจ็บปวยหรือมีกิจกรรมเพิ่มข้ึน 

 ระบบหายใจ ความจุและการขยายตัวของปอดลดลง ทําใหปอดรับออกซิเจนได

ลดลงมีการแลกเปลี่ยนกาซลดลง และประสิทธิภาพการไอเพื่อขจัดสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน

หายใจลดลง   

 ระบบกลามเนื้อและกระดูก ผูสูงอายุจะมีขนาดของกลามเนื้อลดลง ตลอดจน

มวลของกระดูกลดลง มีการสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น หมอนรองกระดูกสัน

หลังแคบลง ความยืดหยุนและความสามารถในการเคลื่อนไหวขอลดลง ทําใหผูสูงอายุมีการ

เคลื่อนไหวเชื่องชา เกิดกระดูกหักหรืออุบัติเหตุตางๆไดงาย 

 ระบบทางเดินอาหาร เร่ิมต้ังแตในชองปากผูสูงอายุจะมีการหลุดรวงของฟน 

การขับน้ําลายลดลง การไดรับกลิ่นและรสลดลง ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการทองอืด ทองผูกไดงาย 

 ระบบตอมไรทอ เนื่องจากมีการหลั่งฮอรโมนและสารตางๆในรางกายลดลงทํา

ใหอัตราการเผาผลาญของรางกายลดลงมีแนวโนมที่จะมีน้ําตาลในเลือดสูงไดงาย  และ

ความสามารถในการปรับตัวตอภาวะเครียดตางๆลดลง 

 ระบบถายปสสาวะ การทํางานของไตลดลง ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง

ทําใหผูสูงอายุปสสาวะบอยมากขึ้น 

 ระบบสืบพันธุ การหลั่งฮอรโมนเพศลดลง ในผูสูงอายุหญิงมดลูกมีขนาดเล็กลง 

ในผูสูงอายุชายมักจะมีตอมลูกหมากโต อัณฑะเล็กลง การหลั่งน้ําอสุจิชา 

 ระบบประสาท เซลลสมองลดลง การตอบสนองตอการกระตุนชา ทําให

ผูสูงอายุสูญเสียการทรงตัวไดงาย มีความยากลําบากในการปรับเปลี่ยนทาอยางรวดเร็วทันที่ทันใด 

 



 

18 

2)  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  

 มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงรูปลักษณะภายนอกและการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนของตนเอง นอกจากนี้การ

เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจยังขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาในอดีตและบุคลิกภาพของแตละ

บุคคล 

 3)   การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ยอมนํามาซึ่งขอจํากัดทางสังคม ประกอบกบั

การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน เปนเหตุใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป

จากสภาพที่เคยที่เคยเปนอยู การทํากิจกรรมตางๆในสังคมก็ลดลงทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไดรับ

ความเคารพนับถือลดลงสูญเสียอํานาจและความมีคุณคาในทําใหผูสูงอายุปรับตัวตอการยอมรับ     

ส่ิงตางๆไดยาก เกิดชองวางระหวางวัย ทําใหขาดความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุและบุคคล

ในวัยตางๆ 

 จากปญหาสุขภาพในผูสูงอายุมีทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคม พยาบาลผูปฏิบตัจิงึ

ตองสามารถประเมินและคนหาปญหาของผูปวยสูงอายุไดครอบคลุมทุกดานเพื่อวางแผนแกไขปญหา

ใหกับผูสูงอายุ 

 
2.4  การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
 ทัศนา  บุญทอง (2545)  ไดกลาวไววา การพยาบาลบุคคลในวัยชราหรือผูสูงอายุ

ทั้งในภาวะปกติ เพื่อดํารงรักษาสุขภาพและชะลอความเสื่อมและการพยาบาลบุคคลในวัยชราหรอื

ผูสูงอายุ ในภาวะเจ็บปวยมีดังนี้ 

 1)  การพยาบาลผูสูงอายุในภาวะปกติ มีจุดประสงคเพื่อรักษาสุขภาพของผูชราให

อยูในภาวะที่ดีมีสุขตามอัตภาพของแตละคน 

 2)  การพยาบาลเพื่อรักษาสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ ที่ตองคํานึงถึงมีดังนี้  

  2.1)  สุขวิทยาสวนบุคคล คือ การดูแลรักษาความสะอาดมิฉะนั้นจะเกิดการ   

ติดเชื้อไดงายมาก ความสะอาดที่ตองดูแลมีดังนี้ 

 2.1.1) ผิวหนัง อาบน้ําตามความเหมาะสมกับอากาศรอนอาบวันละ     

1 คร้ัง 

   2.1.2)  ปากและฟน โดยมากผูชราจะฟนหลุดตองใสฟนปลอม ตองถอด

กลางคืนทําความสะอาด กลั้วคอดวยน้ําเกลืออุน ใชนิ้วนวดเหงือกเบา ๆ ใชผาพันปลายนิ้วถู

เหงือกใหสะอาด 
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 2.1.3) ผม ไมควรสระบอย เพราะจะทําใหหนังศีรษะแหง แชมพูควรเลือกที่

ไมมีส่ิงเจือปนแอลกอฮอล ควรสระผมสัปดาหละ 1 ครั้งอยางมาก ถาอากาศหนาวควรสระ 2-3 สัปดาห

ตอคร้ัง 

 2.1.4) อาหาร ปรุงอาหารที่ออนใหรับประทานตามความเหมาะสม

อาหารเปนอาหารออน เคี้ยวงาย รสชาติไมจัด และไมตองรีบเรงในขณะรับประทาน 

 2.1.5) การออกกําลังกาย ควรออกกําลังที่เหมาะสม พอรูสึกเหนื่อย    

ใหหยุดเดินเลน เหวี่ยงแขน ขา ในที่โลง สูดหายใจลึก ๆ  

 2.1.6)  การพักผอนนอนหลับ นอนในที่ไมมีเสียงรบกวน มีอากาศถายเท

สะดวกในรายที่หลับยากดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ ยกเวน น้ําชา กาแฟ  

 2.1.7) การขับถาย ฝกใหขับถายเปนเวลาทุกวัน โดยดื่มน้ํา 1 แกว    

ตอนเชาจะชวยใหถายคลองขึ้น ถาทองผูกมากจําเปนตองใชยาระบายออน ๆ หรือสวนให 

 2.1.8) การดูแลเรื่องความปลอดภัย เตียงนอนควรเตี้ย พื้นหองไมล่ืน 

บันไดขึ้นลงมีราวสําหรับเกาะ หองพักควรอยูขางลางของบาน ควรมีแสงสวางเพียงพอ ถามีปญหา

เร่ืองสายตาตองใชแวนตาหรือปรึกษาแพทยเพื่อแกไข 

   2.2)  การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต ผูใกลชิดควรเอาใจใสดูแลดังนี้ 

    2.2.1) การใหความเคารพนับถือ ใหความเคารพ ใหความสําคัญกับ

ประสบการณของวัยชราโดยการปรึกษาหารือขอความคิดเห็น 

    2.2.2) กระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูชรายอมรับสภาพ การเปลี่ยนแปลง

ตามธรรมชาติ พูดคุยใหผูชราไดระบาย ความรูสึก วิเคราะหปญหาและความตองการอยางแทจริง 

    2.2.3) สนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่ผูชราถนัดและสนใจ 

อาจเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบและสังสรรคกับคนในวัยเดียวกัน 

    2.2.4) สงเสริมใหใชเวลาวางใหเปนประโยชน โดยหางานอดิเรกที่คน

สนใจทําสวนใหญเร่ิมกอนที่จะเขาสูวัยชรา 

    2.2.5) การสงเสริมการชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด สนับสนุนใหทํา

กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยคอยชวยเหลืออยูหาง ๆ เพื่อไมใหเกิดอันตราย 

   2.3)  สงเสริมการรักษาสุขภาพ ฝกหัดสุขนิสัยที่ถูกตองตั้งแต ความสะอาด 

การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การใชเวลาวางใหเกิดประโยชนการเขาใจ

บทบาทและขอจํากัดของตนเอง ปรับตัวเผชิญกับส่ิงตาง ๆ อยางผูมีสติ 

  3)  การพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวย 

   3.1) การพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยหรือมีโรคทางกาย เปนไปตามการ

พยาบาลผูปวยตามอาการเฉพาะโรคที่เปน และพึงตระหนักถึงธรรมชาติของบุคคลในวัยชราใน
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เร่ืองของความสามารถดานรางกาย ลักษณะกรเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ สังคม สติปญญา

ความเขาใจในสถานการณตาง ๆ ซึ่งตองการการเอาใจใสดูแลพิเศษ การพยาบาลจะตองนํามา

เปนหลักเพื่อทําความเขาใจกับผูปวยซึ่งชราภาพ เพื่อตอนสนองไดถูกตองและเกิดผลดีตอการ

รักษา 

   3.2)  การพยาบาลผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานจิตอารมณ ซึ่งจะแสดงออกใน

รูปพฤติกรรมตาง ๆ อาจเปนลักษณะซึมเศรา ความกาวราวรุนแรง ระแวงไมไววางใจ หรือพฤติกรรม

ขาดความสุขจากความวิตกกังวลสูง พยาบาลจะตองเขาใหการชวยเหลือใหการพยาบาลดวยความ

เขาใจออนโยน ผอนปรน เอาใจใส อดทนสงเสริมมีคุณคาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามอัตภาพของ

บุคคล 

  The John A. Hartford Foundation (JAHF) เปนสถาบันที่คิดคนโปรแกรมในการ

พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่เปนการพัฒนาระบบที่

มุงเนนใหพยาบาลเปนแหลงประโยชนสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 

  1)  รูปแบบการพยาบาลที่เปนแหลงประโยชนในการดูแลผูปวยสูงอายุ (Geriatric 

resource nurse model) เปนพยาบาลที่มีความสนใจเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ และถูก

เตรียมพรอมเฉพาะความรู ทักษะ ทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข มีการประชุมปรึกษาปญหา

ผูปวยที่มีปญหาซับซอน รวมกับผูเชียวชาญทางการพยาบาลผูสูงอายุ และแพทยที่ดูแลผูสูงอายุ 

   2)  การจัดหอผูปวยสูงอายุ (Acute care of the elderly) เปนหอผูปวยเฉพาะที่

ปรับปรุงเพื่อปองกันความเสื่อมถอยของการทําหนาที่ เปนแนวคิดพื้นฐานในการออกแบบ 

โครงสรางทางกายภาพ การสรางทีมที่ประสานความรวมมือ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เร่ิม     

โดยพยาบาล ลักษณะโครงสรางของหอผูปวย จะมีมุมกิจกรรมที่จะใหผูปวย ครอบครัว ไดมี

กิจกรรมรวมกัน การใชเตียงปรับระดับไดเพื่อชวยใหผูปวยขึ้นลงเตียงไดสะดวก พื้นไมล่ืนมีราวจับ

เดินเขาหองน้ํา การจัดหอผูปวยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ทําใหเพิ่มการมีกิจกรรมและปองกัน

การหกลม นอกจากนั้นมีการประสานความรวมมือกันระหวางแพทยและพยาบาลผูเชียวชาญการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุ 

   3)  รูปแบบการดูแลผูปวยกลุมอาการเฉพาะ เปนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใน

การปองกันและดูแลกลุมอาการเฉพาะในผูสูงอายุ โดยใชหลักของ S-P-I-C-E-S เพื่อใหพยาบาลได

ศึกษาปญหาและขอคําปรึกษาเพื่อการคนพบและจัดการกลุมอาการในผูสูงอายุที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว  ประกอบดวยการดูแลผูปวยที่มีภาวะผิวหนังถลอก  (Skin 

impairment) ภาวะทุพโภชนาการ (Poor nutrition) การกลั้นปสสาวะไมอยู (Incontinence)     

การพลัดตกหกลม จากความพรองการมองเห็นและการไดยิน และความเสื่อมถอยของการ          

ทําหนาที่ (Evidence of falls or functional decline) การนอนไมหลับ (Sleep disturbance)    
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การพยาบาลผูปวยสูงอายุ  มีทั้งการพยาบาลผูปวยในภาวะรางกายปกติโดยการดูแลใหระบบตาง ๆ 

ทํางานไดตามปกติใหไดมากที่สุดเหมาะสมกับสภาพรางกาย  และการดูแลผูปวยสูงอายุในภาวะที่

รางกายเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไมได จนตองการการพึ่งพาผูอ่ืนปญหาสุขภาพมีทั้งดานรางกาย

และจิตสังคมซึ่ง คุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุจะเกิดผลที่ดีไดจําเปนตองมีการออกแบบระบบ     

มีการกําหนดมาตรฐาน แนวปฏิบัติทางคลินิกและมีเปาหมาย ผลลัพธดานสุขภาพที่สอดคลองกับ

มาตรฐานการดูแลในระดับวิชาชีพและระหวางวิชาชีพและคุณภาพการดูแลจะตองมีการประสาน

การดูแลอยางตอเนื่อง ทั้ง ศูนยสุขภาพ โรงพยาบาล บาน และชุมชน 

 
3.  แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 

3.1  ความหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 Mckeehan (1981) ใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย วาเปนกระบวนการ

จัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยและทีมสหสาขาเพื่อที่จําอํานวยความสะดวกตอการสงตอผูปวย 

 Rorden and Taft (1990) กลาววา การวางการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่

ตอเนื่อง และตองกระทําติดตอกันตลอดเวลา ตั้งแตการประเมินผูปวยตามดวยการวางแผนแลว

นํามาปฏิบัติและในที่สุดก็ประเมินผล ซึ่งประสิทธิผลของแตละขั้นตอนขึ้นกับความละเอียดลออ

ของการวางแผนความเอาใจใสในแตละขั้นตอนซึ่งไมอาจกระทําไดดวยบุคคลเพียงผูเดียว เพราะ

ความตองการของผูปวยแตละบุคคล ตลอดจนครอบครัวนั้นมีความยากงายซับซอนแตกตางกันไป 

 Lowenstein and Hoff (1994) ใหความหมายวาการวางแผนการจําหนายผูปวย

เปนการสนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล รวมทั้งการสนับสนุนใหคําปรึกษา

และจัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล

และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอ 

 Armitage (1996) ใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวาเปนกระบวนการ

สงเสริมการดูแลที่ตอเนื่องแกผูปวยจากสถานบริการแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซึ่งรวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางที่ดีข้ึน การสนับสนุนดานจิตใจ    

การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการ

ดูแลอยางตอเนื่อง และอํานวยความความสะดวกตอการสงตอผูปวยไปยังบานของผูปวย 

 วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ (2545) การวางแผนการจําหนายผูปวย คือ

กระบวนการที่รวมถึงเจตนาที่จะชวยใหผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมและ

ตอเนื่อง สงเสริมการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอม

ใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งมีการรวมมือประสานงานกันระหวาง
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บุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวย และครอบครัว โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ 

การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง 

 สรุปไดวา  การวางแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการที่จัดขึ้นเพือ่เตรยีม

ผูปวย หรือผูดูแลอยางเปนระบบเพื่อใหไดรับการดูแลตอเนื่องตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งตองไดรับความรวมมือในทีมสุขภาพ ผูปวยและ

ครอบครัวในทุกขั้นตอนของการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลของผูปวย โดยใช

ทรัพยากร และความสามารถในตัวผูปวย ผูดูแลหรือแหลงประโยชนในชุมชนอยางเต็มศักยภาพ 

 
3.2  แนวคิดในการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 Bininger et al. (1989) การวางแผนการจําหนายตองมีความชัดเจนในสิ่งตอไปนี้ 

 1.  จุดประสงค ใหการดูแลตอเนื่องหลาย ๆ ดาน ตามความตองการของผูปวย โดย 

  1)  ชวยใหผูปวยเขาใจถึงปญหาสุขภาพของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ

เหมาะสมกับสถานการณ (เวลา, สภาพเศรษฐกิจ) และตอเนื่อง 

  2)  การดูแลรักษาตองไมขาดตอน ตั้งแตการเขารับการรักษาครั้งแรกจนถึงการ

รักษาตอไปในหนวยงานอื่น หรือสถานบริการอื่นที่ผูปวยอาจตองรับการรักษาตอ 

  3)  มีการประสานงานให เก ิดการดูแลที ่ม ีค ุณภาพ  (ควรมีท ีมสหสาขา

วิทยาการ) 

  4)  การวางแผนจําหนายตองมีผูปวย เพื่อน หรือครอบครัวมีสวนรวมดวย 

 2.  เปาหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 

  1)  ประสานงานการดูแลตั้งแตการดูแลในภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ จนถึงระยะฟนฟู

สภาพโดยการเตรียมการสงตอผูปวยใหคลองตัวจาก 1) หนวยงานหนึ่งสูหนวยงานหนึ่งใน

โรงพยาบาล 2) โรงพยาบาลกับบาน หรือตั้งแตจากบานสูระบบบริการสุขภาพ และ 3) จากสถาน

บริการสุขภาพในชุมชนสูสถานบริการอื่น ๆ 

  2)  ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตอเนื่อง 

  3)  บันทึกขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูปวยตองสงตอถึงหนวยงานที่จะดูแลผูปวย

ตอไปอยางครบถวนมีประสิทธิภาพ 

  4)  ตองมีการวางแผนสําหรับผูปวยเฉพาะราย ซึ่งจะสะทอนใหเห็นความ

ตองการดูแลสุขภาพตลอดจนบริการและทรัพยากรที่มีสําหรับผูปวยแตละรายโดยเฉพาะ และ

เพื่อใหผูปฏิบัติมีแนวทางและปฏิบัติไดถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน จึงเสนอแนวทางไวดังนี้ 
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   (1) เร่ิมการวางแผนจําหนายเมื่อผูปวยเขารับบริการในระบบการดูแล

สุขภาพ 

 (2)  ใชกระบวนการการแกปญหา (A Problem-solving approach)      

โดยการประเมินความตองการแผนการจําหนายของผูปวยแตละคนตามปญหาสุขภาพของผูปวย

ตั้งเปาหมายการแกปญหาและวางแผนตามเปาหมาย (Goal diverted plan) ปฏิบัติตามแผน 

ประเมินผลอาจวางแผนแกปญหาใหม 

 Schneidman, Lambert and Wander (1898 อางถึงใน สุพรรณี สุขสม, 2549) 

เสนอแนะการวางแผนการจําหนายซึ่งประกอบดวยการประเมินความตองการของผูปวย สอนและ

แนะนํา หรือหาวิธีการใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและแกปญหาใหผูปวยที่บานได 

โดยใชแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งจะนําปจจัย 4 ประการ อันเปนองคประกอบของคําวา 

“บุคคล” มาใชในการพิจารณาวางแผนตามปญหาของผูปวยในแตละมิติมาวางแผนจําหนาย 

ปจจัย 4 ประการไดแก 1) รางกาย (Physiological) คือ การคํานึงถึงการตอบสนองดานชีวภาพ

ของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกาย 2) จิตใจ (Psychological) คือ

ลักษณะการใชพุทธิปญญา (เหตุผลอาจเกิดจากความรูและประสบการณ) และการตอบสนองดาน

อารมณตอตนเอง อันเปนผลจากการกระทํา การเรียนรู และสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมตลอดจนสิ่งที่รับ

ถายทอดมาจากครอบครัวและชุมชน และ 4) วิญญาณ (Spiritual) เปนการตอบสนองสวนบุคคล

ตอแรงขับภายในของตัวบุคคลเอง 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดนําแบบ

แผน M-E-T-H-O-D  มาใชในขั้นตอนการกําหนดแผนการจําหนายผูปวย แบบแผน M-E-T-H-O-D  

นี้เปนแนวทางกลาง ๆ  ในการที่จะใชประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการ

จําหนาย  เปนสาระของการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย  ซึ่งมีความแตกตางกันตามปญหาของ

ผูปวยแตละราย  แตก็สามารถถือเปนแบบแผนที่อาจจะทําขึ้นเปนแผนการจําหนาย  หรือแบบ

แผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย  สําหรับกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึง อีกทั้ง

เปนการดูแลผูปวยแบบองครวม  เนนผูปวยสูงอายุและญาติหรือผูดูแลที่เขารับการรักษาตั้งแตอยู

ในโรงพยาบาล จนกระทั่งสามารถกลับไปดูแลตอที่บาน  ไดอยางตอเนื่องตลอดจนสงเสริมการใช

แหลงประโยชนที่จําเปนในชุมชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยาง

ละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง 

ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

 E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้ง
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ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม 

เปนตน 

 T ยอมาจาก   Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา 

และมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการ

จัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

 H ยอมาจาก Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี

ขอจํากัดอะไรบาง  เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย  ตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันผูปวยตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดาน

สุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดวย 

 O ยอมาจาก Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอของความชวยเหลือจากใครไดบางใน

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย

ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่อง

ไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

 D ยอมาจาก Diet ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

หมายถึงสารเสพติดตาง ๆดวย 

 Mckeehan and Canltion (1985 อางถึงใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และคณะ, 2545) 

ไดเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) โครงสราง 2) กระบวนการ        

และ 3) ผลลัพธ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1)  โครงสราง แผนการจําหนายผูปวย ที่ใชโดยทั่วไปแบงไดเปน 2 รูปแบบ คือ 

  1.1)  รูปแบบเปนทางการ หมายถึงการวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตาม

แผนจําหนายทุกขึ้นตอนกระทําขึ้นเปนลายลักษณอักษร   

 1.2)  รูปแบบไมเปนทางการ  หมายถึง  การวางแผนจําหนายผูปวยที่การ

กระทําในขั้นตอนตาง ๆ ดําเนินไปโดยปราศจากหลักฐานที่เปนลายลักษณอักษร 

 2)  กระบวนการ สามารถแบงเปน 5 ข้ันตอน  ไดแก การประเมินปญหาและความ

ตองการดูแลหลังจําหนาย  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลหลังจําหนาย  

การกําหนดแผนการจําหนาย การปฏิบัติตามแผนจําหนายและการประเมินผล 

 3)  ผลลัพธ  การประเมินผลลัพธของการวางแผนจําหนายผูปวยสามารถประเมิน

ไดจาก 2 แหลงคือ  ผูปวย/ครอบครัว และทีมสุขภาพ  การประเมินผูปวย / ครอบครัว  ไดจากการ
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วางแผนจําหนายผูปวย ไดแก  จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลง  จํานวนครั้งของการกลับ     

เขารับการรักษาซ้ําลดลง  ความตองการการบริการตอเนื่องภายหลังจําหนายลดลง  ผูปวย / 

ครอบครัว มีความพึงพอใจตอบริการตาง ๆ ที่ไดรับ  รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง  

การประเมินจากทีมสุขภาพซึ่งเปนผลลัพธจากความสําเร็จของการนําแผนจําหนายผูปวยไปใชใน

การปฏิบัติจริงลดลงของจํานวนวันและอัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  บุคลากรมี

โอกาสพัฒนาการปฏิบัติงานและการทํางานเปนทีมรวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา 

 Lindeke and Block (1998) กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวยเปนการรวมมือ

ของสหวิชาชีพ (Multidisciplinary collaboration) เปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยสนับสนุนใหเกิด

ขอตกลงเกี่ยวกับเปาหมายของรูปแบบการวางแผนจําหนายไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบดวย 

1)  Communication เปนการสื่อสารการวางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกันของ

ทีมสหสาขาการสื่อสารกับผูปวย สมาชิกในครอบครัว/ผูดูแลและมีการสื่อสารสงตอขอมูลของ

ผูปวยจากหนวยบริการสขุภาพระดับหนึ่งไปสูการดูแลสุขภาพอีกระดับ 

 2)  Coordination of services การประสานการวางแผนความรวมมือในการ

ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่องของทีมสหสาขาโดยรวมกันประชุม ปรึกษาหาแนวทางและวิธีการให

การดูแลผูปวยที่จําเพาะเจาะจง อาจสรางแบบแผนการดูแลรักษา (Clinical pathway)              

โดยกําหนดกิจกรรมและสิ่งที่ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาในแตละระยะอยางชัดเจน เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแล ตามแบบแผนอยางครอบคลุม 

3) Collaboration การประสานการดูแล เปนการทํางานประสานกันระหวาง       

ทีมสุขภาพ  เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักโภชนากร เปนลักษณะสําคัญของการ

ดูแลแบบองครวมที่มุงเปาหมายเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและการฟนฟูสภาพ  

4) Continuity care เปนระบบการดูแลอยางตอเนื่อง ที่มีการเชื่อมโยงระหวาง

หนวยบริการในการสงตอขอมูลของผูปวยจากหนวยบริการสุขภาพระดับหนึ่งไปสูการดูแลสุขภาพ

อีกระดับหนึ่ง เชนจากโรงพยาบาลไปยังบาน หรือจากโรงพยาบาลไปยังสถานบริการในระดับอ่ืน 

เชน สถานีอนามัย หนวยบริการการดูแลที่บานซึ่งสงผลตอคุณภาพการดูแล 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกอง

การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ในการพัฒนารูปแบบการวาง

การจําหนายผูปวยสูงอายุ และมีข้ันตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยตามกระบวนการทางการ

พยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ซึ่งปรับใหเขา

กับหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
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3.3  ขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  (2539)            

การวางแผนการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนที่สัมพันธกันดังนี้ 

 1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การประเมิน

ปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย เปนกระบวนการที่สําคัญมาก และตองมีการ

ดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ  จนกระทั่งวันที่จําหนาย

ผูปวยจากโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหา  และการคาดการณ

ลางหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลที่ประเมิน ไดอยางเปน

ระบบระเบียบเพื่อส่ือความหมายใหกับพยาบาล หรือทีมงานไดรับขอมูลของผูปวยตอเนือ่งประเดน็

ที่สําคัญที่พยาบาลตองประเมินไดแก  1) สภาพรางกาย จิตใจ และความตองการดานสังคม        

2) ความพรอมดานรางกาย และอารมณ  และ  3) แหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือใหการดูแล

ตอเนื่องภายหลังจําหนาย 

 2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย         

เมื่อประเมินปญหาและรวบรวมขอมูลแลวพยาบาลตองตัดสินใจใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ซึ่งกระบวนการตัดสินใจนี้จะตองพิจารณาในเบื้องตนกอนวา  ขอมูลที่ไดมานั้นเพียงพอที่จะนํามา

วางแผนแกปญหาหรือไม  ถายังไมเพียงพอก็ควรตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมซึ่งสามารถกระทําได

พรอม ๆ กับการใหการพยาบาลในแตละวัน แลวจึงใชความรู ประสบการณและทักษะทางการ

พยาบาลในการพิจารณาในเรื่องตอไปนี้  1) ขอมูลแตละขอมีความสัมพันธกันอยางไร  2) ขอมูล

ดานรางกายจิตใจที่รวบรวมไดนั้นแสดงถึงแนวโนมวาจะเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึนภายหลังหรือไม   

และ 3) พิจารณาแบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจะเปน

ปจจัยที่กอใหเกิดปญหาในอนาคตหรือไม โดยทั่วไปแลวการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผน

จําหนายผูปวยอาจกําหนดไดดังนี้ 

  2.1) วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการ 

  2.2) วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ ความตองการการดูแลที่

บานภายหลังจําหนายซึ่งความตองการนี้แบงไดหลายระดับขึ้นกับผูปวยแตละราย ผูปวย/ผูดูแล

บางรายตองไดรับการฝกฝนไดเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย เชน การใหอาหาร

ทางสายยาง 

 3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย   เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนภายหลังการประเมนิ

ปญหาและวินิจฉัยการพยาบาล แผนการจําหนายที่ดีควรมีลักษณะสําคัญดังนี้ 
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 3.1) มีความสอดคลองของแผนจําหนายที่พยาบาลกําหนดขึ้นกับแผนการ

จําหนายหรือแผนการดูแลผูปวยที่เปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ 

 3.2) มีการกําหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว และวิธีการประเมินผล 

 3.3) เนื้อหาในแผนจําหนายผูปวยที่ส่ือความหมายในทางปฏิบัติ ทั้งสาระ 

และวิธีการปฏิบัติซึ่งควรจะประกอบดวยแผนการปฏิบัติในแตละวัน และแผนการปฏิบัติในระยะ

ยาว ซึ่งกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอแผนการ

จําหนายผูปวย คือ กิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผน M-E-T-H-O-D 

 4)  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย บุคลากรทุกคน ในทีมการพยาบาล มีบทบาท

เปนผูปฏิบัติตามแผน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูวางแผนซึ่งจะตองเปนผูส่ือสารแผนดังกลาวให

ผูเกี่ยวของไดทราบวาแผนการจําหนายผูปวยแตละรายนั้นเปนอยางไร การสื่อสารจะตองมีทั้งการ

ส่ือดวยลายลักษณอักษรและดวยวาจา 

  5)  การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพ ตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตาม

เกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นและระยะยาว การประเมินสามารถ

กระทําไดโดย การตรวจรางกายการสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม พูดคุย และตัดสินวาพฤติกรรมหรือ

การเรียนรู หรือความกาวหนาของผูปวยเปนไปตามเกณฑหรือไม หากผลการประเมินไมเปนไปตาม

เปาหมายอาจตองวางแผนใหม หรือตองประเมินปญหาวินิจฉัยปญหาใหมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ปฏิบัติใหม 

 
3.4  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนาย 
 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ และมีความ

ใกลชิดดูแลผูปวย ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ยอมเขาใจสภาพและปญหาของผูปวย 

พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการดูแลผูปวย ญาติและ/หรือผูดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

ชวยใหผูปวย ญาติและ/หรือผูดูแลเผชิญปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมใชชีวิตอยูกับครอบครัว

และสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิต 

 บทบาทของพยาบาลในการดําเนินกิจกรรมตางๆในการวางแผนจําหนายผูปวยของ

กองการพยาบาล (2539)  ไดแก  

 1)  การประเมินความตองการดูแลสุขภาพภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

 2) การรวมมือกับผูปวย ญาติ และ/หรือญาติ ในการกําหนดแผนจําหนายและการ

ปฏิบัติตามแผน 

 3)  การประเมินศักยภาพของหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เหมาะสม 
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 4)  การกําหนดแบบแผนการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

ดังตอไปนี้ 

  4.1) ประเมินความตองการการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  

  4.2) ประเมินความรู  ความเขาใจ  แรงจูงใจและทักษะของผูปวย  และ

ครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปนเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 

  4.3) เปนสื่อกลาง ในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกัน ระหวาง

บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งผูปวยและครอบครัว 

  4.4) ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะ

การดูแลตนเองตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน        

โดยการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 

  4.5) บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม  

  4.6) สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง  

  4.7) ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

  4.8) ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 

  4.9) สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกี่ยวของตามความ

เหมาะสม 

  4.10) ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน

ผลสําเร็จของกระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 โรเดน และ ทาฟ (Rorden and Taft, 1994 อางถึงใน เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิกุล, 2544) 

ไดสรุปบทบาทของพยาบาลที่สําคัญในการวางแผนการจําหนายผูสูงอายุไว คือ พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการรวบรวมและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวยและพยาบาล คนหาความ

ตองการในการวางแผนจําหนาย ใหขอมูลที่เหมาะสมกับทีมสุขภาพอื่น ๆ ประสานงานในการดูแล

ความเจ็บปวยแตละระยะภายในโรงพยาบาล สอนทักษะตาง ๆ แกผูปวยและญาติผูดูแล มีสวน

รวมในทีมสหวิชารวบรวมขอมูลแหลงประโยชนทางสุขภาพตาง ๆ ประสานรวมมือในการใหการ

ดูแลตอเนื่องที่สลับซับซอน 

 เพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์กุล (2544)  กลาววา ข้ันตอนการจําหนายผูปวยสูงอายุเกิดจาก

การผสมผสานแนวคิดการจําหนายผูปวยและการดูแลผูสูงอายุเขาดวยกัน มีรายละเอียด ไดดังนี้ 

 1)  ประเมินและรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุ (Geriatric assessments) ไดแก 

ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยในอดีต กรเจ็บปวยในปจจุบัน โรคประจําตัว ยาที่รับประทาน

ประจําการประเมินภาวะสุขภาพเปนการการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ภาวะทางจิต / 
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รูคิด โดยประเมินเมื่อแรกเขาโรงพยาบาล ขณะอยูในโรงพยาบาลประเมินเปนระยะและกอน

จําหนาย 

  2)  ประเมินญาติผูดูแลหลัก ผูดูแลรอง และการนําญาติผูดูแลสหวิชาในการดูแล

ผูปวย เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของผูดูแล 

 3)  ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยรวมกับทีมสหวิชาในการคนหา

ปญหา  วางแผน  แกไข  และประเมินผล บทบาทของพยาบาลในทีม คือ ประเมินผูสูงอายุอยาง

สมบูรณแบบทุกวัน  เพื่อประเมินปญหาหรือความตองการการดูแลของผูปวยและญาติ เปน

ผูจัดการใหผูปวยและญาติไดรับการดูที่ครอบคลุม ทีมสหวิชาจะรวมกันประชุม ปรึกษาหาแนวทาง

และวิธีการใหการดูแลผูปวยที่จําเพาะเจาะจง  อาจสรางแบบแผนการดูแลรักษา (Clinical 

pathway) โดยกําหนดกิจกรรมและสิ่งที่ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาในแตละระยะอยางชัดเจน 

เพื่อใหผูปวยสูงอายุจะไดรับการดูแล ตามแบบแผนอยางครอบคลุม 

 4)  วางแผนการจําหนายอยางครอบคลุม (Comprehensive discharge plan)  

จากขอมูลที่ประเมินเปนระยะ  ไดแก การเตรียมความรู ความสามารถของญาติผูดุแลกิจกรรมที่

ญาติตองคอยดูแลตอที่บาน เชน การดูแลแผล ประเมินผลความสามารถพรอมที่จะดูแลผูปวยที่

บานได  ตลอดจนการจัดสภาพแวดลอม ที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับสภาพหรือขอจํากัดทางสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เชน หองนอน  หองน้ํา เปนตน 

  5)  ประเมินความพรอมและปจจัยเสี่ยงตอการกลับเขารักษาซ้ํารวมทั้งการใชแหลง

ประโยชนตาง ๆ ตามความเหมาะสม ในรายที่พรอมและไมเสี่ยงจะแนะนํา สาธิต สอน ทบทวน

และประเมินความรูความสามารถ สําหรับในรายที่ไมพรอมหรือเสี่ยงพยาบาลผูดูแลควรติดตอ

หนวยประสานงานระหวางบานและโรงพยาบาลหรือแหลงประโยชนอ่ืน ๆ เพื่อวางแผนเยี่ยมบาน 

และรวมกันวิเคราะหปญหาและปจจัยเสี่ยง พรอมทั้งหาแนวทางปองกันแกไข 

 6)   ติดตามการดูแลผูปวยภายหลังออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห โดยการเยี่ยม

บาน ถาประเมินวาผูปวยและญาติมีปญหา เพื่อใหคําปรึกษา และใหการชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม 

 สรุป  การวางแผนการจําหนายผูปวย  เปนกระบวนการดูแลผูปวย และครอบครัว

แบบองครวม เนนการดูแลอยางตอเนื่องจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาลมี

บทบาทหนาที่อํานวยความสะดวก  ประสานงานระหวางมีสุขภาพ สงตออาการที่สําคัญของผูปวย

และครอบครัวเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาทั้งภายในโรงพยาบาล และการยายหรือสงตอผูปวย

ไปยังสถานบริการทางสุขภาพอื่น ๆ  
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4.  แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
 

4.1  ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
 Swans burg (2002)   ไดใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการ

กระจายอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ โดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปญหานั้นเขามามี

สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวา ผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางการแกไข

ผูบริหารเพียงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ บอกเปาหมายและวัตถุประสงคเทานั้น 

 สมยศ  นาวีการ (2545)  ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปน

กระบวนการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ  เนนการมีสวนอยางแข็ง

ขัน โดยใชความคิดสรางสรรค  และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชา  ในการแกปญหาที่

สําคัญ โดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 

 ธงชัย  สันติวงษ (2539)  ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา           

เปนวิธีการบริหาร ที่ผูบริหารหรือเจาของกิจการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการ

บริหารงานดานตาง ๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนเห็นโอกาสและความ

เปนอิสระแกกลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยางกวาง ๆ  

 สรุป  การบริหารแบบมีสวนรวมจึงรวมหมายถึง  เปนวิธีการกระจายอํานาจของ

ผูบริหารไปยังผูปฏิบัติงาน  ใหอิสระในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบาย 

 
4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
 การบริหารแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสไดตัดสิใจ

ในการทํางานของตน และสงผลตอความพึงพอใจในงาน  เกิดความยึดมั่นผูกพันในองคกรของตนได 

 สมยศ  นาวีการ (2545)  ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหาร

ที่ชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูอยางเต็มความสามารถ  และอยางสรางสรรค

ในการแกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงาน  โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจัก

กับงานและปญหาของพวกเขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลัง

เผชิญอยูจําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงานในการแกไขปญหา  เมื่อปญหานั้นถูก

แกไขผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม  และปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการ

ใหดีข้ึน 

 Sash kin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่

บคุลากรผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การมี
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สวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแกปญหา และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง

องคการ 

 Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย

อํานาจหรือมอบหมายอํานาจจากผูบริหารระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การ

กระทํานั้นเกิดข้ึน ในทางปฏิบัติเกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินอาจโดยการประสานงาน

กับหนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนกเทานั้น หัวหนา

แผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขตและกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคให

ชัดเจน โดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม ดังนี้ 

 1)  ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานให

สําเร็จ  พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง  ผูบริหารสามารถชวย   

โดยการสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ  ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับ

ความสําคัญ และกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด  ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (Empower) และ

สนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง  ความคิด 3  ประการที่ชวยให

ผูบริหารมอบความไววางใจแกผูปฏิบัติงานที่บริษัท Motorola  ใช คือ  1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของ

พวกเขามากกวาผูอ่ืน  2) คนทุกคนมีความสามารถและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน        

ถาความรับผิดชอบนั้นถูกใหในแนวทางที่ถูกตอง และ 3) ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณ

ไกล และความคิดสรางสรรคมีอยูทามกลางทุกคนทุกระดับในองคการ 

 2)  ความยึดมั่น ผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพัน

จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืน ๆ ผูบริหารความปฏิบัติตนเปน

ตัวอยางในการเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ     

การไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา 

ในการบรรลุเปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน ชวยกระตุนให

ผูปฏิบัติงานความขยันหมั่นเพียร  กลาแสดงออก  และผลิตผลงานไดมากข้ึน การถูกกระตุนให

พัฒนาทักษะของตน  สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาในตนมากขันในการขยายคุณคาในงานของ

พวกเขาเอง  ภายใตการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึงออกมาจากผูปฏิบัติ

ไมใชยัดเยียดให 

 3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal an objective) การบรรลุถึงเปาหมายของ

การบริหารมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปน

เกิดภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถประสบ

ความสําเร็จได  โดยจัดตั้งคณะกรรมการในการแกไขปญหาอยางเปดเผย การเจรจาโนมนาว      

การเจรจาตอรอง  และความเกี่ยวของกับนโยบายขององคการ การลดหรือขจัดความขัดแยง ชวย
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ใหเกิดการวางแผนรวมกันในการแกปญหา  ลดความรูสึกเปนศัตรู  การทบทวนการปฏิบัติ  เพื่อให

เกิดการสะทอนกลับ ชวยใหพยาบาลแตละคน นําเปาหมายและวัตถุประสงคมาปรึกษาหารือ  

รวมกับผูบริหาร  เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย  วัตถุประสงคที่ชัดเจน  มั่นคงและ

เฉพาะเจาะจงนอกจากนี้การสรางบันไดอาชีพที่มีความกาวหนา ชวยทําใหผูปฏิบัติงานเกิด

ความรูสึกมั่งคง และปลอดภัยในหนาที่การงาน สงเสริมใหพยาบาลมีเปาหมายในวิชาชีพของตน  

การนิเทศพยาบาลผูปฏิบัติงานใหม  เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน และเกี่ยวของกับองคการ 

เปาหมายและวัตถุประสงค ชวยใหผูปฏิบัติงานวางแผนในระดับบุคคลได  และปฏิบัติงาน

สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 

 4)  ความอิสระ (Autonomy) ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่  

การปฏิบัติงาน และการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขา  มิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจ

ของผูอ่ืน  การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับหุนสวนหรือผูรวมงาน ในระบบการดูแล

สุขภาพความรับผิดชอบในตําแหนงหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการาอํานาจตามหนาที่

ความชอบธรรมถูกตอตามกฎหมาย ความอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  เปนที่ประจักษในองคการ

โดยการใหอิสระในการตัดสินใจ ปรับปรุงใหถูกตอง  แลหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก     

ความเปนอิสระจะเพิ่มข้ึน  เมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู และทักษะและใชมันผลิตผลลัพธ

ที่มีคุณภาพ 

 การวิจัยเพื่อสรางแบบแผนการจําหนายผูปวย ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ในครั้งนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน

รวมของ Swanburg (2002)  เนื่องจากเปนแบบแผนการบริหาร ที่จะชวยใหพยาบาลมีความรูสึก

วาตนไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงาน  ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการจําหนาย

ผูปวยเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาบริการงาน หอผูปวยอายุรกรรมอยางหนึ่ง  นับเปนงานที่        

ทาทายแกผูปฏิบัติงาน  รวมทั้งการรวมกันทําแบบแผนที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติ การประเมิน

ติดตามผลเปนระยะ และนําผลที่ไดมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาใหแบบแผนการจําหนายผูปวยมีความ

สมบูรณและเหมาะสม ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวม เกิดการทํางาน

ประสานกันเปนทีมงานอยางตอเนื่อง และรูสึกเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จของงานรวมกัน มีการ

เสนอแนะ และแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  เพื่อพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวยที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริง และคงอยูในหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรม สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มี

คุณภาพ นอกจากนี้ การมีแนวทางในการปฏิบัติการจําหนายผูปวยที่ชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติทุกคน

ของหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมสามารถปฏิบัติงาน ประสานงานไปในทางทางเดียวกัน เพื่อให

การดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที มปีระสิทธิภาพ  ชวยใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจและเกดิความพงึ

พอใจในงาน 
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5.  แนวคิดเกี่ยวกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) 
 

5.1 ความหมาย 
 Cook (1998) กลาววา จํานวนวันนอน เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอกถึง

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ

ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 

 สุวรรณี  มหากายนันท (2538) จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนเกณฑในการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง นอกเหนือไปจากจํานวนผูอยูรอด ระดับความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ หรือเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยของผูปวย 

 จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหมายถึง จํานวน

วันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย    

กลับบาน 

 จิราพร  สิมากร (2544) กลาววา จํานวนวัน หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยู

ในโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

 สรุป จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) เปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่

บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่

มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ก็จะลดลง 

 
5.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับจํานวนวันนอนผูสูงอายุ 
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ส้ัน  เปนเกณฑที่ใชประเมินคุณภาพการพยาบาล

ของผูปวยสูงอายุ แตก็มีปจจัยหลายอยาง ที่ทําใหผูสูงอายุ ตองอยูในโรงพยาบาลนาน  เชน      

การเกิดภาวะสับสนหลังการเขารับการรักษา ซึ่งนอกจากจะทําใหจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล

นานมากขึ้น ยังเปนการเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ (Lusis et al., 1993) เกิดขึ้นไดงาย 

ประกอบกับความไมพรอมของญาติในการดูแล   การรักษาของแพทย ระบบการพยาบาลที่ไมมี

ประสิทธิภาพก็เปนปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุ (Jackson, 1989) 

  Mayers et al. (1992)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลในการ

ผาตัดหลอดเลือด มีการสํารวจผูปวยที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง จํานวน 113 คน ซึ่งมีปญหา

เกี่ยวกับหลอดเลือดมามากกวา 6 เดือน ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มีการซอมแซมเสนเลือดอุดตัน    

66 คน ติดเชื้อ 11 คน เสนเลือดโปงพองหรือมีปญหาเกี่ยวกับเครื่องมือ 10 คน ที่เหลือเปนผูปวยที่

นอนในโรงพยาบาล เพื่อตอเสนเลือดใหม ผูปวย 45 คน มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกวา 

7 วัน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยดานอายุเปนตัวทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
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โดยผูปวยที่อายุมากจะนอนในโรงพยาบาลมาก ผูปวยซึ่งเขารับการรักษาบอยจะมีจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลสั้น 

 Campbell et al. (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาล ที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน พบวาคะแนนความสามารถในการทํา

กิจกรรม (Functional status score)  คะแนนภาวการณรูคิด (Cognitive score) ภาวะพรอง   

โภชนการ (Poor nutrition) คะแนนความเจ็บปวยรวม (Comorbidity score) การวินิจฉัยโรคหรือ

อาการนําของความเจ็บปวย (Diagnosis or presenting illness)  การใชยาหลายชนิด 

(Polypharmacy) อายุ (Age) และ เพศ (Gender)  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

แผนกอายุรกรรม 

 สุวรรณี มหากายนันท (2538) ศึกษาผลการประยุกตใชระบบการพยาบาลของ     

โอเร็มตอความผาสุกภาวะแทรกซอนและจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ พบวา

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการดูแลโดยการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็ม มีจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 

 ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุภายหลังเขารักษาในโรงพยาบาลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลใน

รูปแบบของตัวชี้ วัดผลลัพธเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวยพบวาผูปวยสูงอายุที่เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกวา

กลุมผูปวยที่ไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 พรทิพย มาลาธรรม และคณะ (2550) การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

จํานวนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีแผนก         

อายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมและออรโธปดิกส พบวาระดับคาอัลบูมินและโปรตีนทั้งหมดใน

เลือดในชวงสัปดาหแรกของการเขารักษาในโรงพยาบาล และความสามารถในการทํากิจกรรม    

เมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาลและกอนจําหนาย มีความสัมพันธเชิงลบกับจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้ ชี้ใหเห็นวาภาวะโภชนาการและความสามารถในการทํากิจกรรมที่ดี   

มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ส้ันในการนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ 

 นุชนาฎ แจงสวาง (2550) ศึกษาปจจัยทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความสามารถใน

การทํากิจกรรมที่ลดลง การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและการมีอัลบูมินในเลือดระดับต่ํา         

เปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นาน สวนอายุ ความรุนแรง
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ของความเจ็บปวย และจํานวนชนิดของยาที่ใชไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล

ของผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
6.  ความพึงพอใจในงาน 
 

การบริหารจัดการในองคกร ทรัพยากรบุคคลเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลขององคกร ปจจัยสําคัญคือ ผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งมาจากความสามารถ

ของผูปฏิบัติงาน แรงจูงใจที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสภาพแวดลอมการทํางาน 

 
6.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
  สมยศ นาวีการ (2545) กลาววาความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดี         

โดยสวนรวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวา

คนชอบและใหคุณคาตองานของตนเองสูงขึ้น และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน  

 Vroom (1964) ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา หมายถึง ผลที่ไดจากการที่

บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทําอยู ทัศนคติดานบวก จะแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในงาน

นั้น และทัศนคติดานลบ จะแสดงถึงความไมพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานจะเปนเครื่องมือวัด

ความรูสึกตองานที่ทําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนี่ยวรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พึงพอใจที่ได

ทํางานและมีความสุขในการทํางาน 

 Keelh and John (1989 อางถึงใน สุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) กลาวถึงความ

พึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกชอบ หรือไมชอบในงานของพนักงาน ซึ่งมีความสําคัญระหวาง

ความรูสึกผูกพันในงาน และทัศนคติของพนักงาน 

 Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ

ทัศนะที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวา  บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน                

มีองคประกอบที่สําคัญ คือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจทีไมใช

เงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร   และผูรวมงาน 

 George and Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปนสิ่งที่สําคัญ

ที่สุดอยางหนึ่งและเปนทัศนคติการทํางานที่ดีในพฤติกรรมองคกร ความพึงพอใจในการทํางาน     

มีความเปนไปไดที่จะมีผลกระทบพฤติกรรมองคกรและสงเสริมระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคลใน

องคกร 

 สรุป  ความพึงพอใจในงาน หมายถึง  ความรูยินดี  ชื่นชอบ ในการปฏิบัติงานที่

ไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย  จิตใจ  จากการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จ  สงผล
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ใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถทําใหงานสําเร็จลุลวงไปดวยดีตามวัตถุประสงคและ

เปาหมายขององคกรเปนทัศนะเชิงบวกในการแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 

 
6. 2  แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 ความพึงพอใจในงานของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจที่เปนแรงขับหรือความรูสึกที่

เกิดขึ้นทางจิตใจ ซึ่งมีผลกระตุนพฤติกรรม และการกระทําของบุคคลไปในทางที่เปนผลดีหรือเปน

ประโยชน คือทําใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ปรารถนาสําหรับทฤษฎีที่เกี่ยวของในการเสริมสรางความ

พึงพอใจใน นั้น นักวิชาการไดกลาวถึงทฤษฎีแรงจูงใจไวหลายทฤษฎี ผูวิจัยจะขอกลาวถึงทฤษฎี

แรงจูงใจ ดังนี้  

 ทฤษฎีการจูงในที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย (The content theories of motivation or 

the substantive theories ประกอบดวย ดังนี้ 

 1.  ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษย (Maslow: Hierarchy of need, 

1960) กลาวถึงความตองการของมนุษยวาไมมีที่ส้ินสุด เมื่อไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําจะพัฒนา

ความตองการของตนในระดับสูงตอไปเปนลําดับ ดังนี้ 

1) ความตองการดานรางกาย  (Physiological needs)  เปนความตองการ

พื้นฐานในการอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการปจจัย 4 เปนตน 

2) ความตองการดานความปลอดภัย (Security or safety needs)  การ

ปองกันเพื่อใหปลอดภัยจากภยันตรายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ความปลอดภัยจากภาวะ

คุกคามความปลอดภัยจากความเจ็บปวยและสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมถึงความมั่นคงในหนาที

การงาน 

3) ความตองการดานสังคม  (Social or belong ness needs)  เปนความ

ตองการที่จะเขารวมและไดรับการยอมรับจากสังคม โดยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ

สังคม ตองการความเปนมิตรและความรักจากเพื่อนรวมงาน 

4) ความตองการไดรับการยอมรับในสังคม (Esteem or status needs)  เปน

ความตองการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ในเรื่องความรู  ความสามารถ ตองการใหผูอ่ืนยกยอง 

อยากเดนในสังคม  มีความอิสระ  มีเสรีภาพ  เปนที่ยอมรับนับถือของผูอ่ืนและตองการมีชื่อเสียง

เกียรติยศในสังคม 

5) ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Safe actualization needs)  เปน

ความตองการขั้นสูงสูงสุดของมนุษย  ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จในทุกสิ่งตามความนึกคิดของ

ตน  โดยพิจารณาถึงสมรรถนะที่เปนไปไดของตน  และเปาหมายที่ตนตองการ 
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 ทฤษฎีสองปจจัย  Herzberg (1959) (Two-factor theory of Herzberg’s 

Hygienes theory) พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow กลาววา ความพึง

พอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ ของบุคคลแตละคน ข้ึนอยูกับปจจัยที่แยกจากกัน 

2 กลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivating factors) ไดแก ความสําเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ

ความกาวหนา  ส่ิงที่ใหความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงานเปนผลที่เกิดขึ้น โดยตรง

จากการปฏิบัติงาน อีกกลุมคือ ปจจัยอนามัย  (Hygine factors) ไดแก เงินเดือนสภาพแวดลอมของ

งาน นโยบาย การบริหาร 

 ทฤษฎีกระบวนการ (The process theory of motivation) เปนทฤษฎีการจูงใจที่

เนนปจจัยเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมและเปนกรหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ใน

กระบวนการของจูงใจวามีอิทธิพลตอการเชนไร ไดแก ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความเสมอภาค 

ทฤษฎีการเสริมแรง และทฤษฎีกําหนดเปาหมาย  

 
6.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
 ความพึงพอใจในการทํางานนั้น  ข้ึนกับปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับการสนอง

ความตองการตาง ๆ ที่อยูภายในบุคคล  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยและองคประกอบที่

ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน มีดังนี้ 

 Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน พบวาปจจัยที่ทําให

เกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 

1)  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนจากการทํางาน 

2) ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม

ตองขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาส

ใหปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 

3)  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน รวมทั้ง

ความยากงายของงาน ที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํา 

4) นโยบายขององคการ หมายถึง นโยบายบริหารและการปฏิบัติงานทั้งที่

โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 

5)  การมีปฏิสัมพันธ  หมายถึง  การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ  ทั้งแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

6)  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ     

ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
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 Harrell (Harrell, 1972 อางถึงใน จุรีวัฒน   คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดาน คือ 
1. ปจจัยดานบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของ

กับงาน ไดแก  
1) ประสบการณ  ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความ        

พึงพอใจในงาน  บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น  ทําใหเกิดความ        

พึงพอใจในงานที่ทํา 

2) เพศ  มักพบวาคนงานหญิง  จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 

3) อายุ  อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน         

ผูริเร่ิมทํางานใหม ๆ  ความพึงพอใจจะมีระดับสูง  และจะคอย ๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอาย ุ30 ป 

จากนั้นจะคอย ๆ เพิ่มข้ึน 

4) เวลาในการทํางาน  งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการ

ทํางานมากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการ

สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 

5) เชาวปญญา  พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูง  แตงานที่ทํา

เปนประจํา  พบวามักจะเบื่องานไดงาย  และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปน

งานที่ไมทาทาย  และไมเหมาะสมกับความสามารถของเขา 

6) ระดับเงินเดือน  เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพสถานภาพ ทําใหบุคคล

ไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน  และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถ

หาปจจัยอ่ืนที่สําคัญแกการทํารงชีพอีกดวย  ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูง

กวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 

7) แรงจูงใจในการทํางาน  แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของ

บุคคล  โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

 
2. ปจจัยดานงาน  ประกอบดวย 

1) ลักษณะงาน ไดแก  ความนาสนใจของงาน ความทาทาย  ความแปลก  

โอกาสที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน  โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ  การรับรูหนาที่รับผิดชอบ  การ

ควบคุมการทํางานและวิธีการทํางาน  ความรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่สรางสรรค เปนประโยชน 

ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน  มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น  และเกิด

ความผูกพันตองาน 
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2) ขนาดของหนวยงาน  หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง  หัวหนางาน  

และพนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน  รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวา

หนวยงานใหญ  พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิด

ความพึงพอใจในงาน 

3) ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน  บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน 

การเดินทางไมสะดวกตองตื่นแตเชา  รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง  มีผลตอความ       

พึงพอใจในงาน 

4) โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมาย

ของงาน รายละเอียดของงาน  ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 

และมีผลตอความพึงพอใจในงาน 

 
3. ปจจัยดานการจัดการ 
 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มี

ความมั่นคง และตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุ แมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเอง

ในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันที่พนจาก

การทํางานไปแลว 

1) โอกาสกาวหนา  โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญ

สําหรับบุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความ

ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูตําแหนงสูง 

2) การนิเทศงาน  การนิเทศงานคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้น

ความรูสึกตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่

ดีระหวางผูนิเทศงานและพนักงาน  จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

3) การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา  พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางาน

ของตนเปนอยางไร  จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร  ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัท

หรือหนวยงานจึงมีความหมาย และความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 

4) ความศรัทธาในตัวผูบริหาร  ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจ
ที่ผูบริหารมีตอหนวยงาน  ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจใน

งานของหนวยงานดวย 

จุรีวัฒน  คงทอง  (2539) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจ

ในงานที่ทําเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใชสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปนทัศนคติ
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ดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยประเมินจากองคประกอบ 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Vroom (1964) ครอบคลุมความพึงพอใจในงาน 

1. ลักษณะงาน  ประกอบดวยงานที่ปฏิบัติ เปนงานที่นาสนใจและทาทาย

ความสามารถไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง  การไดรับความไววางใจ

ใหรับผิดชอบในงานการใชทักษะความชํานาญ  ในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ  และส่ิง

อํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่พรอมและเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

2. โอกาสกาวหนา  คือการไดรับการยกสถานภาพใหสูงขึ้นในการทํางานและมี

โอกาสในการเพิ่มพูนความรู ไดแก การไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น มีโอกาสไดรับความรู

ความสามารถจากการทํางาน การมีโอกาสรับการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที่

ตลอดจนผูบงัคับบัญชาเห็นคุณคาและสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงาน 

3. ส่ิงสนับสนุนที่ทําใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

1) การนิเทศงาน คือ แนวทางที่ผูบังคับบัญชานํามาใชในการนิเทศงาน ไดแก

การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใช

ลักษณะความเปนผูนํ าของผูบั งคับบัญชา  ทาทีและความเปนธรรมในการปฏิบัติตอ

ผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการประเมินผลงานนั้น ในทางที่ชวยใหเกิดกําลังใจ และความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงาน 

2) ผูรวมงาน คือ ความมีมิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการ

ยอมรับซึ่งกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงาน ที่มีเจคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือ ชวยเหลือ

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 

3) ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตาม

ชวงเวลาที่แบงไวในปจจุบัน คือ เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับ

บริการทํากิจกรรมสรางสรรค ที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพึงพอใจของผูปฏิบัติ 

George and Jones (2005) ไดกลาววา ในการปฏิบัติงาน ส่ิงที่ทําใหพนักงานมี

ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับงาน มีปจจัย 4 ประการ ที่มีผลกระทบตอความพึงพอใจในการ

ทํางาน คือ บุคลิกภาพ คานิยม สถานการณของการทํางาน และอิทธิพลทางสังคม 

1. บุคลิกภาพ เปนคุณลักษณะของบุคคล คือ การที่บุคคลมีความรูสึก มีความคิด

และมีพฤติกรรมเปนตัวกําหนด ส่ิงที่บุคคลคิดและรูสึกเกี่ยวกับงานหรือความพึงพอใจในการ

ทํางานมาจากบุคลิกภาพของแตละคนที่จะมีอิทธิพลตอขอบเขตของความคิดและความรูสึก

เกี่ยวกับงานที่อาจเปนบวกหรือลบ ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานพันธุกรรมรอยละ 30 มีความ

แตกตางในระดับความพึงพอใจ และรอยละ 70 เปนความแปรปรวนของความพึงพอใจในการ
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ทํางาน ซึ่งผูบริหารที่มีอิทธิพลตองาน ดังนั้นผูบริหารควรใหความสนใจเกี่ยวกับความพึงพอใจใน

การทํางาน เพราะวาเปนสิ่งที่อยูภายในอํานาจที่จะมีอิทธิพลแนวโนมและการเปลี่ยนแปลงได 

2.  คานิยมความรูสึกที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง คานิยมมีผลตอระดับความพึงพอใจใน

งานทํางานเพราะเปนสิ่งสะทอนความเชื่อมั่นของพนักงานเกี่ยวกับผลลัพธที่ได ซึ่งจะนําไปสูการ

ปฏิบัติงานและวิธีการที่บุคคลจะปฏิบัติงาน คือบุคคลที่ใหความสําคัญกับคุณคาของงาน เชน

บุคคลที่พึงพอใจกับงานที่นาสนใจและเปนงานที่ทาทายยอมคงอยูในงานมากกวาคนที่ให

ความสําคัญนอยถึงแมคาตอบแทนจะไมมาก 

3.  สถานการณในการทํางาน เปนสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางานที่มีผลตอความ    

พึงพอใจของบุคคลที่ทํางานไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะของงานที่ทํา วามีความสนใจ

วิธีการหรือนโยบายขององคกรในการปฏิบัติงาน เชน ผลตอบแทนที่ไดรับ และความยืดหยุนของ

องคการเชน ชั่วโมงการทํางาน 

4.  อิทธิพลทางสังคม เปนสิ่งที่สงผลตอบุคคลหรือกลุมที่มีตอทัศนคติและ

พฤติกรรมของบุคคล ตอผูที่ทํางานรวมกัน กลุมหรือบุคคลที่เปนสมาชิกและอาศัยเติบโตอยูใน

วัฒนธรรมเดียวกันจะมีผลตอระดับความพึงพอใจของพนักงานเพราะวาผูที่ทํางานรวมกันจะ

ทํางานในประเภทเดียวกันหรือเหมือนกัน 

 
 6.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
 Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และ

ปจจัยจูงใจ (Motivating factor) โดยสรุปวาปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน

งานโดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

1.   ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 

ความนาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสําเร็จ 

2.  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) 

หมายถึงการมีโอกาสเลื่อนขั้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

3.  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  (Satisfaction on supervision) หมายถึง ความ

ตองการรูวา การทํางานของตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุง

งานของตน 

4.  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  (Satisfaction on contingent rewards) 

ความสําคัญในการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับจากหัวหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน 

ผูใชบริการและความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
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5.  ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  (Satisfaction on operating procedure) 

หมายถึง สภาพแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 

6.  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) 

หมายถึง ชองการสื่อสาร ที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายใน

หนวยงาน 

7.  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน  (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได

ประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

8.  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง 

เงินเดือนบําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตาง ๆ การรักษาพยาบาลที่พัก

อาศัย 

9.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปน

ที่ยอมรับการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 

George and Jones (2005) ไดกลาวถึงองคประกอบของความพึงพอใจ โดยใช

แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herberg ที่ประกอบดวยปจจัยอนามัย (Hygiene factor) และปจจัย

จูงใจ (Motivating factor) มาสนับสนุนไวดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอความสามรถของการใชทรัพยากร หมายถึง การที่พนักงานมี

ขอบเขตอํานาจในการไดรับอนุญาตทีจะกระทําการสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

2.  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง การที่พนักงานปฏิบัติงานไดจน

บรรลุผลสําเร็จ 

3.  ความพึงพอใจตอกิจกรรม หมายถึง การที่พนักงานยังสามารถปฏิบัติงานได

ถึงแมจะมีความยุงยากในงาน 

4.  ความพึงพอใจตอความกาวหนา หมายถึง การที่พนักงานไดรับโอกาสถึง

ความกาวหนาในงาน การไดเลื่อนตําแหนง 

5.  ความพึงพอใจตอการมี อํานาจในหนาที่  หมายถึ ง  การที่พนักงานมี

ความสามารถในการควบคุมผูอ่ืนในการปฏิบัติงาน หรือการมีอํานาจเหนือผูอ่ืนในขอบเขตหนาที่ 

6.  ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึงสิ่งที่ให

พนักงานพอใจในการรับรูถึงขอกําหนดขององคกรและแนวทางการปฏิบัติงาน 

7.  ความพึงพอใจตอการตอบแทน หมายถึง ส่ิงที่พนักงานไดรับผลตอบแทนจาก

การทํางาน 

8.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางานรวมกับ   

คนอื่นในสถานที่ทํางานได 
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9.  ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค หมายถึง ความสามารถในการคิดอยาง

อิสระตอการทํางาน และมีความคิดใหมๆ 

10. ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง พนักงานสามารถทํางานไดโดยลําพัง

โดยไมตองมีการควบคุม 

11. ความพึงพอใจตอคุณคาทางดานจิตใจ หมายถึง การที่พนักงานไมกระทําในสิ่ง

ที่ตอตานกับผูอ่ืน 

12. ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง การที่พนักงานไดรับคําชมเชยยกยองวา

ไดทําในสิ่งที่ดี 

13. ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง การที่พนักงานไดรับผิดชอบตอ

งานที่ทําโดยการตัดสินใจที่จะทํา 

14. ความพึงพอใจตอความปลอดภัย หมายถึง การที่พนักงานมีความรูสึกวา

ปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นมั่นคง 

15. ความพึงพอใจตอบริการทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานสามารถทําสิ่งตางๆ

เพื่อผูอ่ืนได 

16. ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานไดรับการยอมรับ

ในสังคมอยางกวางขวางวาสามารถทํางานไดดี 

17. ความพึงพอใจตอการนิเทศของผูบริหาร หมายถึง การที่พนักงานไดพอใจกับ

ทักษะของผูบริหารในดานการมีสัมพันธภาพ 

18. ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค หมายถึง การที่พนักงานไดรับทักษะ

เกี่ยวกับดานเทคนิคการทํางานของผูบริหาร 

19. ความพึงพอใจตอความหลากหลาย หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางานใน

ส่ิงที่แตกตางไปจากเดิม 

20. ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง การที่พนักงานพึงพอใจกับ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ชั่วโมงในการทํางาน 

  
6.5  ความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ  
 จากการศึกษาทฤษฏีและปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจที่กลาวมาขางตน 

ผูวิจัยไดเลือกแนวความคิดของ George and Jones (2005) เพื่อนํามาศึกษาเปรียบเทียบความ

พึงพอใจในงานหลังการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ของ 

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ George and Jones 
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(2005) ไดนําแนวคิดทฤษฎีของ Herzberg มาสนับสนุน ซึ่งผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความ

พึงพอใจในงานของ George and Jones (2005) ที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมดังนี้ 1) ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและ

การปฏิบัติ 2)   ความความพึงพอใจตอเปนอิสระในการทํางาน 3)  ความพึงพอใจตอผูรวมงานที่

ทํางานรวมกันโดยการชวยเหลือกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  4) ความพึงพอใจตอการยอมรับจาก

จากหัวหนาและทีมทํางาน 5) ความสําเร็จในงานที่บรรลุเปาหมาย 6 ) ความพึงพอใจตอดานความ

รับผิดชอบ  สวนองคประกอบความพึงพอใจดานอื่น ไมไดนํามาพิจารณา ซึ่งเนื้อหารายละเอียด

ขององคประกอบที่จะศึกษามีดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอนโยบายองคกรและการปฏิบัติที่สามารถสื่อใหบุคลากรมีสวน

รวม  หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับ

นโยบายจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุและพึงพอใจกับรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่ได

จัดทําไวอยางชัดเจนและสะดวกตอการนําไปใช  

2.  ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจใน

ทางบวกของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่หัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการคิดเชิงสรางสรรค

เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ รวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงาน

ตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ไดรวมกันคิดสรางและพัฒนาขึ้น 

3.   ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกของ การยอมรับจากจาก

หัวหนาและทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุโดยการชวยเหลือกันในการทํางานและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

4.  ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาลหอ

ผูปวยอายุรกรรมที่ไดการยอมรับจากหัวหนาและทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการสรางและ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุโดยการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนขอมูล 

รวมถึงความสามารถในการดูแลผูปวยตามรูปแบบที่กําหนด 

5.  ดานความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกที่พยาบาลหอผูปวยอายุ

รกรรมที่ไดรับการมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมโดยใหแบงงานกันทําในการสราง

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุรวมทั้งรูสึกวาไดรับความไววางใจและไดรับ

การสนับสนุน สงเสริม จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งอํานวย

ความสะดวกและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดและพัฒนางานอยางเสมอภาค 

6.  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง  ความรูสึกในทางบวกที่

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย
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สูงอายุไดครอบคลุมทั้งทางไดรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงาน

ที่ทาทายความสามารถตามบทบาทของตนเองและชวยให ผูปวยสูงอายุปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองไดและเกิดความภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลลัพธของการปฏิบัติการจําหนายผูปวย 
 Rhoads et al.  (1992  อางถึงใน ศุภชัย  นวลสุทธิ์, 2542)  ไดศึกษาถึงความ

ครอบคลุมของการวางแผนจําหนายผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับองคการดูแลสุขภาพ              

เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการวางแผนจําหนายผูปวยโดยการเยี่ยมบาน และสัมภาษณผูปวยหลัง

การจําหนายจากโรงพยาบาลภายใน 2 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวามีกระบวนการวางแผนจําหนาย

มีประสิทธิภาพปานกลาง ผูดูแลเพียงสวนนอยที่เขารวมในการวางแผนจําหนาย  และมีผูปวยเพียง

คร่ึงหนึ่งที่ไดรับการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน  รวมทั้งการประสานงานที่แยในเรื่องการใช

แหลงสนับสนุนในชุมชน  ผูดูแลและผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งไมสามารถปฏิบัติการดูแลที่บานได

ตามที่ไดรับการสอนและสาธิตขณะอยูโรงพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้  ความสําเร็จของ

กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยขึ้นอยูกับการประสานงานระหวางโรงพยาบาลกังองคกรดูแล

สุขภาพที่บาน 

 เอมอร  คําภักดี (2546)  ไดศึกษาการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาล

ประจําการโดยการประชุมเชิงปฏิบัติกรและประชุมกลุมระดมสมองในพยาบาลประจําการจํานวน 

30 คน โดยนํารูปแบบ M-E-T-H-O-D มาใช ผลการประชุมกลุมไดแบบฟอรมการวางแผนการการ

จําหนายผูปวยและคูมือวางแผนการจําหนายผูปวย วิธีการวางแผนจําหนายผูปวย โดยการ

นําไปใชกับผูปวย 347 คน ในเวลา 2 เดือน ผลการประเมินพบวาสามารถวางแผนจําหนายผูปวย

ไดจริงตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ผูปฏิบัติมีความเขาใจในการใชแบบฟอรมและคูมือในระดับมาก 

และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติในระดับมากที่สุด 

 พนิดา  แซเตีย (2548)  ไดศึกษาเรื่องโครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวย

เพื่อหารูปแบบการวางแผนการจําหนายที่ เหมาะสมโดยใชกรอบแนวคิด  M-E-T-H-O-D  

ดําเนินการเปน 3 ข้ันตอนประกอบดวย  1) ข้ันเตรียมการโดยศึกษาขอมูลพัฒนาการวางแผน

จําหนายผูปวยประกอบดวยคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวย แบบฟอรมแผนการจําหนาย

ผูปวยและคูมือการใหความรูและสรางแบบประเมินผลโครงการ  2) ข้ันปฏิบัติการนําการวาง

แผนการจําหนายผูปวยไปทดลองใชกับผูปวย 30 คน เปนเวลา 1 เดือน แลวปรับปรุงใหเหมาะสม

นําไปใชกับผูปวย 100 คน  3) ข้ันประเมินผล  มีการประเมินโดยหัวหนาตึกและพยาบาลผูปฏิบัติ
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ประเมินความรูและการนําไปใชของผูปวย ผลของการศึกษาพบวาหัวหนาตึกเห็นดวยกับแผนการ

การจําหนายผูปวยและการวางแผนการจําหนายผูปวย ชวยใหพยาบาลใหการพยาบาลได

ครอบคลุมเหมาะสมในระดับมากที่สุดและผูปวยจะไดรับประโยชนในระดับมากที่สุดและมีความ

พึงพอใจระดับมาก และใชสะดวก 

 ไพรวัลย พรมทีและคณะ (2548) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลขอนแกน ทําให

ทีมมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนรวมกัน อีกทั้งใหผลลัพธในการลดจํานวนวันนอนเฉลี่ยผูปวย

ลดลงได  จากรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธของการวางแผนการจําหนายผูปวยที่มีแบบ

แผน โดยผูวิจัยและผูศึกษาขางตนพบวา การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการเตรียมความพรอม

ของผูปวยใหมีความรูมากขึ้น สามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตัวและดูแลตนเองไดเมื่อกลับบาน 

ชวยลดวันนอนในโรงพยาบาล ประหยัดคาใชจาย  และการมีรูปแบบการจําหนายที่ชัดเจนปฏิบัติ

ไดงาย  สะดวกตอการนําไปใช  จะทําใหพยาบาลปฏิบัติตามไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปฏิบัติมี

ความพึงพอใจ  ผูปวยมีความพึงพอใจตอการวางแผนการจําหนายที่ไดรับ รูปแบบ M-E-T-H-O-D   

เปนรูปแบบหนึ่งที่มีผูศึกษานําทดลองใชแตจะตองมีคูมือและแบบฟอรมในการวางแผนจําหนาย

ผูปวยที่เหมาะสมจึงจะทําใหพยาบาลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติการไดจริงสวนผูบริหารการ

พยาบาลเห็นวาแผนการจําหนายผูปวยชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานในการจําหนายผูปวยไดครอบคลุม

มากยิ่งขึ้น 

 
7.2  งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการจําหนายผูปวยของพยาบาลมี

การศึกษาดังนี้ 
 โลเวนสติน และ ฮอฟฟ  (Lowenstein and  Hoff, 1994  อางถึงใน ศุภชัย          

นวลสุทธิ์, 2542)  ไดศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการจําหนายผูปวย 

โดยศึกษาความรู และการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในกระบวนการจําหนายผูปวย เปนการ

วิจัยเชิงสํารวจ  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 8 แหง  ภายใน Southern state 

จํานวน 225 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  และจิตเวช  

ผลการวิจัยพบวา  เปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพและนักสังคมสงเคราะหเทาๆ กัน  

และสวนใหญเห็นวาพยาบาลวิชาชีพควรเปนผูประเมินปญหาและวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแต

เร่ิมแรกที่เขาโรงพยาบาล  ครอบครัวควรมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย  และการมีสวนรวม

ของทีมสหวิชาชีพทําใหแผนการจําหนายมีประสิทธิภาพ  รวมถึงผูปวยมีความพึงพอใจมาก  

 อุษา  แววสวัสด์ิ  (2543)  ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

: กรณีศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบวาการวางแผนจําหนายผูปวยของ
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พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี อยูในระดับพอใช ปจจัยที่ความสัมพันธทางบวกกับ

การวางแผนจําหนวยผูปวยไดแก นโยบายของหนายงาน การบริหารจัดการของหนวยงาน         

การควบคุมประเมินผลของหนวยงาน 

 สุวพีร   จันทรเจษฎา  (2547)  ศึกษาผลของการใชแบบแผนการใหขอมูลที่มีตอ

ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยวิกฤติ  ไดใชหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการบริการ

ทางการพยาบาลนี้ข้ึน และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

 จากรายงานการศึกษาวิจัยเรื่องเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการจําหนาย

ผูปวยของพยาบาล  พบวาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายของพยาบาล คือ 

การรับรูบทบาทของพยาบาล  การมองเห็นวาการวางแผนการจําหนายผูปวยมีคุณคา  ปจจัยดาน

การบริหารจัดการของหนวยงาน  การสนับสนุน  และติดตามควบคุมกํากับจะชวยใหพยาบาล

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 

 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดหลักการบริหารแบบมี

สวนรวม ตามแนวคิดของ Swansburg (2002) และแนวทางการปฏิบัติการวางแผนเตรียม

จําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ John A. 

Hartford (2003) มาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลใชในการวางแผนการ

จําหนายผูสูงอายุ ในหอผูปวยอายุรกรรม และนําแนวคิดของ George and Jones (2005) มาใช

ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ดังรายละเอียดในรูปภาพที่ 1  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
             การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุโดยใชแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงของ

สาธารณสุข (2539) แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดการพยาบาล

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

การบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swans burg (2002) มาใช ประกอบดวย

ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เรื่อง การวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 2 รวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงแกไขรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ที่พัฒนาขึ้น ในเรื่อง 1) การใชยาในผูสูงอายุ ( Medication) 2) การจัด

ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment)และการปองกันการพลัดตก

หกลม(Evidence of fall) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ 

(Health) เกี่ยวกับผิวหนัง (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด (Incontinence) 

ภาวะสับสน (Confusion)  การพักผอนนอนหลับ (Sleep)  5) การดูแล

ตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral)  6) อาหาร 

( Diet ) และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition)  มีขั้นตอน

ดงนี้ 

1. การประเมินและรวบรวมขอมูล 

2. การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3. การวางแผนการพยาบาล 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

5. การประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

George and Jones 
(2005) 

 
- ดานนโยบายและการ

ปฏิบัติ 

- ดานความมอิีสระ 

- ดานผูรวมงาน 

- ดานการยอมรับ 

- ดานความรบัผิดชอบ 

- ดานความสาํเร็จ 

จํานวนวัน
นอนผูปวย
สูงอาย ุ



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษา เร่ืองการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจของพยาบาลมีวัตถุประสงคคอื 

1.  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ และกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย             

อายุรกรรม เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม และเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไป

ใชในหอผูปวยอายุรกรรม 

 

ระยะที่ 1  แบบแผนการทดลอง เปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest and posttest design) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

D :    การอบรมใหความรู การพัฒนา และการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

  ผูปวยสูงอายุไปใชของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 

S1 :     ระดับความพึงพอใจของพยาบาลกอนการอบรมใหความรู การพัฒนาและการ

   นํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไปใช 

S2 :     ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหลังการอบรมใหความรู การพัฒนาและการ

   นํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไปใช 

 

                                       D 

 S1                                                                 S2      
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ระยะที่ 2 แบบแผนการทดลอง เปนการศึกษาสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest and posttest design) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

C     :    กลุมควบคุม          

E      :    กลุมทดลอง 

O1 - O2   :   ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับ

   การวางแผนการจําหนายแบบปกติ 

O3 - O4   :    ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่

   ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

X      :      ดําเนินการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

   อายุรกรรม 

 
พื้นที่วิจัย 
 
 พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หอผูปวยอายุกรรมวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร   ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุมคือ 

1.   กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขามารับการรักษาในหอผูปวย     

อายุรกรรม 

2.      กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําการเวรเชา- บาย - ดึก ในหอผูปวย

อายุรกรรม  

 กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยนี้มี 2 กลุม คือ 

1.  กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษาในหอผูปวย         

อายุรกรรมวชิรญาณ – สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีวิธีการดังนี้ 

                  C                                        E 

O1                          O2 

                                           O3              X              
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1)   คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

 (1) ผูปวยรับใหมที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไป  

 (2)  ยินดีและใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา

วิจัย (ในกรณีที่ผูปวยแรกรับอยูในภาวะสับสน หรือไมรูสึกตัว ตองไดรับการยินยอมจากครอบครัวหรือ

ญาติใกลชิด) 

 2)   กลุมตัวอยางที่ตัดออกจากการวิจัย 

 (1)  ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวยอื่น 

 (2)  ผูปวยที่ยายไปรับการรักษาตอที่หอผูปวยอื่น 

 3)  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยาง

จากการเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis)โดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ .01 ใหอํานาจ

การทดสอบ (Power analysis) .80 และการประมาณความสัมพันธระหวางตัวแปร (Effect size) 

.80 จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 37 คน (Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน บุญใจ    

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 40 คน และแบงออกเปนกลุมควบคุม    

20 คนและกลุมทดลอง 20 คน 

 
การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
การเลือกผูปวยสูงอายุ นํากลุมตัวอยางมาจัดกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน 

โดย 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมหลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 20 คนจัดเขาเปนกลุม

ทดลอง ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันเปนคูๆ (Matched pair)           

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง  

ดังนั้นการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดจับคูผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม กลุมควบคุมและกลุม

ทดลองเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยจัดกลุมตัวอยางเปนกลุมอายุในชวงเดียวกัน

ไดแก อายุ 60-69 ปเปนวัยสูงอายุตอนตน (Young old) อายุ70-79ป เปนวัยสูงอายุตอนกลาง 

(Medium-old) อายุ80ปหรือมากกวาเปนวัยสูงอายุมาก (Old-old) ความรุนแรงของการเจ็บปวย

โดยใชแบบประเมินการจําแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยของของกองการ

พยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดแก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก

มาก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยปานกลาง ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา 

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) โดยใช

แบบประเมินของ สุทธิชัย จิตพัทธ  (2545) ไดแก ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดตองพึงพาผูอ่ืนนอย

มาก ผูปวยที่ตองพึงพาผูอ่ืนระดับปานกลาง ผูปวยที่ตองพึงพาผูอ่ืนระดับรุนแรง ผูปวยที่ตองให

ผูอ่ืนชวยเหลือทั้งหมด สําหรับผูปวยสูงอายุที่ไมเขาเกณฑก็ทําการคัดออกจากกลุมตัวอยาง คือ 
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ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวยอื่น และผูปวยที่ยายไปรับการรักษาตอที่หอผูปวยอื่น  ไดผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมที่เปนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน (รายละเอียดตารางที่ 1) โดยดําเนินการเก็บ

ขอมูลต้ังแตวันที่ 10 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2551 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน

เมื่อครบจํานวน 20 คน จึงเริ่มเก็บกลุมทดลองจํานวน 20 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองประมาณ 9 สัปดาห เพื่อปองกันไมใหผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมใน

กลุมควบคุมไดรับการใชรูปแบบการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ  S-P-I-C-E-S โดยผูวิจัยกําหนดวาเวลาในการเก็บขอมูลที่หางกัน       

1 สัปดาห จะไมมีผลตอการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ  S-P-I-C-E-S 

2.   กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําการเวรเชา- บาย - ดึก 

ในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ – 

สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2)  มีความยินดีและใหความรวมมือที่จะเขารวมงานวิจัย 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ข้ึนอยูกับความ

สมัครใจของกลุมตัวอยาง ที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยก็ได ผูวิจัยจะใหขอมูลแกกลุม

ตัวอยาง ถึงขั้นตอนการศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมการวิจัยอาจตองใชเวลาในการฝกอบรมและปฏิบัติ

ตามวิธีการวิจัย รวมถึงอธิบายถึงผลดีที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัยและขอจําจัดของการ

ดําเนินการวิจัยอยางถีถวน การเขารวมการวิจัยจะไมสงผลตอผลการปฏิบัติงานและการรับบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาล ทั้งนี้ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยทุกราย จะถือเปนความลับไมเปดเผย

การวิจัยเปนรายบุคคลแตจะนําเสนอในภาพรวม และผานคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
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ตารางที่  1  การจับคูกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมในกลุมควบคุมและกลุม

  ทดลองตามลักษณะของ กลุมอายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวย และความสามารถ

  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ กลุม

อาย ุ

(ป) 

รุนแรงของ

การเจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

กลุม

อาย ุ

(ป) 

ความรุนแรง

ของการ

เจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

1 103 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืนทัง้หมด 81 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืน

ทั้งหมด 

2 81 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนปาน

กลาง 

89 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

3 64 เจ็บปวยเบา ตองการการพงึพา

ผูอ่ืนนอยมาก 

63 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

4 72 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน

คอนขางมาก 

78 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน

คอนขางมาก 

5 68 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืนนอย

มาก 

64 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

6 74 เจ็บปวยเบา ตองการการพงึพา

ผูอ่ืนนอยมาก 

70 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

7 66 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนปาน

กลาง 

69 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

8 80 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

91 เจ็บปวยหนกั พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

9 85 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

ตองการการพงึพา

ผูอ่ืนระดับรุนแรง 

83 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

10 66 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนนอย

มาก 

61 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

11 87 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนทัง้หมด 91 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน

ทั้งหมด 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ กลุม

อาย ุ

ความรุนแรง

ของการ

เจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

กลุม

อาย ุ

ความรุนแรง

ของการ

เจ็บปวย 

ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของ

ผูปวยสูงอาย ุ

12 69 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

62 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

13 89 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

84 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

14 87 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

87 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

15 67 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

62 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

16 76 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

72 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืนระดับ

รุนแรง 

17 67 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

60 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

18 68 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

60 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

19 79 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

78 เจ็บปวย 

ปานกลาง 

พึงพาผูอ่ืน 

ปานกลาง 

20 64 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

67 เจ็บปวยเบา พึงพาผูอ่ืน 

นอยมาก 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ 

 

 สวนที่ 1  เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

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

สาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E ของ John A. 

Hartford (2003) ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก (ดังในภาคผนวก ง) 
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  ชุดที่ 1  โครงการ การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ      

หอผูปวยอายุรกรรม  

ชุดที่ 2  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003)  

ชุดที่ 3  แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

กรรม แบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003) 

ชุดที่ 4  คูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวย

อายุรกรรม 

ชุดที่ 5  คูมือสําหรับสูงอายุหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 

สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมมี 2 ชุด ไดแก (ดังในภาคผนวก ง) 

ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกที่ใชสังเกตพฤติกรรมการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามรูปแบบและคูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S            

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003)  

ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล   

โดยนับจํานวนวันตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล 

 ชุดที่ 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจการใชรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ George 

and Jones (2005) 
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 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยสรางขึ้น จากแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ผูป วยแบบ  M-E-T-H-O-D และกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2539) และการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S    

ตามแนวคิด John A. Hartford (2003) ประกอบดวย 5 ชุดดังนี้คือ 

 ชุดที่ 1  โครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ     

หอผูปวยอายุรกรรม” จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยจัดประชุมพยาบาลในหอผูปวย    

อายุรกรรม มีการระดมสะมองและเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansbreg 

(2002) ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D และกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล สํานักงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) และการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ตามแนวคิด John A. Hartford (2003) มีขันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 

 ผูวิจัยเขียนโครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ที่ปรึกษาโครงการ 

วิทยากรที่รับเชิญ ระยะเวลาในการจัดอบรม สถานที่ ผูเขารวมโครงการ งบประมาณ ประโยชนที่

คาดวาจะไดรับและกําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ชุดที่ 2 แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ตามแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย

แบบ M-E-T-H-O-D และกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข (2539) และการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิด John 

A. Hartford (2003) จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมและนําความรูที่ไดรับ

จากการอบรมไปประยุกตใชในการสรางรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย      

อายุรกรรมมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 

 ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการศึกษาจากตํารา เอกสาร 

บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนายผูปวย การพยาบาลผูปวยสูงอายุและ

เชิญวิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ ฝกอบรมใหความรูกับ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในเรื่อง ความสําคัญของการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ       

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ หลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุและบทบาทของ

พยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สวนเนื้อหาของการอบรมเกี่ยวกับแนวคิดการ

วางแผนจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2539) และแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. 
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Hartford (2003) ผูวิจัยไดรับการอบรมและศึกษาจากตํารา บทความทางวิชาการ งานวิจัยตาง

เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D และหลักการพยาบาลผูสูงอายุมา 

ผูวิจัยจึงเปนผูดําเนินการฝกอบรม และนําเสนอรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ    

หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให

พยาบาลผูดูแลผูปวย ตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ เขาใจถึง

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอธิบายแนวคิดการวางแผนจาํหนาย

แบบ M-E-T-H-O-D และแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. 

Hartford (2003) และสามารถพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุ

รกรรมได 

ชุดที่ 3 แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย          

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

สาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003) ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนแนวการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอ

ผูปวยอายุรกรรมของพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลดังนี้ 

1. การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยตามแบบ 

M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S โดยการสังเกต การประเมินความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน (Bartle ADL Index) ของผูปวยสูงอายุ การจําแนกประเภทผูปวยตามความ

รุนแรงของการเจ็บปวย จากการสอบถามขอมูลของผูปวยสูงอายุและผูดูแล โดยใชแบบบันทึกการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุและประวัติการเจ็บปวยจาก OPD Card จากการสงเวรของ

พยาบาลหองฉุกเฉินและ OPD 

2.  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ แบบ S-P-I-C-E-S โดยการนําขอมูลที่ได

จากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยตามปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา ปญหาที่

ควรแกไขกอนใหนํามาจัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาที่มีความสําคัญรองมาเปนลําดับ

ตอๆ ไป  

3.  การวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

4.  การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ          

M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

5.  การประเมินผลการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-

O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S 
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ชุดที่ 4 คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวย        

อายุรกรรม  ประกอบดวยรายละเอียดของการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  แบบ                

M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด  ของกองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2539)รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. Hartford 

(2003) ประกอบดวยเรื่อง1) การใชยาในผูสูงอายุ (Medication) 2) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับ

ผูสูงอายุ (Environment)  และการปองกันการพลัดตกหกลม(Evidence of fall) 3) การรักษา 

(Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับผิวหนัง (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด 

(Incontinence) ภาวะสับสน (Confusion)  การนอนหลับ (Sleep) 5) การดูแลตอเนื่องที่บานและ

การมาตรวจตามนัด (Outpatient referral)  6) อาหาร ( Diet) และการปองกันการขาดอาหารใน

ผูสูงอายุ (Poor nutrition) ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 2  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลการวางแผนการ

จําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 3  การวางแผนการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย

ตามแบบ    M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวยตาม

แบบ    M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

ตามแบบ    M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

โดยการวางแผนการจําหนายเริ่มต้ังแตวันแรกของการรับผูปวยใหมจนกระทั่งวันจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานวางแผนการจําหนายผูปวยหอผูปวย      

อายุรกรรม สามารถวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางถูกตองโดยมีข้ันตอนการสราง

เครื่องมือดังนี้ 

1. ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

2. ผูวิจัยรางiรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล

หอผูปวยอายุรกรรมที่พัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E–S 

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003) 
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3. อบรมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาลเรื่อง 

“การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ตามแผนการอบรม

ที่สรางขึ้นโดยอธิบายถึงวัตถุประสงคและความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ แนวคิด หลักการ และกิจกรรมการพยาบาลผูปวยสูงอายุรกรรม การอบรม

เชิงปฏิบัติการแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ 1 (ภาคเชา) เปนการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุ หลักการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุและบทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ          

โดยผูวิจัยไดเชิญวิทยากรที่มีความรู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุเปนผูฝกอบรม และ

ในสวนของแนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) แนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ             

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

สําหรับพยาบาลหอผูปวย อายุรกรรม (ภาคบาย) เปนการประชุมระดมสมอง รวมกันสรางเนื้อหา

เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวย

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

4. จัดประชุมกลุม (Focus group) กับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม     

ใหพยาบาลทุกคนไดมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหาของคูมือการ     

วางแผนการจําหนายผูปวยสุงอายุ เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยนําผลการประชุมเชิงปฏิบัติการและรางแนวทางการปฏิบัติ

และคูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมารวม

พิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนแก

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด 

ชุดที่ 5 คูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลในการการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

ประกอบดวยรายละเอียดของการดูแลผูปวยสูงอายุ ในเร่ืองการใชยาในผูสูงอายุ (Medicine) การ

จัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุและการปองกันการพลัดตกหกลม (Environment 

and economic) การรักษาโรค การดูแลผิวหนัง การปองกันการเกิดแผลกดทับและการปองกันการ

ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ (Treatment) ภาวะสุขภาพ การออกกําลังและการพักผอนนอน

หลับของผู สูงอายุ (Health) การมาตรวจตามนัดและสถานที่ที่จะใชบริการและการสงตอ

(Outpatient referral) และ อาหารและโภชนาการสําหรับผูปวยสูงอายุ (Diet) โดยใหผูปวย ญาติ 

และผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยที่บานไดอยางถูกตองโดยมี

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
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1.  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ

พยาบาลผูปวยสูงอายุ 

2.  ผูวิจัยรางคูมือสําหรับผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยสูงอายุ

ที่บาน ที่พัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาล สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ  S-P-I-C-E–S           

ตามแนวคิดของ John A. Hartford (2003) 

3. จัดประชุมกลุม (Focus group discussion) โดยใหพยาบาลมีสวน

รวมในการออกความคิดเห็น รวมคิด รวมตัดสินใจกําหนดรูปแบบคูมือสําหรับผูปวยและญาติ

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน โดยนําผลการประชุมเชิงปฏิบัติการและรางแนวทางการ

ปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น

มารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชน

แกผูปวยสูงอายุมากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโครงการการอบรม

เชิงปฏิบัติการ แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล         

หอผูปวยอายุรกรรมและคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน ใหอาจารยที่

ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความผูเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาผูปวยสูงอายุ (APN) จํานวน 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ทาน และ

พยาบาลวิชาชีพ 6 ที่มีประสบการณในการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1ทาน (ดังรายนาม

ในภาคผนวก ก)การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชใน

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ใน 6 ทาน ใหปรับ

วัตถุประสงคและประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการจัดทําโครงการ ปรับเนื้อหาใหกระชับมากขึ้นใน

แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ ใหเพิ่มปญหาทางดานจิตใจในคูมือการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุและใหปรับเนื้อหา  แกคําผิด และการวางรูปภาพใหสวยงาม ในคูมือสําหรับ

ผูปวยสูงอายุและผูดูแลการดูแลผูปวยสูงอายที่บาน 

2.  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบความครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลองแบบทดลองรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุซึ่งเปน

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D         

ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิด

ทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ John A. Hartford (2003) ตามแนวทางและคูมือการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

 
การสรางเครื่องมือ 
ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ จากตํารา  เอกสารวิชาการ งานวิจัย  และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ประกอบกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายที่ผูวิจัย

สรางขึ้น หลักที่ใชในการสุมสังเกต โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย  ซึ่งประเมินกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะ 

“ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ”  โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน  ไมปฏิบัติให 0 

คะแนน  กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้  คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตรอยละ 

80 ข้ึนไป  หมายถึง การปฏิบัติตามการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ คะแนนของกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่ํากวารอยละ 80  หมายถึง  ไมไดปฏิบัติตามแนวทางการวางแผนการ

จําหนายผูปวย สูงอายุ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยเครื่องมือที่ใชในการกํากับทดลอง

ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความผูเชี่ยวชาญเกี่ยว

การวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผูปวย

สูงอายุ (APN) จํานวน 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ 6 

ที่มีประสบการณในการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสังเกตการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5ใน 6 ทาน 

และไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิทุกทาน 
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2.  นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา    มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวน

ภาษาอีกครั้งกอนนําไปใชในการทอลอง 

3.  นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต              

โดยนําไปใชในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัย 1 คน 

(รวม 2 คน) ใชแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางตอเนื่อง ในเวร

เชาและบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter-rater reliability) 

จากสูตร Polit and Hungler (1983 อางถึงใน ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2534) 

 

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต = จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่แตกตางกัน 

   

 ไดคาความเที่ยง ระหวางผูสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ    

หอผูปวยอายุรกรรม เทากับ .83 

 
การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
แบบสังเกตการณปฏิบัติการใหขอมูล  แกผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ใชเพื่อกํากับการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ตามแบบแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยทําเครื่องหมาย 

ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน 

ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวนขอ พยาบาล

จะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบแผนการจําหนายผูปวยไมต่ํากวา 80% ของกิจกรรม

ทั้งหมด ในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 1 ราย 
 

ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2ชุด ไดแก 

ชุดที่ 2.1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 

เปนจํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมอยูในโรงพยาบาล โดยประเมินจากการ          

นับจํานวนวันตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล 

ชุดที่ 2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ George 

and Jones (2005) 
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การสรางเครื่องมือ 
  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในการพัฒนาและ

ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมตามแนวคิดของแนวคิดของ 

George and Jones (2005) ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ ประสบการณ     

การปฏิบัติงานการพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สถานภาพสมรส       

วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนาและใชรูปแบบการ
วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  

การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตาง ๆ 

ที่เกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจในงาน ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และสราง

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ George and Jones (2005)  

โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร ความพึงพอใจของพยาบาล 

ประกอบดวย 6 ดาน จํานวน 20 ขอ ไดแก ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติจํานวน 6 ขอ 

ดานความมีอิสระจํานวน 2 ขอ ดานผูรวมงานจํานวน 4 ขอ ดานการยอมรับจํานวน 3 ขอ          

ดานความรับผิดชอบจํานวน-3 ขอและดานความสําเร็จจํานวน 2 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ โดยแตละชวงคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 

ไมพึงพอใจ หมายถงึ ทานรูสึกมีความไมพงึพอใจในการปฏิบัติงานที ่

    ทานปฏิบัติตามขอความในประโยค(รอยละ 1-20) 

พอใจนอย หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน 

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับนอย (รอยละ 

    21-40) 

พอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน 

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับปานกลาง 

    (รอยละ 41-60) 

พอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน 

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับมาก (รอยละ 

    61-80) 
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พอใจมากที่สุด หมายถงึ ทานรูสึกมีความพอใจในการปฏิบัติงานทีท่าน

    ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด 

    (รอยละ 81-100) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาล ไปตรวจสอบความตรวจตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความผูเชี่ยวชาญเกี่ยวการ        

วางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การพยาบาลผูปวยสูงอายุจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผูปวยสูงอายุ 

(APN) จํานวน 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ 6 ที่มี

ประสบการณในการวางแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 1ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) การ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชผานเกณฑการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5ใน 6 ทานโดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .91และไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถามตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

 1) ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติจํานวนมีคําถามทั้งหมด 6 ขอ

ยังคงขอคําถามเดิมทั้ง 3 ขอ และปรับขอคําถามจํานวน 3 ขอ 

 2) ดานความมีอิสระมีคําถามทั้งหมดจํานวน 3 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลือ 2 ขอ 

 3) ดานผูรวมงานมีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ คงขอคําถามเดิมจํานวน 2 ขอ 

และปรับขอคําถามจํานวน 2 ขอ 

 4) ดานดานการยอมรับมีคําถามทั้งหมดจํานวน 4 ขอ คงขอคําถามเดิม

จํานวน 3 ขอและตัดออกจํานวน 1 ขอ 

 5) ดานความรับผิดชอบมีคําถามทั้งหมดจํานวน 4 ขอ คงขอคําถามเดิม

จํานวน 3 ขอและตัดออกจํานวน 1 ขอ 

 6) ดานความสําเร็จคําถามทั้งหมดจํานวน 2 ขอ คงขอคําถามเดิมจํานวน      

2 ขอ 

2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสม ๆ ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล   

ในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 20 ขอ 
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3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว 
ไปทดลองใชกับพยาบาลพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 12 คนวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม มีคาเทากับ .81 

 
การนาํไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนาและใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม เคร่ืองมือมีลักษณะของแบบวัดเปนแบบ
มาตรวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้
พอใจมากที่สุด  (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5 คะแนน 
พอใจมาก   (ระดับความพึงพอใจมาก) ให 4 คะแนน 
พอใจปานกลาง  (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3 คะแนน 
พอใจนอย  (ระดับความพึงพอใจนอย) ให 2 คะแนน 
ไมพอใจ  (ระดับไมพึงพอใจ) ให 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการ
วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ คือคะแนนต่ําสุดเทากับ 20 คะแนน คาคะแนนสูงสุด เทากับ
100 คะแนน คะแนนรวมมากหมายความวา พยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใชการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 
และแบงเกณฑการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.5 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.5 – 4.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.5 – 3.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.5 – 2.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง มีความไมพึงพอใจ  

 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
ระยะที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
ระยะที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง  



 

66 

 

 
ระยะที่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

2.  เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่ออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม และเก็บขอมูล ประสานงานกับ หัวหนาพยาบาล 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบาย

รายละเอียดและกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3.  เตรียมพยาบาล 

 1) ติดตอพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมที่สมัครใจรวมในการทําวิจัย 

 2) จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เ ร่ือง “การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง จํานวน 12 คน โดยชี้แจง

ใหพยาบาลรับทราบแผนการอบรม สถานที่อบรม 

4.  ติดตอวิทยากรนอกหนวยงานที่มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

 
 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 

 ระยะกอนการทดลอง  
 รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง(Pre Test) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเกี่ยวกับการใชวางแผนการจําหนายผูปวยกอนการพัฒนาและใช

รูปแบบแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยใชแบบสอบถามความพึง

พอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 12 คน 
 

ระยะทดลอง  
 สัปดาหที่ 1 (วันที่ 15 สิงหาคม 2551) 

1. ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมที่เขารวม

โครงการ ประชุมทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและศึกษาใน

รายละเอียดกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม แบบ M-E-T-H-O-D 

ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหลักการพยาบาล

ผูปวยสูงอายุตามแบบ S-P-I-C-E-S แนวคิดของ John A. Hartford (2003) กอนนําไปทดลองใช 

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมไดทบทวนบทบาทและกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ    
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หอผูปวยอายุรกรรมตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติจนเขาใจ กระบวนการ ข้ันตอน ใหชัดเจน 

และสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไดครบถวน 

2. ทดลองการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย         

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

สาธารณสุข รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003) กับผูปวยสูงอายุที่เปนกลุมทดลอง ตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจําหนาย ตาม

กระบวนการพยาบาลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1) พยาบาลประเมินความตองการการดูแลของปวยผู สูงอายุ       

เร่ิมประเมินตั้งแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษาและดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่อยู

โรงพยาบาลจนกระทั้งถึงวันที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยประเมินทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ และรวมถึงการสงตอการรักษาพยาบาลภายหลังจําหนาย พยาบาลผูประเมินจะตองทําการ

บันทึกเพื่อการสงตอในทีมพยาบาลที่ดูแลตอ 

 2) กําหนอขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งวินิจฉัยเหตุการณเฉพาะ

หนาและระยะยาว ที่จําเปนตองใชเวลาในการฝกทักษะตางๆ กอนการจําหนายผูปวยหากขอมูลที่

มีไมเพียงพอ อาจรวบรวมไดในขณะปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําอยูเปนประจํา  

 3) วางแผนจําหนายผูปวยทั้งระยะยาวและระยะสั้นรวมกับญาติ

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

สาธารณสุข และหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุ แบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ John A. 

Hartford (2003)   

 4) ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนในทางเดียวกัน โดยมีการสื่อสารกัน

ในทีมทั้งทางเอกสารและวาจา  

 5) ประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะๆ วาเปนวาเปนไปตามเปาหมาย

ที่วางไวหรือไม ถาไมเปนตามเปาหมาย อาจมีการปรับเปลี่ยนขอวินิจฉัยหรือแผนการจําหนายใหมี

ความเหมาะสมตอไป เพื่อใหปวยผูสูงอายุ ญาติและ/หรือผูดูแลไดรับการเตรียมพรอมให

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตใจ  

3.  หัวหนาหอผูปวยและผูวิจัย เปนผูใหการสนับสนุน นิเทศ และให

คําปรึกษา แกพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย          

อายุรกรรมตลอดระยะเวลาของการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการ

ทดลอง 
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  สัปดาหที่ 2 (วันที่ 21 สิงหาคม 2551) 
ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม คร้ังที่ 1 หลังการรับสงเวร      

ใชเวลา 30 นาที ทีมการพยาบาลไดเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 

1.  ในขั้นตอนการประเมิน รวบรวมขอมูลผูปวยสูงอายุเพื่อหาปญหา

และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับนั้นพยาบาลยังทําไมได

ครอบคลุมทั้งหมดในวันแรกที่เขารับการรักษา เนื่องจากแพทยมักจะรับผูปวยเขารับการรักษา

ในชวงเวรบาย (เวลา 15.30-23.30 น.) ประกอบกับจํานวนพยาบาลในการปฏิบัติงานในเวรบายมี

จํานวนนอยกวาเวรเชา (จํานวน 2 คน) และบางครั้งผูปวยยังอยูในสภาพที่ยังไมพรอมที่จะให

ขอมูลหรือไมมีญาติมาดวย ดังนั้น เพื่อใหการประเมินปญหาผูปวยไดครอบคลุมความตองการของ

ผูปวยสูงอายุ พยาบาลมีการสงเวรใหเวร ดึก และเวรเชา ประเมินปญหาผูปวยตอ  

2.  ดานการสื่อสารในทีมการพยาบาล ในการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุยังขาดความตอเนื่อง เนื่องจาก พยาบาลสวนมากจะสงเวรผูปวยตามอาการและการ

รักษาของแพทย ทําใหการวางแผนการจําหนายทําไดไมครอบคลุม ดังนั้น เพื่อใหการวางแผนการ

จําหนายผูปวยมีความตอเนื่อง  พยาบาลจึงมีการรับ-สงเวรตามปญหาของผูปวยแบบ                

M-E-T-H-O-D และ S-P-I-C-E-S ตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ โดยใชแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
สัปดาหที่ 3 (วันที่ 28 สิหาคม 2551) 
ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ครั้งที่ 2 หลังการรับสงเวรใช

เวลา 30 นาที ทีมการพยาบาลไดเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 

1. ในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับเรื่องการใชยาสําหรับ
ผูปวยสูงอายุ ผูปวยสูงอายุแตละรายรับประทานยาหลายชนิดรวมกัน (บางคนมากกวา 5 ชนิด)   

ซึ่งยาบางชนิดพยาบาลยังมีความรูเกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยารวมกันของยา หรือผลขางเคืองของยา

ไมมากพอ ดังนั้นเพื่อใหการวางแผนการจําหนายผูปวยในเรื่องของการใชยาในผูปวยสูงอายุ ผูวิจัย 

จึงไดประสานงานกับหองยาในการขอสลากยาของผูปวยสูงอายุมาจัดทําเปนคูมือการใชยาสําหรับ

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมและพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติในการใหความรูกับผูปวย

สูงอายุไดครอบคลุม 

2. การใหคําแนะนํากับผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับสถานบริการที่ผูปวย
สูงอายุสามารถไปรับการรักษาตอหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลไมสามารถ

อธิบายเกี่ยวกับที่ตั้งสถานบริการหรือศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลใกลบานในแตละเขต

และแตละพื้นที่ไดหมดทําใหการใหขอมูลผูปวยสูงอายุไดไมครบถวน ผูวิจัยจึงไดจัดทํารายชื่อและ
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สถานที่ตั้งของศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล ไวใหพยาบาล

ไดศึกษาและนําไปปฏิบัติใชในการใหคําแนะนํากับผูปวยสูงอายุในการวางแผนการจําหนาย 

 
สัปดาหที่ 4 (วันที่ 5 กันยายน 2551) 
ประชุมกลุมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม คร้ังที่ 3 เพื่อสรุปผลรูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่ไดนําไปใชกับผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมในกลุม

ทดลอง โดยใหพยาบาลผูปฏิบัติงานและหัวหนาหอผูปวยแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะ

ปรับปรุงรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติ และหัวหนาหอผูปวย

ไดใหขอคิดเห็น สรุปดังนี้ 

1.  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคนไดแสดงความคิดเห็นถึง การนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ไปใชกับผูปวยผูปวยสูงอายุสามารถใหการวางแผนดูแล

ผูปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุม และไดอธิบายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการ

จําหนายตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-

D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S ตามกระบวนการพยาบาลในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุแตละรายไดครบถวน 

2.  พยาบาลผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นถึงความครอบคลุมของ

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ไปใช ในเรื่อง1) การใชยาในผูสูงอายุ                     

(Medication) 2) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment) และการปองกันการพลัดตก

หกลม (Evidence of fall) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับผิวหนัง 

(Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด (Incontinence) ภาวะสับสน (Confusion)  การนอนหลับ (Sleep)        

5) การดูแลตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral)  6) อาหาร ( Diet ) และ

การปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition) ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล           

ซึ่งสามารถนําไปใชกับผูปวยสูงอายุอ่ืนๆไดเปนอยางดี 

3. หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ วาแตกตางจากการใหการพยาบาลตามปกติ คือรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่พัฒนาขึ้น เปนการพัฒนางานบริการพยาบาลทีท่าํใหผูปวยสงูอายุ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางครอบคลุมแบบองครวมและตอเนื่องและเปนรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่พัฒนาขึ้นจากการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคน มี

แนวทางและคูมือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทําใหงายตอการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ควร

ที่พยาบาลผูปฏิบัติงานนําไปใชกับผูปวยสูงอายุทุกรายตอไป 
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การกํากับการทดลอง 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจาํหนาย

ผูปวยสูงอายุ และบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุลงใน          

แบบกํากับการทดลอง ซึ่งเปนแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอาย ุ

และผลการปฏิบัติการพยาบาล ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีความ

ครอบคลุมมากขึ้น เครื่องมือที่ใชในการกํากับทดลองในขั้นนี้คือ แบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรม

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งผลการสังเกต รายละเอียดแสดง

ตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2  แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการ 
  จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม 
  (N=20) 
 

กิจกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอายุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผน
จําหนายผูปวย ตามแบบM-E-T-H-O-D และแบบ  
S-P-I-C-E-S 

  

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอายุ ญาติหรือผูดูแล โดย
การแนะนําตนเอง หนาที่ รับผิดชอบ กลาวทักทายดวย
ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใสและเปนมิตร 

20 (100%) - 

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบารเธล เอ ดี เอล (Barthel ADL Index) 

20 (100%) - 

3. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยสูงอายุ 

20 (100%) - 

4. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค   
การรักษา  การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถใน
การเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ  และการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม (Treatment) 

20 (100%) - 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผน
จําหนายผูปวย ตามแบบ   M-E-T-H-O-D และ แบบ 
S-P-I-C-E-S 

  

5. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติหรือผูดูแล
เกี่ยวกับขอจํากัดที่มีผลตอการเจ็บปวย  ผลกระทบของ
ภาวะความ เจ็ บป วยต อ ร า งกาย  ต อการดํ า เนิ น
ชี วิ ตประจํ าวั น  การฟ นฟู สภาพ  และการป องกั น
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น(Health) 

20(100%) - 

6. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทั้งเวลา และ
สถานที่  การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกล
บาน(Outpatient Referral) 

20 (100%) - 

7. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ  

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทาน(Diet) 

20 (100%) - 

8. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังการปองกันการเกิดแผลกด

ทับ  การดูแลแผลกดทับของผูสูงอายุ (Skin) 

20 (100%) - 

9.  ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติหรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับ ปสสาวะของผูสูงอายุ (Incontinence) 

20 (100%) - 

10. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ หรือ

ผูดูแลเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปองกันการการพลัดตก

หกลม (Evidence of Fall) 

20 (100%) - 

11. ประเมินความรู ความเขาใจของ ผูปวย ญาติ และ

ผูดูแลเกี่ยวกับการนอนหลับของผูสูงอายุ (Sleep) 

20(100%) - 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การกําหนดปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยตาม
แบบ M-E-T-H-O-D และแบบ S-P-I-C-E-S  

  

1. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยสูงอายุ  20 (100%) - 

2.  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับ

ผูปวยสูงอายุ 

20 (100%) - 

3.  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยสูงอายุ 20 (100%) - 

4. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพของผูปวย

สูงอายุ 

20(100%) - 

5. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการการมาตรวจรักษาภายหลัง

การจําหนาย 

20(100%) - 

6. กําหนดปญหาเกี่ยวกับอาหารและการรับประทาน

อาหารสําหรับผูปวยสูงอายุ 

20(100%) - 

7. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง เชนการเกิด

บาดแผล การเกิดแผลกดทับ 

20 (100%) - 

8. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการขับถายการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ 

20(100%) - 

9. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการเกิดภาวะสับสนในผูสูงอายุ 20(100%) - 

10. กําหนดปญหาเกี่ยวกับเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมใน

ผูปวยสูงอายุ 

20 (100%) - 

11. กําหนดปญหาเกี่ยวกับการพักผอนนอนหลับของ

ผูปวยสูงอายุ 

20(100%) - 

 การปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบ M-E-T-H-O-D 
และแบบS-P-I-C-E-S 

  

1. ใหความรูแก ผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับยาที่

ผูปวยสูงอายุไดรับ  

20 (100%) - 

2. ใหความรู ผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแลเกี่ยวกับการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

ของผูปวยสูงอายุ  (Environment) 

20(100%) - 

 



 

73 

 

ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบ M-E-T-H-O-D 
และแบบS-P-I-C-E-S 

  

3. ใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับโรคที่
ผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค   การรักษา  
การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถในการเฝา
ระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการนั้น
ใหแพทย พยาบาลทราบ  และการจัดการกับภาวะฉกุเฉนิ
ไดอยางเหมาะสม (Treatment) 

20(100%) - 

4. ใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดที่มี
ผลตอการเจ็บปวย  ผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอ
รางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสภาพ และ
การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น (Health) 

20(100%) - 

การปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบ M-E-T-H-O-D และ
แบบ S-P-I-C-E-S 

  

5. ใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ทั้งเวลา และสถานที่  การติดตอขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการ
เฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกลบาน(Outpatient 
Referral) 

20 (100%) - 

6. ใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแลเกี่ยวกับอาหารที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ (Diet) 

20(100%) - 

7. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับการดูแลผิวหนังการปองกันการเกิดแผลกดทับ  การ
ดูแลแผลกดทับของผูสูงอายุ (Skin) 

20(100%) - 

8. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแล
เกี่ยวกับการขับถายของผูสูงอายุ (Incontinence) 

20 (100%) - 

9. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติ และ/หรือ
ผูดูแลเกี่ยวการปองกันการพลัดตกหกลม  (Evidence of Fall) 

20(100%) - 

10. ใหการพยาบาลและใหความรูแกผูปวย ญาติหรือผูดูแล
เกี่ยวการนอนหลับของผูสูงอายุ เชนรูปแบบการนอนของ
ผูสูงอายุ (Sleep) 

20(100%) - 

 



 

74 

 

ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

การประเมินผลการวางแผนการจําหนายผูปวยตาม
แบบ M-E-T-H-O-DและแบบS-P-I-C-E-S  
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลมีความรู เขาใจและสามารถใหการ
ดูแลผูปวยสงอายุตามรูปแบบ M-E-T-H-O-Dและแบบ 
S-P-IC-E-S ไดดังนี้ 

  

1. ยาที่ผูปวยสูงอายุไดรับ ซึ่งไดแก ชื่อยา  ฤทธิ์ของยา  
วัตถุประสงคการใช  วิธีการใช  ขนาด  ปริมาณ  จํานวนครั้ง 
ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยาภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวยตลอดจนวิธีการเก็บ
รักษา (Medication) 

20(100%) - 

การประเมินผลการวางแผนการจาํหนายผูปวยตามแบบ 
 M-E-T-H-O-DและแบบS-P-I-C-E-S  
ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลมีความรู เขาใจและสามารถใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D และแบบ   
S-P-I-C-E-S ไดดังนี้ 

  

2.  การจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยสูงอายุ  การใชแหลงประโยชนในชุมชน 
และการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม (Environment) 

20(100%) - 

3. โรคที่ผูปวยสูงอายุเปน อาการและอาการแสดงของโรค   
การรักษา  การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถใน
การเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ  และการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ไดอยางเหมาะสม (Treatment) 

20(100%) - 

4. ขอจํากัดที่มีผลตอการเจ็บปวย  ผลกระทบของภาวะความ
เจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอน(Health) 

20(100%) - 

5. ใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ทั้งเวลา และ
สถานที่  การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกลบาน  
(Outpatient Referral) 

20(100%) - 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

การประเมินผลการวางแผนการจาํหนายผูปวยตามแบบ 
 M-E-T-H-O-DและแบบS-P-I-C-E-S  

  

6. อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ  อาหารที่ควร

หลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทาน(Diet) 

20(100%) - 

7. การดูแลผิวหนังการปองกันการเกิดแผลกดทับ  การดูแล

แผลกดทับของผูสูงอายุ (Skin) 

20(100%) - 

8.  การขับถายของผูสูงอายุ เชน การกลั้นปสสาวะไมอยู  การ

ปองกันติดเชื้อทางเดินปสสาวะ(Incontinence) 

20(100%) - 

9. การปองกันการพลัดตกหกลม  (Evidence of Fall) 20(100%) - 

10. การนอนหลับของผูสูงอายุ เชนรูปแบบการนอนของ

ผูสูงอายุ (Sleep)  

20(100%) - 

 

 จากตารางที่ 2 คะแนนการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย        

อายุรกรรมพบวา  พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุได

ทั้งหมด 
 
ระยะที่ 3 ข้ันประเมินผล การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมโดยประเมินจาก 

1. จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุจากแบบฟอรมการลงบันทึกจํานวนวันที่ผูปวยสูงอายุตั้งแตเขารับการรักษาจนถึง

จําหนายผูปวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล 

2. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการพัฒนาและใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชแบบสอบถามประเมินความ

พึงพอใจของพยาบาลชุดเดิม 
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รูปที่ 2: แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

กลุมควบคุม 

การวางแผนการจําหนายผูปวย
แบบปกติ 
1. ฝายการพยาบาลจัดทําขึ้นเพื่อใช

ในการวางแผนจําหนายผูปวยทุกคน

ที่เขารับการรักษาโดยไม

เฉพาะเจาะจงกับผูปวยกลุมใด 

กลุมหนึ่ง  

2. ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตน ระหวางรับการรักษาและ

เม่ือกลับบาน ในเรื่องอาหาร ยา 

กิจกรรมและการออกกําลังกาย 

ขั้นตอนการดูแลสุขภาพ การควบคุม

ความเจ็บปวด การดูแลดานจิตใจ 

3. สรุปปญหาทางการพยาบาล 

เม่ือกลับบาน 

4. สงปรึกษาคําแนะนํากับ        

ทีมสหสาขา 

5. มีโครงการ Home Health Care 

สําหรับผู Strokeที่อยูในเขตกรุงเทพฯ 

 

 

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ  
M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 
โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swans burg (2002) มีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 2 รวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงแกไขรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่

พัฒนาขึ้น ในเรื่อง 1) การใชยาในผูสูงอายุ ( Medication) 2) การจัด

ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment)และการปองกันการพลัดตก

หกลม(Evidence of fall) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ 

(Health) เกี่ยวกับผิวหนัง (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด (Incontinence) 

ภาวะสับสน (Confusion)  การพักผอนนอนหลับ (Sleep)  5) การดูแล

ตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral)  6) อาหาร 

( Diet ) และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition)   

มีขั้นตอนดงนี้  

  1.    การประเมินและรวบรวมขอมูล 

2.     การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3.     การวางแผนการพยาบาล 

4.      การปฏิบัติการพยาบาล 

5.      การประเมินผล 

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายแุบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ

การพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S และจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมของกลุมที่ไดรับการ

วางแผนการจําหนายผูปวยแบบปกติกับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S  

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบ 
 M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

กลุมทดลอง 
พยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่ไดจาการรวบรวมขอมูลมา

คํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1.   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุและพยาบาล นํามาจากแจงความถี่ หาคารอยละ 

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอ

ผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายผุปวยตามแบบปกติ และกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมการพยาบาลผูปวยสูงอายุ แบบ S-P-I-C-E-S โดยใชสถิติ

ทดสอบที  

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความ   

พึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ โดยใชสถิติทดสอบที  
 

 
 
 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ

คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุกอนและหลังการใชการวางแผนจําหนาย

ผูสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุและความพึงพอใจของ

พยาบาล กอนและหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวาง

กลุมที่ไดรับการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอและกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุ จํานวน 40 คน โดยแบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 12 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 52 คน โดยนําเสนอผลการวิจัย

แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1  ผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
หอผูปวยอายุรกรรม 

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย     

อายุรกรรม โดยใชแนวคิด การวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-HO-D รวมกับใช

กระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 

รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ตามแนวคิดของ The John A. 

Hartford Foundation (2003) และไดใชแนวคิดการบริหารแบบรวมมีสวนรวมของ Swansburg 

(2002) มาใชในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมประกอบดวยรายละเอียด 4 ชุด ดังนี้ 
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ชุดที่ 1 แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอ
ผูปวยอายุรกรรม 

แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม

เปนแนวปฏิบัติของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ ดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอายุ และผูดูแล พยาบาลตองสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและผูดูแลเพื่อใหเกิดความไววางใจโดยการกลาวทักทายดวยใบหนาทีย่ิม้

แยมแจมใสและเปนมิตร แนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ  

2. การประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุ พยาบาลจะตองประเมินปญหา

ของผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาไดแก การประเมินความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกายโดยใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยสูงอายุ (ADL) 

เพื่อประเมินวาผูปวยสูงอายุสามารถชวยเหลือตัวเองได หรือจําเปนที่จะตองมีผูดูแลหลัก ประเมิน

ปญหาของผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D จาก OPD card การสงเวรของพยาบาล        

หองฉุกเฉินและพยาบาลOPD การซักประวัติ การสังเกต และจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อใชในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยใช

แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

3. นําปญหาที่ไดจากการประเมินมาสรุปประเด็นวิเคราะหปญหาและ

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา ปญหาที่ควร

แกไขกอนใหนํามาจัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาที่มีความสําคัญรองมาเปนลําดับ

ตอๆไป หากขอมูลที่ไดมานั้นยังไมเพียงพอ ควรรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งสามารถกระทําได

พรอมๆกับการใหการพยาบาลในแตละวัน 

4. วางแผนการพยาบาลเพื่อการจําหนายผูปวยใหสอดคลองกับแนว

ทางการรักษาและการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพแตละสาขา เพื่อตอบสนองความตองการและ

การแกปญหาของผูปวยสูงอายุโดยกําหนดเปาหมายการวางแผนการพยาบาล โดยใหผูดูแลผูปวย

เขามามีสวนรวม  

5. ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ประเมินไดและ

ใหการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S โดยใชคูมือการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

6. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลลงในแบบบันทึกการวางแผนการ

จาํหนายผูปวยสูงอายุ nurse note, Patient care plan และสงตอแผนการพยาบาลใหกับพยาบาล

เวรถัดไปทราบ เพื่อใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
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7. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะ ตามความเหมาะสมของ

แตละกิจกรรมบางกิจกรรมอาจประเมินไปพรอมๆ กับการใหคําแนะนําโดยใชการสังเกต การ

ซักถามพูดคุย  

8. แนะนําคูมือการดูแลผูปวยสูงอายุ พรอมใหผูปวยและผูดูแลไดศึกษา

และใหกลับบานใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 
 ชุดที่ 2 คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวย           

อายุรกรรมตามแบบ  M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาลรวมกับใชกระบวนการพยาบาล       

(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) เปนเครื่องมือที่บอก

รายละเอียดของขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ประกอบดวยขั้นตอน 5 ข้ันตอน 

โดยเริ่มต้ังแต การประเมินผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการวางแผนการจําหนายพยาบาล และประเมินผลการวางแผนจําหนาย ซึ่งครอบคลุม

ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ รวมถึงการใหขอมูล สอน ใหคําปรึกษาและลง

บันทึกอยางครอบคลุม โดยจัดทํารูปเลมใหสวยงาม ปกดานนอกมีสีสันสะดุดตานาอาน

ประกอบดวย คํานําที่บอกถึงวัตถุประสงคและความสําคัญของการนําคูมือไปใช เนื้อหาสอดคลอง

กับแนวทางปฏิบัติ กระชับ อานเขาใจงาย และจัดทําหมวดหมูของ M-E-T-H-O-D ทําใหสะดวกใน

การใชและสามารถนําไปปฏิบัติการวางแผนการจําหนายกับผูปวยสูงอายุไดทุกคนตั้งแตรับผูปวย

ใหมจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ชุดที่ 3 คูมือสําหรับสูงอายุหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่

บาน  เปนคูมือที่ใหคําแนะนําแกผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการดูแลตนเองที่บาน ตามรูปแบบ ของ 

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-E-C-S ซึ่ง ประกอบดวย การใชยาสําหรับผูสูงอายุ การจัด

ส่ิงแวดลอมและการปองกันอุบัติเหตุสําหรับผูสูงอายุ อาหารสําหรับผูสูงอายุ การดูแลผิวหนัง การ

ออกกําลังสําหรับผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองไดและผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ได         การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย การมาตรวจตามนัดตลอดจนสถานบริการที่

สามารถไปพบแพทยใกลบานได โดยจัดทํารูปเลมใหกะทัดรัดเนื้อหาใชภาษาที่เขาใจงาย อานแลว

เขาใจ ตัวหนังสือตัวโตผูสูงอายุมองเห็น มีรูปภาพประกอบ ส่ือใหเห็นภาพชัดเจน สีสันสวยงาม 

สะดุดตาและเหมาะกับสายตาของผูสูงอายุ 
ชุดที่ 4 แบบกํากับการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรม เปนเครื่องมือที่ใชสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล   

หอผูปวยอายุรกรรม ที่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อเปนการควบคุมการปฏิบัติการวางแผนการ
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จําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมใหเปนไปอยางตอเนื่องครบทุกขั้นตอน      

ผูสังเกตเปนผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยที่ไมไดปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยตามรูปแบบการการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Inter - rater reliability) พรอมกับผูชวยวิจัยอีก 1 คน กอนนําไปใช ไดคาความเที่ยง .83          

แบบกํากับการปฏิบัติการพยาบาลนี้ จะมีชองใหลงบันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลวา ปฏิบัติ 

หรือไมปฏิบัติ หรือไมมีสถานการณ ซึ่งกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรม มีทั้งหมด 4 หัวขอ และ 42 ขอยอย โดยเริ่มต้ังแตรับผูปวยใหม จนกระทั่งกลับบาน  
 
ตอนที่ 2  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และผลของการพัฒนาใชรูปแบบการ      
วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมตอความพึงพอใจของพยาบาล 

การศึกษาวิจัยนี้มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ ผูปวยสูงอายุ จํานวน 40 คน แบงเปน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน และพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรม วชิรญาณ- 

สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 12 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 2 สวนดังนี้ 
สวนที่ 1 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรมตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุ นําเสนอผลดังตอไปนี้ 

ก  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 3) 

ข  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 5, 6) 
สวนที่ 2  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรมตอความพึงพอใจของพยาบาล นําเสนอผลดังตอไปนี้ 

ก. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร 

ชั้น 5โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตารางที่ 4) 

ข. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาใชรูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 7-13)  
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ตอนที่ 2 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนผูปวยสูงอายุหอผูปวย
อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สวนที่ 1 ก. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละ ของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมในกลุมควบคุมและ 

  กลุมทดลองจําแนกตาม กลุมอายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวยและความสามารถ

  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) ในหอผูปวย 

  อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กลุมอายุ (ป)       

ผูสูงอายุตอนตน (60-69) 9 45.00 9 45.00 18 45.00 

ผูสูงอายุตอนกลาง (70-79) 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

ผูสูงอายุตอนปลาย (มากกวา 80) 7 35.00 7 35.00 14 35.00 
รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

ความรุนแรงของความ
เจ็บปวย 

      

เจ็บปวยเบา 5 25.00 5 25.00 10 50.00 

เจ็บปวยปานกลาง 13 65.00 13 65.00 26 65.00 

เจ็บปวยหนัก 2 10.00 3 15.00 5 25.00 
รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

ความสามารถในการปฏบิัติ
กิจวัตรประจาํวันของผูปวย
สูงอาย ุ(Bartle ADL Index) 

      

ตองพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก 5 25.00 5 25.00 10 50.00 

ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง 8 40.00 8 40.00 16 80.00 

ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง 4 20.00 4 20.00 8 40.00 

ตองชวยเหลือทั้งหมด 2 10.00 2 10.00 4 20.00 

รวม 20 100 20 100 40 100.00 
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 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-

สามัคคีพยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ    

20 คน พบวาผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในกลุมผูสูงอายุตอนตนคือมีอายุ

ในชวง 60-69 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45 ผูปวยสูงอายุสวนใหญความรุนแรงของความเจ็บปวย

อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 65 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

สูงอายุสวนใหญตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40 
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สวนที่ 2 ก. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม 
  
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี 

  พยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จําแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณการ

  ปฏิบั ติ ง านพยาบาล  ร ะยะ เ วลาที่ ป ฏิบั ติ ง าน ในหอผู ป ว ยอายุ ร ก ร รม  

  สถานภาพสมรส วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล (n=12) 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   
          หญิง 12 100.00 

รวม 12 100.00 
อายุ (ป)   
          นอยกวา 25  ป 2 16.66 

          25 - 30 3 25.00 

          31 - 35 4 33.34 

          36 - 40 2 16.66 

          มากกวา 40 ป 1 8.34 
รวม 12 100.00 

ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล (ป) 
          1 - 5 4 33.33 

          6 - 10 3 25.00 

          11 - 15 4 33.33 

          มากกวา 15 ป 1 8.34 
รวม 12 100.00 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
         1 - 5 5 41.66 

          6 - 10 2 16.66 

          11 - 15 4 33.66 

          มากกวา 15 ป 1 8.34 
รวม 12 100.00 
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ตารางที่  4 (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

สถานภาพ   
         โสด 10 83.33 

          คู 2 16.66 
รวม 12 100.00 

วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล   
          ปริญญาโท 1 33.33 

          ปริญญาตรี 11 91.66 

รวม 12 100.00 

 

 จากตารางที่ 4   พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิงรอยละ 100 มีอายุ     

อยูในชวง 31-35 มากที่สุดคือ  รอยละ 33.34 สวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล    

อยูในชวง 1 – 5 ป รอยละ 33.33 และชวง 11 – 15 ป รอยละ 33.33 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน       

หอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป รอยละ 41.66 มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ

83.33 สวนใหญจบการศึกษาวุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 91.66 
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สวนที่ 1 ข. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-
สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง (n = 20 คน) 

 

จํานวนวันนอน 
คูที่ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 9 3 

2 5 2 

3 13 5 

4 13 2 

5 4 8 

6 3 4 

7 18 4 

8 4 2 

9 20 4 

10 5 2 

11 10 7 

12 4 6 

13 3 2 

14 3 4 

15 10 5 

16 4 3 

17 7 3 

18 5 4 

19 10 7 

20 3 3 

X = 7.65 X  =  4.00 
รวม 

S.D.= 5.11 S.D.= 1.84 
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 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมทดลอง ( X = 4.00, S.D.= 

5.11) นอยกวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมควบคุม ( X = 7.65, S.D. =5.11) จํานวน

วันนอนของผูปวยคูที่ 5 (กลุมทดลอง =4 วัน กลุมควบคุม = 8 วัน) และคูที่ 12 (กลุมทดลอง =      

6 วัน กลุมควบคุม = 4 วัน) ของกลุมทดลอง มากกวากลุมควบคุม และคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของ

ผูปวยคูที่ 20 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (กลุมทดลอง =3 วัน กลุมควบคุม = 

3 วัน) 

 

ตารางที่  6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน ระหวางกลุมผูปวยสูงอายุที่

  ไดรับการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวย 

  สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) และกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผน

  จําหนายตามปกติ (กลุมควบคุม) (N=20) 

  

แบงกลุม X  SD t df P 

กลุมควบคุม 7.65 5.112 3.005 38 0.005 

กลุมทดลอง 4.00 1.835    

   

 จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน พบวา กลุมผูปวยสูงอายุที่

ไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ (กลุมควบคุม) มีคาเฉลี่ยลําดับเทากับ 7.65 กลุมผูปวย

สูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ

แบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) มีคาเฉลี่ยลําดับเทากับ 4.00 เมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test พบวา 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหลังใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ นอยกวาการใชการวางแผนการจําหนายแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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สวนที่ 2 ข เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาใชรูปแบบ
การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
 
ตารางที่  7  เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการ 

  ทดลองใชการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวย

  สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (N=12) 

 

 แบงกลุม X  SD ระดับ t p 

กอนทดลอง 3.22 0.39 ปานกลาง 
ดานที่ 1 ดาน

นโยบาย

หนวยงานและ

การปฏิบัติ 
หลังทดลอง 4.11 0.57 สูง 

4.415 0.001 

กอนทดลอง 3.21 0.84 ปานกลาง ดานที่ 2  

ดานความมี

อิสระ หลังทดลอง 4.29 0.45 สูง 
4.914 0.000 

กอนทดลอง 3.17 0.80 ปานกลาง ดานที่ 3  

ดานผูรวมงาน หลังทดลอง 4.28 0.49 สูง 
5.730 0.000 

กอนทดลอง 3.40 0.43 ปานกลาง ดานที่ 4  

ดานการยอมรบั หลังทดลอง 3.98 0.64 สูง 
4.690 0.001 

กอนทดลอง 3.19 0.59 ปานกลาง ดานที่ 5  

ดานความ

รับผิดชอบ หลังทดลอง 4.28 0.49 สูง 
6.380 0.000 

กอนทดลอง 3.54 0.50 สูง ดานที่ 6  

ดานความสําเร็จ

ในงาน หลังทดลอง 4.38 0.48 สูง 
4.690 0.001 

กอนทดลอง 3.27 0.40 ปานกลาง 
รวม 

หลังทดลอง 4.18 0.49 สูง 
7.251 0.000 

 



 

89 

จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการทดลองใช

การวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S 

พบวา ความพึงพอใจโดยรวม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.29 และหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.22 แสดงวา ความพึงพอใจรวม ของพยาบาลหลังการใช

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของ

พยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุทุกดาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยความพึงพอใจ 

เทากับ 3.22 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.11 แสดงวาความพึงพอใจ

ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 

ดานความมีอิสระ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.21 และหลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.29 แสดงวา ความพึงพอใจดานความมีอิสระของ

พยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดานผูรวมงาน พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.17 และหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.28 แสดงวา ความพึงพอใจดานผูรวมงาน ของพยาบาล

หลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดานการยอมรับ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.40 และหลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.98 แสดงวา ความพึงพอใจดานการยอมรับ         

ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดานความรับผิดชอบ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.19 และ

หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.28  แสดงวา ความพึงพอใจดานความ

รับผิดชอบ ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ดานความสําเร็จในงาน พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 3.54 และ
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ เทากับ 4.38  แสดงวา ความพึงพอใจดานความสําเร็จใน
งาน  ของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการ
วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตารางที่  8  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานนโยบายและการปฏิบัติ  
  กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 
  อายุรกรรม  (n=12)  
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานนโยบายและการปฏิบัติ 
1.  พึ งพอ ใ จกั บน โ ยบายขอ ง
หนวยงานในการกําหนดแนวทาง 
การวางแผนการจําหนายผูปวย 3.37 .49 4.16 .71 3.458 11 0.005 
2. พึงพอใจกับการนํารูปแบบการ
วางแผนการจําหนายผูปวยไปใช 
ในการวางแผนการจําหนายผูปวย
สูงอายุ 3.25 .45 3.91 .51 3.546 11 0.005 
3. พึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวย 3.33 .49 4.25 .62 4.005 11 0.002 
4. พึงพอใจกับรูปแบบการวางแผน 
การจําหนายผูปวยที่มีความชัดเจน
ในการกําหนดขั้นตอนการวางแผน
จําหนาย ผูปวยสูงอายุและทําให
ทานปฏิบัติงานไดงายขึ้น 3.50 .52 4.25 .62 3.000 11 0.012 
5. พึงพอใจ ที่รูปแบบการวางแผน 
การจําหนายผูปวยที่ครอบคลุมการ
ดูแลผูปวยสูงอายุ ทางดานรางกาย 
จิตใจและสังคม 3.00 .42 4.00 .60 4.690 11 0.001 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

6. พึงพอใจคูมือการวางแผนการ

จํ าหน ายผู ป วยที่ ช วยให ท าน

สามารถปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุไดถูกตอง 2.91 .51 4.00 .66 4.841 11 0.001 

รวม 19.33 2.34 24.66 3.39 4.415 11 0.001 

 

จากตารางที่ 8 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานนโยบายและการปฏิบัติ 

พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =24.66)      

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =19.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

ความพึงพอใจเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงานในการกําหนดแนวทางการวางแผนการ

จําหนายผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.16) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.37) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจเกี่ยวกับการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยไปใชในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความ       

พึงพอใจ ( X =3.91) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.25) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  

พบวาหลังการพัฒนาการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.25) สูงกวากอนการพัฒนาการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.33) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่มีความชัดเจนในการกําหนดขั้นตอน

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุและทําใหทานปฏิบัติงานไดงายขึ้น พบวาหลังการใชการวางแผนการ
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จําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.25) สูงกวากอนการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยสูงอายุ  

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมี

ความพึงพอใจ ( X =4.00) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.00) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ความพึงพอใจคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ชวยใหสามารถปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางถูกตอง พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.00) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =2.91) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ตารางที่  9  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลรายขอ ดานความมีอิสระ กอนและหลัง

  การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (n=12)  

 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
คะแนนความพึงพอใจ 

ของพยาบาล 
X  SD X  SD 

t df p 

ดานความมีอิสระ 
1. พึงพอใจที่มีอิสระแสดงความ

คิดเห็นในการการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวย 3.16 .83 4.33 .49 5.631 11 .000 

2. พึงพอใจที่มีอิสระในการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยตามรูปแบบที่ไดรวมกันคิด

และพัฒนาขึ้น 3.25 .86 4.25 .45 4.062 11 0.002 

รวม 6.41 1.6 8.58 .90 4.914 11 0.000 

 
จากตารางที่ 9 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานความมีอิสระ พบวาหลังการ

ใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =8.58) สูงกวากอนการใชการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =6.41) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ



 

93 

พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่มีอิสระแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.33) 

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่มีอิสระในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยตามรูปแบบที่ไดรวมกัน

คิดและพัฒนาขึ้น พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.25) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความผูรมงาน กอนและหลัง

  การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (n=12)  

 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานผูรวมงาน 
1. พึงพอใจตอผูรวมงานที่เปดโอกาส

ใหทานแสดงความคิดเห็นในการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยอยางเต็มที่ 

3.25 .86 4.08 .51 4.022 11 0.002 

2. พึงพอใจผูรวมงานที่ใหความ

รวมมือในการปฏิบัติงานหลังจากที่มี

การนํ ารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยไปใช 

3.00 .73 4.16 .38 7.000 11 0.000 

3. พึงพอใจที่ผูรวมงานมีการ

ประสานงานที่ดีในทีมสุขภาพใน

การปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ผูปวย 

3.25 .96 4.00 .42 2.691 11 0.021 

รวม 9.50 2.39 12.83 1.46 5.730 11 0.000 
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จากตารางที่ 10 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานผูรวมงาน พบวาหลังการใช

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =12.83) สูงกวากอนการใชการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =9.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจตอผูรวมงานที่เปดโอกาสใหทานแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยอยางเต็มที่ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสงูอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.08) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่ผูรวมงานที่ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานหลังจากที่มีการนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยไปใช พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.16) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =3.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่ผูรวมงานมีการประสานงานที่ดีในทีมสุขภาพในการปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =4.00) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่  11  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความการยอมรับ กอนและ

  หลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  

  (n=12)  

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานการยอมรับ 
1. พึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจาก

หัวหนาหอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมใน

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวย 3.50 .52 4.00 .60 3.317 11 0.007 

2. พึงพอใจที่หัวหนาใหการยอมรับวา

ทานสามารถการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยไดอยางดี 3.14 .51 3.75 .75 2.345 11 0.039 

3. พึงพอใจที่ผูปวยและครอบครัวใหการ

ยอมรับวาทานสามารถวางแผนการ

จําหนายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.33 .49 4.08 .79 3.447 11 0.005 

4. พึงพอใจที่บุคลากรในทีมสุขภาพให

การยอมรับความสามารถทานในการ

พัฒนาและใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 3.33 .49 4.08 .79 4.180 11 0.002 

รวม 13.58 1.72 15.91 2.57 4.690 11 0.001 

 

จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาล ดานการยอมรับ พบวาหลังการ

ใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =15.91) สูงกวากอนการใชการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =13.58) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
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พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =3.50) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =4.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจพึงพอใจที่หัวหนาใหการยอมรับวาสามารถการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยไดอยางดี พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ 

( X =3.75) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.14) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจ ที่ผูปวยและครอบครัวใหการยอมรับวาสามารถวางแผนการจําหนาย

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมี

ความพึงพอใจ ( X =3.33) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =4.08) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่บุคลากรในทีมสุขภาพใหการยอมรับความสามารถในการพัฒนาและ

ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ พบวาหลังการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.08) สูงกวากอนการใชการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่  12  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความรับผิดชอบ กอนและ

  หลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม  

  (n=12)  
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานความรับผิดชอบ 
1. พึงพอใจที่ทุกคนมีสวน

รับผิดชอบในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวย 3.16 .71 4.25 .62 4.733 11 0.001 

2. พึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบ

ในการปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายผูปวย 3.16 .71 4.33 .49 5.631 11 0.000 

3. พึงพอใจที่หัวหนาชวยสนับสนุน

และส งเสริ มให กํ าลั งใจในการ

รับผิดชอบการปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุ 3.25 .45 4.25 .45 8.124 11 0.000 

รวม 9.58 1.78 12.83 1.46 6.380 11 0.000 

 

จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลดานความรับผิดชอบ พบวาหลัง

การใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =12.8) สูงกวากอนการใช

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =9.58) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวย พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.25) 

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  
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พยาบาลพึงพอใจที่ ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย

พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.33) สูง

กวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.16) อยางมีนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01  

พยาบาลพึงพอใจที่หัวหนาชวยสนับสนุนและสงเสริมใหกําลังใจในรับผิดชอบการ

ปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

พยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =4.25) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ 

( X =3.25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่  13  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล รายขอ ดานความสําเร็จ กอนและหลังการ

  ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม (n=12)  
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

X  SD X  SD 

t df p 

ดานความสําเร็จในงาน 
1. พึงพอใจที่พยาบาลทุกคนได

รวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยจนสําเร็จ 3.50 .52 4.33 .49 5.000 11 0.000 

2. พึงพอใจที่สามารถนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุไปใชในการปฏิบัติงานจน

ประสบความสําเร็จ 3.58 .51 4.41 .51 4.022 11 0.002 

รวม 7.08 .96 8.75 .27 4.690 11 0.001 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลดานความสําเร็จในงาน พบวา

หลังการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพึงพอใจ ( X =8.75) สูงกวากอนการ

ใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =7.08) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทุกขอ โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

พยาบาลพึงพอใจที่พยาบาลทุกคนไดรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยจน

สําเร็จ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความพงึพอใจ ( X =4.33) 

สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  

พยาบาลพึงพอใจที่สามารถนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการ

ปฏิบัติงานจนประสบความสําเร็จ พบวาหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสงูอายพุยาบาล

มีความพึงพอใจ ( X =4.41) สูงกวากอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ( X =3.58) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของการ

ใชการวางแผนการจําหนายตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุและความพึงพอใจของพยาบาลหอ

ผูปวยอายุรกรรม 

กลุมทดลอง หมายถึง ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย

ตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S และพยาบาลหออายุรกรรมที่รวมกันพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 

กลุมควบคุม หมายถึง ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย

ตามปกติ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมที่ไดรับ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ และกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. จํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงอายุ นอยวาผูปวยสูงอายุที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติ 

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายสูงอายุหอผูปวย        

อายุรกรรม  
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  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขามารับการรักษา

ในหอผูปวยอายุรกรรมและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําการ เวรเชา - บาย - ดึก ในหอผูปวย    

อายุรกรรม  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบงเปนกลุม

ควบคุม และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุมผูปวยใหมีความเหมือนหรือ

คลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะ กลุมอายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวย ความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Bartle ADL Index) และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน 

ที่ปฏิบัติงานใน   หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ - สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน คือ 

 
สวนที่  1 เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ   

หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ          
S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford (2003) ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1 โครงการ การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรม จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยใชหลักการมี

สวนรวมตามแนวคิดของ Swansberg (2002) 

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง”การพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ใชเวลาในการอบรม 8 ชั่วโมง 

ชุดที่ 3 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

กรรมสําหรับพยาบาล  

ชุดที่ 4 คูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมสําหรับ

พยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียดของกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุตามแนวทางทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงหอผูปวย

อายุรกรรม  
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ชุดที่ 5 คูมือสําหรับสูงอายุหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.  แบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนแบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด

ของกองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาล

ผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford (2003) ที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับแนวทางการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายและคูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายสําหรับพยาบาล         

โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 1 คนสังเกตการณปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ของ

พยาบาลขณะปฏิบัติงาน 

2.  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล เปนแบบบันทึกบันทึก    

วัน เวลาที่ผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันแรกจนถึงวันที่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ซึ่งมีวิธีการนับโดยใชสูตรในการนับ คือ จํานวนวันนอน = N-1   

 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการพัฒนาและใช รูปแบบการ             

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ George 

and Jones (2005) ประกอบดวย ดานนโยบายขององคกรและการปฏิบัติ ดานอิสระในการทํางาน 

ดานผูรวมงาน ดานการยอมรับ ดานความรับผิดชอบ และดานความสําเร็จของงาน 
 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 9 สัปดาห โดยเริ่มจากวันที่ 

10 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 13 กันยายน 2551 ดวยการแบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ 

1.  กลุมควบคุม ไดแก ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่เขามารับการรักษาใน         

หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ – สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เลือกผูปวยกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย แลวผูปวยสูงอายุ

กลุมควบคุมไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยตามปกติจากพยาบาลตั้งแตแรกรับเขารับการ

รักษาจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล บันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในแบบบันทึกจํานวนวัน

นอน 

 2.  กลุมทดลอง ไดแก 

1) ผูปวยสูงอายุที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ – สามัคคี       

พยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เลือกผูปวยกลุมทดลองที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนดและมี

คุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมควบคุมเปนคูๆ ตามลักษณะกลุมอายุ การจําแนกประเภท
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ผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยและการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยสูงอายุ (Bartle ADL Index) โดยผูวิจัย อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย แลว

ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับ  S-P-I-C-E-S จากพยาบาลตั้งแตแรกรับเขา รับการรักษาจนถึงจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล บันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในแบบบันทึกจํานวนวันนอน 

  2) พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ–สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความพึงพอใจกอนการพัฒนารูปแบบการ           

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 

และรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-

H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S แลวนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่รวมกัน

พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติการวางแผนการจําหนายกับผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองจนครบจํานวน 20 คน

หลังจากนั้นใหพยาบาลกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ  S-P-I-C-E-S อีกครั้ง     

หลังการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยปวยสูงอายุ นํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่ และหา

คารอยละ 

2.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวย          

อายุรกรรมระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) กับกลุมที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบปกติ 

(กลุมควบคุม) พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ ทดสอบที 

 3.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โดยรวมและรายดาน พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติ จึงใชสถิติทดสอบที 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เปนการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย         

อายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S และศึกษาผลของการใชรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S      

ตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม และผลของการพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S      

ตอความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม   สรุปผลการวิจัยออกเปน 2 ตอนดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ผลของการพัฒนารูปแบบรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 
1.  ไดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ                

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S ประกอบดวย 

 1)  แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ 

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S 

 2) คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ 

M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S  

 3) คูมือสําหรับผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 4) แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
 
ตอนที่ 2 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายรุกรรม     

วชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตอจํานวนวันนอนของผูปวย
สูงอายุ และผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-
D รวมกับ S-P-I-C-E-S ที่มีตอความพึงพอใจของพยาบาล แบงสรุปผลการวิจัยออกเปน        

2 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย              

อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตอจํานวนวันนอน
ของผูปวยสูงอายุ  

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี   

พยาบาร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน 

พบวา ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในกลุมผูสูงอายุตอนตน คือมีอายุในชวง     

60-69 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย
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อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 65 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

สูงอายุสวนใหญตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40 (รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 3) 

2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุหอผูปวย         

อายุรกรรมพบวา กลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยตามปกติ (กลุมควบคุม)     

มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.65 วันและกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-

O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4 วัน 

แสดงวา คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของกลุมทดลอง ( X = 4.00) นอยกวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของ

กลุมควบคุม ( X = 7.65) จํานวนวันนอนของผูปวยคูที่ 5 (4 วัน) คูที่ 12 (8 วัน) กลุมทดลอง 

มากกวาจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมควบคุมคูที่ 5 (6 วัน) คูที่ 12 (4 วัน)  และจํานวนวันนอน

ของผูปวยคูที่ 20 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (กลุมทดลอง =3 วัน             

กลุมควบคุม = 3 วัน) (รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 5) 

 เมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test พบวาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ 

กลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยตามปกติ (กลุมควบคุม)  มีคาเฉลี่ยเทากับ 

7.65 และกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S (กลุมทดลอง) มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 พบวา 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม หลังการใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ นอยกวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 6) 
 

สวนที่ 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย    
อายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณแบบ M-E-T-H-O-D 
รวมกับ S-P-I-C-E-S ที่มีตอความพึงพอใจของพยาบาล  

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี    

พยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เขารวมโครงการการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศ

หญิงรอยละ 100 มีอายุอยูในชวง 31-35 มากที่สุด คือรอยละ 33.34 สวนใหญมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 1– 5 ป รอยละ 33.33 และชวง 11 – 15 ป รอยละ 33.33 ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสวนใหญอยูในชวง 1– 5 ป รอยละ 41.66 มีสถานภาพสมรส

โสด รอยละ83.33 สวนใหญจบการศึกษาวุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 91.66 

(รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 4) 



 

106 

2.  คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลังการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดยรวม สูงกวากอนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test รายดานทั้ง         

4 ดาน คือ ดานนโยบายและการปฏิบัติ ดานการยอมรับ ดานการมีอิสระ ความรับผิดชอบ ดาน

ผูรวมงาน ดานความสําเร็จในงาน   สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐาน ขอ (2) ซึ่งระบุ

วา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการพัฒนารูปการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย

อายุรกรรมสูงกวากอนการทดลอง (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 7-13) 
 
อภิปรายผล 
 

1. รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมรม         
วชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 ประกอบดวย 1)แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 2) คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอ

ผูปวยอายุรกรรม 3) คูมือสําหรับผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 4) แบบ

บันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม อธิบายไดวา จากการที่พยาบาล

หอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรวมกันพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ    

S-P-I-C-E-S ข้ึน โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการจัดประชุม

ระดมสมอง รวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับหัวหนาหอผูปวย ทําใหพยาบาลประจําการ     

หอผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคี พยาบารชั้น 5 ทุกคนพึงพอใจในรูปแบบการ     

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S    

ที่สามารถนําไปใชกับผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมไดอยางครอบคลุมแบบองครวม และเปน

รูปแบบที่นําไปใชในกลุมผูปวยสูงอายุกลุมอ่ืนๆได ซึ่งมีแนวทางและคูมือการปฏิบัติการ            

วางแผนการจําหนายที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุมากขึ้น 
 2.  กลุมผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมที่ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S มีคาเฉลี่ย
จํานวนวันนอน นอยกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ       
หอผูปวยอายุรกรรมแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S  อธิบายไดวา ผูปวย

สูงอายุที่ไดรับการวางแผนการจําหนายตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ    
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M-E-T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S นั้นไดรับการดูแลที่ครอบคลุมการในเรื่องของการใชยาใน

ผูสูงอายุ (Medication) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment) และการปองกันการ

พลัดตกหกลม(Evidence of fall) การรักษา (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับ

ผิวหนัง  (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด  (Incontinence) ภาวะสับสน  (Confusion)  การพักผอน       

นอนหลับ (Sleep) การดูแลตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) อาหาร    

(Diet )  และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition) ทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอน

ระหวางการรักษา ผูปวยมีความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน และเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน

ไดผูปวยพรอมที่จะกลับบานโดยไมตองกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุวรรณี มหากายนันท (2538) ที่ ศึกษาผลการประยุกตใชระบบการพยาบาลของ   

โอเร็มตอความผาสุกภาวะแทรกซอนและจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ พบวา

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการดูแลโดยการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็ม มีจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ประกอบกับกลุมผูปวยสูงอายุที่ศึกษา

เปนผูสูงอายุที่อยูในกลุมผูสูงอายุตอนตนคือมีอายุในชวง 60-69 ป มีความรุนแรงของความ

เจ็บปวยอยูในระดับปานกลางและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุ

สวนใหญตองพึ่งพาผู อ่ืนระดับปานกลาง ทําใหมีผลตอจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุได          

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นุชนาฎ  แจงสวาง (2550) ที่ศึกษาปจจัยทํานายจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่เขารักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูปวย

สูงอายุที่มีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานต่ําจะนอนโรงพยาบาลนาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ บุศรา  เอี้ยวสกุล และคณะ (2545) ศึกษาปจจัย

ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุภายหลังเขารักษาในโรงพยาบาล

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในรูปแบบของตัวชี้ วัดผลลัพธเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวย

พบวาผูปวยสูงอายุที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีจํานวนวัน

นอนในโรงพยาบาลมากกวากลุมผูปวยที่ไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

สําหรับผูปวยสูงอายุคูที่ 5 ของกลุมทดลองมีจํานวนวันนอน (8 วัน) มากกวากลุมควบคุม 

อธิบาย (4 วัน) อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุในกลุมทดลอง เขารับการรักษาดวยอาการปวดแนนทอง

แพทยวินิจฉัยเปน Liver mass มีความรุนแรงของการเจ็บปวยเบา และชวยเหลือตัวเองได บานอยู

ตางจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใชสิทธิในการรักษา 30 บาท (ฉุกเฉิน) ไดรับการ        

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไมมีโรคแทรกซอนระหวางการรักษาและพรอมที่จะกลับบาน   

เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได แตเนื่องจากผูปวยตองอยูโรงพยาบาลเพื่อรอทํา x-ray 

computer (abdomen) ในการใชสิทธิการรักษาครั้งนี้ จึงทําใหผูปวยมีจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลมากกวาผูปวยกลุมควบคุม จํานวน 4 วัน 
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ผูปวยสูงอายุคูที่ 12 ของกลุมทดลองมีจํานวนวันนอน (6 วัน) มากกวาจํานวนวันนอน

ผูปวยสูงอายุกลุมควบคุม (4 วัน) อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองเปนผูปวย              

กลุมผูสูงอายุตอนตน (69 ป) ที่เขารับการรักษาดวยอาการเปน หนามืด เปนลม ตัวเย็นและลม

หมดสติ แพทยวินิจฉัยวามีภาวะ Hypo glycemia และมี underlying DM, HT มีการเจ็บปวย

ระดับปานกลาง ตองพึงพาผูดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันระดับปลานกลาง และไดรับการ      

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับแลวผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการรักษา

และสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่บานได แตผูปวยยังไมสามารถกลับบานไดเนื่องจาก     

ยังมีอาการปวด บวม บริเวณไหล ขวาที่เกิดจากการลมหมดสติที่บานทําใหจําเปนตองไดรับการ

รักษาตอ 

3.  ความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวา

ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยเมื่อพิจารณา

ความพึงพอใจของพยาบาลทั้งโดยรวมและรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจการใชการ

วางแผนการเตรียมจําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาล สูงขึ้นทุกดานซึ่งสามารถอภิปรายผลไดวา 

 ความพึงพอใจของพยาบาลดานนโยบายและการปฏิบัติหลังการใชรูปแบบการ       

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การที่พยาบาลทุกคนไดรับนโยบายจาก

หัวหนาหอผูปวยใหมีสวนรวมในการคิดและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

หอผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม ทําใหพยาบาลทุกคนไดแสดงความสามารถตามสมรรถนะของ

ตนเองในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวย การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุ ทําใหไดคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่มีแนวทางการปฏิบัติชัดเจน   

ทําใหผูปฎิบัติพึงพอใจ ที่สามารถนําไปใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยาง

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจสงผลใหไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการรักษาและ

ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็ว ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการคิดและ

พัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุตามนโยบายที่กําหนดมากขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ที่ศึกษาผลของการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยวิกฤต โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ที่เปด

โอกาสใหพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ไดรวมกันจัดทํารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการจัดรูปแบบการใหขอมูลแก
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สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการจัดรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   

ความพึงพอใจของพยาบาลดานความมีอิสระหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การที่พยาบาลมีอิสระแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุทําใหพยาบาลไดแสดงศักยภาพของตนเองใหกับหัวหนา   

หอผูปวยและบุคคลากรในทีมพยาบาลไดเห็นถึงความสามารถของตนเองที่มีอยู ใชความรู

ความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยสูงอายุทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจมาก ประกอบกับ

พยาบาลยังมีอิสระในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยตามรูปแบบที่ไดรวมกันคิดและ

พัฒนาขึ้นมาโดยใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ โดยมีหัวหนาหอ

ผูปวยเปดโอกาสใหแสดงความสามารถ โดยไมตองควบคุม กํากับ ทําใหพยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระ

ของพยาบาลอยางชัดเจน และรูสึกวามีอิสระในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายตามรูปแบบที่

ไดรวมกันคิดและพัฒนาขึ้นอยางเต็มที่  เพื่อใหการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุมีความ

ครอบคลุมการดูแลผูปวยสูงอายุตั้งแตแรกรับการรักษาจนกระทั่งจําหนายกลับบานและการดูแล

ตอเนื่องที่บาน ทําใหพยาบาลรูสึกมีคุณคา และพึงพอใจมากขึ้น สอดคลองกับหลักการแนวทาง

ปฏิบัติในการบริหารหอผูปวยของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววาบทบาทที่เปลี่ยนแปลง

จาก กํากับ - ส่ังการ - เฝาดูตามอํานาจโดยตําแหนงเปลี่ยนเปนการทํางานรวมกันสูเปาหมาย

เดียวกัน อาศัยสัมพันธภาพความชวยเหลือกันเอื้ออาทรตอกัน ที่มุงไปสูคุณภาพการพยาบาลตาม

แนวคิดของการดูแลแบบองครวมซึ่งพยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดมีอิสระในการตัดสินใจแกปญหา

สุขภาพของผูปวยสูงอายุอายุรกรรมในแตละรายไดใหสอดคลองกับการรักษาของแพทย           

การเจ็บปวยและสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหผูปวยสูงอายุไมเกดิปญหา

ภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษาและสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บานไดอยางปลอดภัย 

ความพึงพอใจของพยาบาลดานผูรวมงานหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ที่จัดใหมีกิจกรรม

การประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติการ

วางแผนการจําหนาย มีการรวมงานกันอยางเปนกันเอง ชวยเหลือเกื้อกูลกันทําใหบรรยากาศใน

การทํางานอบอุน เกิดความสนิทสนมรักใครกันดี ทําใหเกิดความพึงพอใจ ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนน

เฉล่ีย ขอพึงพอใจผูรวมงานที่ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานหลังจากที่มีการนํารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยไปใชอยูในระดับสูง สอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) กลาววาการมปีฏิสัมพนัธ หรอื
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การไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความพึงพอใจใน

งาน และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาววา สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล 

พฤติกรรมที่บงชี้ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน ไดแก การใหเกียรติ การยอมรับ การ

ชวยเหลือ การแบงปนผลประโยชน การสนับสนุน การพึ่งพา การชวยเหลือ และความไววางใจซึ่ง

กันเปนปจจัยในการเสริมสรางความพึงพอใจในงานของผูรวมงานและสอดคลองกับการศึกษาของ 

Adams and Bond  (2000 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  พบวาสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูรวมงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ความพึงพอใจของพยาบาลดานการยอมรับหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุเปนรูปแบบที่

สามารถนําไปใชในการปฏิบัติแลวสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุไดอยาง

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมโดยใชกระบวนการพยาบาลทําใหผูปวย

สูงอายุไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถกลับบานไดเร็วขึ้น ทําใหเปนที่ยอมรับและไดรับการ    

ยกยองจากหัวหนาหอผูปวย บุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว สงผลใหพยาบาลเกิด

ความพึงพอใจ ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนนเฉลี่ย ขอพึงพอใจที่บุคลากรในทีมสุขภาพใหการยอมรับ

ความสามารถทานในการพัฒนาและใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ขอพึงพอใจที่

ไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย และ

ขอพึงพอใจที่ผูปวยและครอบครัวใหการยอมรับวาทานสามารถวางแผนการจําหนายผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญนภา ตองติดรันย (2549) ที่ศึกษาผลของการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งและความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลพบวาผลของระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับ 

การสนับสนุนจากหัวหนา การอํานวยความสะดวกในเรื่อง เครื่องมือ เครื่องใช คูมือในการดูแล

ผูปวย สอดคลองกับแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swan burg (2002) ที่เปดโอกาสใหผู

ปฏิบัติไดมีโอกาสคิด เสนอแนะ วางแผนการปฏิบัติรวมกันโดยไดรับการสนับสนุน สงเสริมจาก

หัวหนา จะสงผลทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  

ความพึงพอใจของพยาบาลดานความรับผิดชอบหลังการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุ สูงกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา พยาบาลทุกคนมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ตั้งแตแรกรับจนกระทั้งผูปวยกลับบานไดสําเรจ็โดยทีห่วัหนาชวย

สนับสนุนและสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่ไดรับมอบหมายใหแบง

งานกันทํา และเปดโอกาสใหทุกคนคิดพัฒนางานอยางเสมอภาคเพื่อพัฒนารูปแบบ โดยใหความ
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ไววางใจในการสอน ใหคําแนะนํา ปฏิบัติและสาธิตการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D 

รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S พรอมกับชวยสงเสริม สนับสนุน ใหเกิดกําลังใจขณะปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยในแตละขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกพึงพอใจกับความ

รับผิดชอบในงานที่ตองใชความรูความสามารถ เพื่อใหเกิดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาล       

ซึ่งตรงกับปจจัยดานงานที่รับผิดชอบในการเสริมสรางความพึงพอใจไดแก ลักษณะงานที่มี

ความสําคัญหรือมีความหมาย งานที่ใชความรูและทักษะ งานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ งานที่ทา

ทาย งานที่นาสนใจ งานที่มีเกียรติ และงานที่มีความกาวหนา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

ความพึงพอใจของพยาบาลดานความสําเร็จหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ สูงกวากวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายอุยางมนียัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา การที่พยาบาลทุกคนไดรวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยจนสําเร็จจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  คูมือการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางครอบคลุมและชัดเจนในเรื่องของการใชยาใน

ผูสูงอายุ (Medication) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ (Environment) และการปองกันการ

พลัดตกหกลม (Evidence of fall) การรักษา (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับ

ผิวหนัง  (Skin) ภาวะปสสาวะเล็ด  (Incontinence) ภาวะสับสน  (Confusion)  การพักผอน       

นอนหลับ (Sleep) การดูแลตอเนื่องที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) อาหาร    

(Diet) และการปองกันการขาดอาหารในผูสูงอายุ (Poor nutrition)  ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 

และสามารถนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไปใชในการปฏิบัติงานจนประสบ

ความสําเร็จโดยใชความรูอยางเต็มที่ในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ ทําให

รูสึกภาคภูมิใจที่ไดแสดงบทบาทของพยาบาลอายุรกรรมที่มีความรูความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยสูงอายุทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นตอพยาบาลผูดูแล เปนผลใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน

ภาคภูมิใจในผลงานการใหบริการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของพรจันทร สุวรรณชาติ 

(2532) ที่กลาววาการพยาบาลที่มีคุณภาพ แสดงวาผูประกอบวิชาชีพไดแสดงความรับผิดชอบตอ

ผูบริการ โดยการพัฒนาตนเองใหมีความรูความเขาใจ จึงสามารถจัดบริการไดอยางถูกตอง 

เหมาะสม ทําใหผูใหบริการมีความพึงพอใจในวิชาชีพของตนเอง จากการประสบความสําเร็จใน

งาน กอใหเกิดความพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น (Ganong and Ganong, 1980) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.  ผูบริหารควรขยายผลนําแนวทาง และคูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุไปใชในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอื่นตอไป 

2.  ผูบริหารควรสงเสริมสนับสนุนการพัฒนางานบริการพยาบาล โดยใชหลักของการมี

สวนรวมของผูปฏิบัติงานในการกําหนดนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติงานในการพยาบาล 

3.  การที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืนนั้นพยาบาลจะตองมีสวนรวมในการพัฒนา 

4.  การประเมินผูปวยสูงอายุเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลควรใหความสําคัญและมีการอบรม

อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจัยการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุแบบเฉพาะโรค 

 2.  การทําวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนางาน ควรใชการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในงานวิจัย 

เพื่อใหการพัฒนางานมีประสิทธิภาพ 

 3.  ควรมีการศึกษาผลการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยนผาน

จากโรงพยาบาลสูบาน  

 



 
รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1.   รองศาสตราจารย ประคอง อินทรสมบัต ิ ภาควชิาการพยาบาลคณะแพทยศาสตร 

 โรงพยาบาลรามาธิบดี  

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วนัเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล   คณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวทิยาลยัมหิดล  

3. รองศาสตราจารย ดร.จิราพร เกศพชิญวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร 

  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

4. นางสาวอโนชา สาระสติ  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 

  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

5. นางสาวชุลี ภูทอง  พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาล

ผูสูงอาย ุระดบั 7 หอผูปวยศัลยกรรม

กระดกู 

  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

6. นางสาวสพุรรณี สุขสม  พยาบาลวชิาชพี 6  

  หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 

  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือในการทดลองใช 
เครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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เอกสารขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั แบงเปน 2 สวน คือ 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางละพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม ประกอบดวย 5 ชุดไดแก 
  ชุดที่ 1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย             

อายุรกรรม”  

    ชุดที่ 2  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ      

         หอผูปวยอายุรกรรม  

    ชุดที่ 3  แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุของ 

    พยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) และแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย     

    ชุดที่ 4  คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล 

       หอผูปวยอายุรกรรม 

    ชุดที่ 5  คูมือการสําหรับผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 
สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการทดลองรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 
    อายุรกรรมมี 3 ชุด ไดแก 
    ชุดที่ 1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกต การปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย

       ผูปวย สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

    ชุดที่ 1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุในหอผูปวย        

อายุรกรรม 

    ชุดที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย 

   สูงอายุของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม  
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางละพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  ชุดที่ 1  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย              

   อายุรกรรม” โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ชุดที่ 1  โครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย      
อายุรกรรม” 
1. ชื่อโครงการ “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” 
2. หลักการและเหตุผล 

ผูปวยสูงอายุเปนกลุมประชากรที่เจ็บปวยและมารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

โดยเฉพาะในหอผูปวยอายุรกรรม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) จากสถิติของหอผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะเวลา 5 ป ตั้งแต พ.ศ. 2545 ถึง พ. ศ. 2549 พบวาจํานวนผูปวยสูงอายุ

ที่เขารับการรักษา มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 60.38, 62.38, 83.31, 84.05 และ 83.12 

ตามลําดับ (เวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550)  และดวยวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆลดลง  เกิดพยาธิสภาพ

หลายระบบ มีการเจ็บปวยเรื้อรัง ภูมิตานทานโรคลดลง การฟนหายจากโรคที่เปนชา (ชวลี        

แยมวงษ, 2539) และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง  สงผลให ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) เฉลี่ย 14.43 วัน สูงกวา

เกณฑมาตรฐานที่โรงพยาบาลกําหนดไวคือ  7 วัน (สถิติหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ, 2550)  

รูปแบบการวางแผนการจําหนายที่หอผูปวยอายุรกรรมใชในปจจุบัน เปนรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยที่จัดทําขึ้นจากฝายการพยาบาลตามนโยบายของโรงพยาบาลและใช

ปฏิบัติกับผูปวยทุกกลุมในโรงพยาบาล ไมไดเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนผูปวยกลุม

ใหญที่เขารับการรักษา และมีความแตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ    

ทําใหพยาบาลไมเขาใจถึงปญหาและความตองการของผูปวยสูงอายุสงผลใหการปฏิบัติการวาง

แผนการจําหนายไดไมตอเนื่องและครอบคลุม ซึ่งการที่พยาบาลจะใหการดูแลและวางแผนการ

จําหนายผูปวยผูอายุไดอยางมีคุณภาพนั้นพยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ  มีสวนรวมในการ

คิดและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุซึ่งเปนการพัฒนาความสามารถและ

สรางความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล เนื่องจากทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ

ในงานของตน และมีความมั่นใจในการทํางานของตนเองมากขึ้น (Ganong and Ganong, 1980 

อางถึงใน พิสมัย คุณาภรณ, 2546) ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการดูแลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย

สูงอายุ และมีการเตรียมความพรอมในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล  

 การวางแผนเตรียมจําหนายผูปวยสูงอายุ เปนการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางใน

การปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลจะตองเปนผูประเมินปญหาและความตองการการดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้ง 

 

 



 

 

138 

ประเมินศักยภาพของผูปวย  ครอบครัวและแหลงประโยชนตางๆที่ผูปวยจะพึ่งพาไดในชุมชน แลวจึง

วางแผนรวมกับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อกําหนดเปาหมายและทิศทางในการ

ปฏิบัติ แผนการใหความรู แผนการฝกทักษะตางๆ ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพและทําการประเมินวา

กิจกรรมตางๆ ที่ไดปฏิบัตินั้นสําเร็จตามเปาหมายหรือไม สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีคุณภาพ 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางเขารับการรักษา สามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว

ข้ึน  ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาของผูปวย และโรงพยาบาล 

สงผลใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูสูงอายุ ครอบครัว และพยาบาล (เพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล, 2544) 

ผูวิจัยจึงไดจัดทําการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม” ข้ึนเพื่อใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการคิดพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุและสามารถนําไปใชวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหพยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติการ

วางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่ไดรวมกันพัฒนาขึ้น 
3. วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดรับความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

 2. เพื่อใหผูเขาประชุม มีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

 3. เพื่อใหผูเขาประชุมสามารถนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย        

อายุรกรรมไปใชปฏิบัติจริงได 
4. ที่ปรึกษาโครงการ 
 คุณอโนชา สาระสิต หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ชั้น5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5. วิทยากร 

 ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช 

6. ระยะเวลาในการจัดอบรม 

 จัดประชุม 2 รุน ๆละ  1 วัน เวลา 08.30น-15.30 น. 
7. สถานที่อบรม 

หองประชมุกลุมงานการพยาบาลอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
8.  ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม    จํานวน  1 คน 

พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานทีห่อผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน 
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9.  วิธีในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
1. บรรยาย 

2. ประชุมกลุม 
10. สื่อการอบรม 
 1. คอมพิวเตอรและจอแสดงภาพ 

 2. เอกสารความรูเร่ือง การวางแผนการจาํหนายผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม  
11. งบประมาณ 
 1. เอกสารพรอมแฟมเอกสารที่ใชในการอบรม 20 ชุดๆละ 50บาท = 1,000    บาท 

 2. คาวัสดุอุปกรณ (ส่ือการอบรม ไดแก แผนใส ปากกาเคมี กระดาษ) =    500    บาท 

   3. คาจัดทํา คูมือแนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผน  =    500    บาท 

     การจําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาล  

   4. คาจัดทํา คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนาย  =    500   บาท 

     ผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล    

   5. คาจัดทําคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติในการดูแล = 5,000    บาท 

     ผูปวยสูงอายุที่บาน 50 เลมๆละ 100 บาท 

 3. คาอาหารวาง 2 มื้อๆละ 30 บาท จํานวน 15 คน  =  450    บาท 

 4. คาตอบแทนและของที่ระลึกสําหรับวิทยากร   = 1,500   บาท

  รวมทัง้สิ้น  = 9,450    บาท 
12. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.    พยาบาลเขาใจและสามารถปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยไดอยางถูกตอง 

2. ไดรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของ 
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

3. เปนแนวทางในการพัฒนาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยสูงอายุในหอผูปวย 
13. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
 1.  สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาลผูเขาอบรม 

 2.  การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 

 3.  พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุได 

 4.  พยาบาลสามารถอธิบายขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 

อายุรกรรมได 

 5.  พยาบาลรวมแสดงความคิดเห็นและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุหอผูปวยอายุรกรรมได 
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กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพฒันารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

วันที่ 7 และ14 เดือน สิงหาคม พ. ศ. 2551 
ณ หองประชมุกลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม วชิรญาณ-สามัคคีพยาบารชัน้ 4 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาคเชา 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

08.30 - 09.15 น. ความสําคัญของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

09.15 -10.00 น. แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

10.00 - 10.15 น. อาหารวาง 

10.15 - 10.45 น. ข้ันตอนในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

10.45 – 12.00 น. กิจกรรมกลุมนําเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ 

 M-E-T-H-O-D และการพยาบาลผูปวยสงูอายุแบบ S-P-I-C-E-S  

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

  
ภาคบาย 
13.00 – 14.00 น. ผูวิจัยนําเสนอรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสงูอายุหอผูปวย 

 อายุรกรรม 

14.00 – 14.15 น. อาหารวาง 

14.15 – 15.15 น. ระดมสมองเพือ่ปรับปรุงรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายหุอ 

 ผูปวยอายุรกรรม 

15.15 – 15.30 น. รวบรวมขอเสนอแนะและสรปุแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

 หอผูปวยอายรุกรรม 
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ชุดที่ 2   แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ   
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เรื่อง “การพฒันารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม”  
แผนการประชุมเชิงปฏิบตัิการ 

 

เรื่อง   การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยสงูอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

วิธีดําเนินการ   การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุมยอย 

ผูดําเนินการประชุม  นางสาวสุมิตรา  เวียงเงิน 
วิทยากร  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช 
ผูเขารวมการประชุม   พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 12 คน 

สถานที ่    หองประชมุ กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขารวมการประชุม (พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม) 

1.  ตระหนักถึงความสําคัญในการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอาย ุ

2. อธิบายแนวคดิการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-D-T-H-O-D และแนวคิดการพยาบาลผูปวยสงูอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. 

Hartford (2003) ได  

3. เขาใจถึงบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

4.   ใหผูเขารับการอบรมระดมสมองเสนอพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมนิผล 

-สรางสัมพนัธภาพ

ความเขาใจที่

ตรงกนัและแนะนาํ

วิทยากร 
 

-  ผูวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมการประชุม แนะนํา

ตนเอง แนะนาํวทิยากร และชี้แจงวัตถปุระสงคของการ

ประชุม 

-  วิทยากรผูใหเกยีรติมาใหความรูและรวมแบงปน

ประสบการณในเรื่องการวางแผนจาํหนายผูปวยวันนี้ 

เปนพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ   

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

และดิฉัน นางสาวสุมิตรา   เวียงเงนิ เปนผูดําเนนิการ

อภิปรายและนําเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายรุกรรม 

-  วัตถุประสงคในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี ้

 1.  ตระหนักถึงความสําคัญในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอาย ุ

 2. อธิบายแนวคดิการวางแผนจําหนายแบบ       

M-E-D-T-H-O-D และแนวคิดการพยาบาลผูปวย

สูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ John A. Hartford 

(2003) ได  

- ผูวิจัยกลาวทกัทาย

แนะนาํตนเองและ

ประวัติโดยยอ สราง

บรรยากาศทีเ่ปนมิตร

และอบอุน จากนัน้

ใหผูเขารวมประชุม

แนะนาํตวั 

- พูดคุยสราง

สัมพนัธภาพโดยการ

พูดคุยซกัถาม

เกีย่วกับการ

ปฏิบัติการวางแผน

จําหนายผูปวยที่

ปฏิบัติอยู เพือ่สราง

ความคุนเคยและ

ความรูสึกไววางใจ 
 

-เอกสารคําชี้แจง

วัตถุประสงคใน

การจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 
 

- พยาบาลสามารถบอกถึง

วัตถุประสงคของการ

ประชุมเชิงปฏบิัติการได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมนิผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. พยาบาล

ตระหนักถึง

ความสาํคัญใน

การวางแผนการ

จําหนายผูปวย

สูงอาย ุ
 

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

3. เขาใจถงึบทบาทของพยาบาลในการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสงูอาย ุ

   4. ใหผูเขารับการอบรมระดมสมองเสนอพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยสงูอายหุอผูปวย    

อายรุกรรม 
 
วิทยากรใหความรูเกีย่วกบัความสาํคัญของการวาง
แผนการจาํหนายผูปวยสูงอาย ุและหลกัการ
พยาบาลผูปวยสงูอาย ุ
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม สวน

ใหญมกัจะเปนผูสูงอายทุี่มกีารเจบ็ปวยเรื้อรัง  

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ชวยเหลือตวัเอง

ไดนอย ตองรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลนาน เสี่ยงตอการ

เกิดโรคแทรกซอนไดงาย…………………….. 

-ผูวิจัยชี้แจงให

ผูเขารวมการประชุม

ทราบถึงวัตถปุระสงค

ของการประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ 
 
 
- ใหผูเขารวมการ

ประชมุแสดงความ

คดิเหน็เกีย่วกบั

ความสาํคัญของการ

วางแผนจาํหนาย

ผูปวยงอาย…ุ……. 

วิทยากร บรรยาย

ถึงความสําคญั

ของการวางแผน

จําหนายผูปวย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-พยาบาลสามารถบอกถงึ

ความสาํคัญของการวาง

แผนการจาํหนายผูปวย

สูงอายุได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมนิผล 

2. อธิบายแนวคิด

การวางแผนการ

จําหนายแบบ      

M-E-D-T-H-O-D 

และแนวคิดการ

พยาบาลผูปวย 

สูงอายุแบบ        

S-P-I-C-E-S ของ 

John A. Hartford 

(2003) ได 

       การวางแผนการจาํหนายผูปวยสงูอายแุบบ M-E-T-

H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาลสาํนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) เปนรูปแบบทีใ่ช

ประเมนิความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลงั

การจาํหนาย และเปนการเตรียมความพรอมของผูปวย 

และ ผูดูแลกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาลในเรื่อง

ดังตอไปนี ้

1.  Medication (M) การใชยาในผูสูงอาย ุ…………. 

2. Environment (E) การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอาย ุ

…………………………………….. 

3. Treatment (T) การปฏิบัตติัวและการดูแลเบื้องตน

สําหรับผูสูงอายุ …………………. 

4. Health (H) การดูแลสุขภาพผูปวยอาย…ุ……….. 

5. Outpatient Referral (O) การดูแลตอเนือ่งและการมา

ตรวจตามนัด…………………………….. 
 

- ผูวจิัยอธิบายถึง

แนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวย

สูงอายุแบบ            

M-E-T-H-O-D และ

แนวคิดทางการ

พยาบาลผูปวย

สูงอายุแบบ 

 S-P-I-C-E-S   
 

-เอกสาร 

ประกอบการอบรม

เรื่องการวางแผน

จําหนายผูปวย

สูงอาย ุ

- Power point 

 
 

- พยาบาลสามารถบอกถงึ

แนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยสงูอายุแบบ 

M-E-T-H-O-D และแนวคิด

ทางการพยาบาลผูปวย

สูงอายุแบบ   

 S-P-I-C-E-S  ได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมนิผล 

 ภาวการณขาดสารอาหารในผูสูงอาย…ุ…………  

3. Incontinence (I) หมายถึง ภาวะปสสาวะเล็ดใน

ผูสูงอาย…ุ………………………………….. 

4.  Confusion (C) หมายถงึ การประเมนิภาวะ 

สับสนของผูสูงอาย…ุ……………………….. 

5.  Evidence of falls (E) หมายถึง แนวทางการดูแลผูปวย

สูงอายุในการปองกันการพลัดตกหกลม……………….. 

6. Sleep(S) หมายถงึ การพักผอนนอนหลับของผูปวย

สูงอาย ุ…………………………………………… 

……………………………………………….. 

การพยาบาลผูปวยสูงอายุแบบ S-P-I-C-E-S ของ 

John A. Hartford (2003) เปนแนวคิด ครอบคลุมการ

ดูแลผูสูงอายุในดานตางๆดังนี้  

1. Skin (S) หมายถงึดูแลสขุภาพผิวหนงั 

ผูสูงอาย…ุ………………………… 

2.  Poor Nutrition (P) หมายถึง การ

ประเมิน……………… 
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 ชุดที่ 3   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
    
   แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

    แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 

  แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
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แนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอายุ และผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการกลาวทักทายดวย

ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใสและเปนมิตร แนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ  

2.  ประเมินปญหา ผูปวยสูงอายุ แรกรับโดยการใชแบบประเมิน ADL การสอบถาม การสังเกต ประวัติ

การเจ็บเจ็บจาก OPD Card การสงเวรของพยาบาลหองฉุกเฉิน และOPD 

3.  นําปญหาที่ไดจากการประเมินมาสรุปประเด็นวิเคราะหปญหารวมกับผูดูแล 

4. นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยตามปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

 ปญหาที่ควรแกไขกอนใหนํามาจัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาที่มีความสําคัญรองมาเปน 

 ลําดับตอๆไป  

5. หากขอมูลที่ไดมานั้นยังไมเพียงพอ ควรรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งสามารถกระทําไดพรอมๆกับการ

ใหการพยาบาลในแตละวัน 

6. กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ดังแสดงในคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
สําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในขั้นตอนที่ 2 ของ M-E-T-H-O-D) 

7. วางแผนการพยาบาลเพื่อการจําหนายผูปวยใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาและการดูแลของ

บุคลากรทีมสุขภาพแตละสาขา เพื่อตอบสนองความตองการและการแกปญหาของผูปวย 

8. กําหนดเปาหมายการวางแผนการพยาบาล โดยใหผูดูแลผูปวยเขามามีสวนรวม  

9. พยาบาลแจงใหผูปวย และผูดูแลทราบถึงจุดประสงคของการปฏิบัติการพยาบาลและมีสวนรวมใน 

 กิจกรรมทางการพยาบาลดวยทุกครั้ง 

10. ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ประเมินไดและใหการพยาบาลตามแบบ M-E-

T-H-O-D รวมกับแบบ S-P-I-C-E-S (ดังแสดงในคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
สําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมในขั้นตอนที่ 4 ของ M-E-T-H-O-D) 

11. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลลงในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ  

12. สงตอแผนการพยาบาลใหกับพยาบาลเวรถัดไปทราบ เพื่อใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติไดอยาง

ตอเนื่อง 

13. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะ ตามความเหมาะสมของแตละกิจกรรมบางกิจกรรมอาจ 

 ประเมินไปพรอม  ๆกับการใหคําแนะนําโดยใชการสังเกต การซักถามพูดคุย  

14. แนะนําคูมือการดูแลผูปวยสูงอายุ พรอมใหผูปวยและผูดูแลไดศึกษาและใหกลับบานใชเปนแนว

ทางการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

 หมายเหตุ - ขั้นตอนที่ 2 – 13 พยาบาลผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติงานในแบบบันทึก
การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 
ชื่อผูปวย          อายุ    ผูดูแลหลัก     
วันที่เขารับการรักษา เวลา วันที่จาํหนาย เวลา  
 

หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

1. ยา (Medication)   

1.1 ระดับความจํา  

(….)ดี   (….)สับสน   (….)หลงลืม 

  

1.2 สายตาการมองเหน็  

(…) ชัด   (….)ไมชัด………… 

  

1.3 การไดยนิ  

(….)ปกติ  (….)ไมไดยิน………….. 

  

1.4 ประวัติการแพยา  

(....)แพยา………….  (....)ไมแพ 

  

1.5 ความรูเกีย่วกับการใชยาไดแก 

   - ชื่อยา   (....)ทราบ   (….) ไมทราบ      

   - วิธีการใช ยา (....)ทราบ   (….) ไมทราบ  

   - ฤทธิ์ของยา (....)ทราบ   (….) ไมทราบ  

   - ขนาด  ปริมาณ  จํานวนครั้ง  ระยะเวลาที่

ใชยา   (....)ทราบ   (….) ไมทราบ  

  - ขอระวังในการใชยา  ภาวะแทรกซอนตาง 

ๆ และ ขอหามสําหรับการใชยา  

(....)ทราบ  (….) ไมทราบ 

  - วิธีการเก็บรักษายา  

(....)ทราบ   (….) ไมทราบ 

  

2. ส่ิงแวดลอม(Environment) และการ

ปองกนัอุบัติเหตุ    (Evidence of fall) 

  

 2.1 ความสามารถการทาํหนาที่ของรางกาย

(ADL)      

(…)คะแนน 0 – 4 ตองชวยเหลือทัง้หมด 
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

(…)คะแนน5 – 8 ตองพึง่พาผูอ่ืนมาก 

(…)คะแนน9 – 11 ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับ

ปานกลาง 

(…)คะแนน12 ข้ึนไป ชวยเหลือตัวเองได 

2.2 พืน้หอง (….)ล่ืน  (….)ไมล่ืน   

2.3 การจัดวางของใช  

(…) เปนระเบยีบสะดวกตอการหยิบจับ     

(…)วางไมเปนระเบียบ 

  

2.4 เสียง (...)เสียงเงียบ  (...)เสียงดัง   

2.5 แสงสวาง  (…) สวาง (…) มืด สล่ัว   

2.6 หองน้าํ  

(...)มีราวจับ  (...)ไมมีราวจับ   (...)ล่ืน 

(...)ไมล่ืน  (...) มีออดเรียก (...)ไมมีออดเรยีก 

  

2.7 สายตาการมองเหน็  

(….)ชัด     (….)ไมชัด…………….. 

  

2.8 การไดยนิ (….)ปกติ  (….)ไมได

ยิน……… 

  

2.9 การเคลื่อนไหว  

(….) เดินได  (….) เดินไมได    

  

2.10 ระดับความรูสึกตัว 

(...)รูตัวดี  (...) ไมรูตัว  (...)สับสน 

  

3.การรกัษาโรค (Treatment)   

3.1 ทราบการรักษาและการปฏิบัติตามการ

รักษา   (....) ทราบ  (....)ไมทราบ 

  

3.2 มีความรูในการสงัเกตอาการผิดปกต ิ

(....) มี    (...)ไมมี 

  

3.3 การจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยาง

เหมาะสม  

(....) จัดการได  (....) ไมสามารถจัดการ
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

ได 

3.4 ทราบถึงผลกระทบของการเจ็บปวยตอ

รางกาย และการดําเนนิชวีิตประจําวนั  

(....)ทราบ   (....)ไมทราบ

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

  

3.5 ทราบการฟนฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอน  

(....)ทราบ ...........................................   

(....)ไมทราบ........................................ 

  

4. การดูแลสขุภาพ (Health)   

4.1ผิวหนัง (Skin) 

(….) ผิวแหง ใช …………..อาบน้าํ  

(.....) ผิวชุมชืน้ 

(….)  มีผ่ืนหรือตุมตามตัว 

(….) มีรอยถลอกหรือแผลกดทับ 

(….) พลิกตะแคงตัวทุก……..ชม 

  

4.2 การปสสาวะ (Incontinences) 

(….) ปสสาวะไดเองปกติ 

(….) กลั้นปสสาวะไมได 

(….) สวนปสสาวะทุก……….ชม 

(….)ใสสายสวนปสสาวะ 

(….) มีไข  

(….) ปสสาวะขุน มีตะกอน 

  

4.3 ภาวะสับสน(Confusions) 

(....) ถามตอบรูเร่ือง  (....) ถามตอบไมรูเร่ือง 

(....) ทราบสถานที่ วัน เวลา  

(....) ไมทราบสถานที ่วนั เวลา  

(....) ตามองเห็นภาพซอน 

(....) พูดคนเดยีว 
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

4.4 การนอนหลับ (Sleep) 

(....) ระยะเวลาในการนอน 

หลับจํานวน…………ชั่วโมง/วัน 

(….) นอนกลางวัน  (….) นอนกลางคืน 

(….) อยูใกลผูปวยอาการหนัก 

(….) ใชยานอนหลับ  

(....) ไมใชยานอนหลับ 

(....) ใชอุปกรณที่ชวยในการนอนหลับ  

(....) ไมใช 

  

5. การมาตรวจตามนัด (Outpatient 

Referral) 

  

5.1ทราบความสําคัญของการมาตรวจตาม

นัด 

(....)ทราบ     (....) ไมทราบ 

  

5.2 ทราบการติดตอขอความชวยเหลือใน

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉยีบพลนั 

(....)ทราบ    (....) ไมทราบ 

  

5.3 รูจักสถานบริการสุขภาพใกลบาน 

(....)ทราบ    (....)ไมทราบ 

  

6. อาหาร (Diet) และภาวะทุพโภชนาการ 
(Poor nutrition) 

  

6.1 รูปราง(….) สมสวน  (….) อวน   (….) 

ผอม น้าํหนักนัก…......Kg  

สวนสงู………….Cm 

  

6.2 คา BMI = ………… กก / ม2  

(….) BMI 20.0 – 24.9 อยูในเกณฑ

มาตรฐาน  

(....) BMI < 22 กก/ม2  มีน้าํหนักต่ํากวา

เกณฑ  
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หัวขอ / การประเมิน 
ว-ด-ป / ปญหา / 
การพยาบาล 

ว-ด-ป / 
การประเมินผล 

(....) BMI > 27 กก/ม2  มีน้าํหนักมากกวา

เกณฑ 

6.3 ฟน  (….)มีฟน (….) ไมมีฟน (….) ใสฟน

ปลอม 

  

6.4 อาหาร   

(….) อาหารออน   (….) อาหารธรรมดา   

(....) อาหารเหลว 

(….) อาหารเฉพาะโรค.......................... 

(.....) อาหารผสม ................................. 

  

6.5 ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

(....)ทานอาหารไดเอง (...)มคีนปอน  

(....)ใหทางสายยาง    

(....)อ่ืนๆ........................... 

  

6.6 รสชาติอาหารทีช่อบ  

(...) เคม็  (...)หวาน  (...)เผด็  (...)เปร้ียว   

(...)ขม  (...)อ่ืน...................... 

  

6.7 จํานวนมือ้อาหารในหนึง่วนั..............มื้อ   

6.8 ผล Lab ………………………….…     
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แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอาย ุ

ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอาย ุ
ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 

 
1. การรับประทานอาหารเมือ่เตรียมสํารบัเรียบรอยตอหนา 

0 ไมสามารถตักอาหารเขาปาก  ตองมีคนปอนให 

1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมอาหารไวให หรือตัด

ใหเปนชิน้เลก็ไวลวงหนา 

2 ตักอาหารและชวยตัวเองไดตามปกต ิ
2. การทาํความสะอาดหลังต่ืนนอน (ลางหนา  หวีผม  โกนหนวด  ในระยะ24 – 48 ชั่วโมงที่

ผานมา 
0 ตองการความชวยเหลือ 

1 ทําไดเอง 
3. การเคลื่อนยาย (ลกุนั่งบนที่นอน หรอืจากเตียงนอนไปยังเกาอ้ี) 

0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเอง)  หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 

1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี

ทักษะ     1 คน หรือใชคนทัว่ไป 2 คน หรือดันขึ้นมานัง่จึงจะนั่งอยูได 

2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย หรือตองมี

คนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

3 ทําไดเอง 
4. การใชหองสวม 

……………………………… 
5. การเคลื่อนที ่

………………………….. 
รวมคะแนน =………………………………….คะแนน 
เกณฑการนบัคะแนน 
 0 – 4   ตองชวยเหลือทั้งหมด 

 5 – 8  ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง 

 9 – 11  ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง 

 12 ข้ึนไป  ชวยเหลือตัวเองไดตองพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก 
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แบบประเมินระดับความรนุแรงของการเจ็บปวย 
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เกณฑการจาํแนกประเภทผูปวย 
เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยชุดนี้ จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคที่จะใชเปนเกณฑกลาง

ในการจําแนกผูปวยออกเปนรายกลุมตามความรุนแรงของการเจ็บปวย  ความสามารถในกรปฏบิตัิ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และสามารถใชไดกับผูปวยทุกเพศ  ทุกวัย และทุกปญหาการเจ็บปวย 

โดยแบงประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท ดังนี้คือ 

ผูปวยประเภทที่ 1 ไดแก  ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยหนักมาก 

ผูปวยประเภทที่ 2 ไดแก  ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยหนัก 

ผูปวยประเภทที่ 3 ไดแก ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยปานกลาง 

ผูปวยประเภทที่ 4 ไดแก ผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยเบา 

 

ในการจําแนกประเภทผูปวยแตละประเภท ไดแบงตัวบงชี้ในการพิจารณาจัดประเภท

ผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ 

ก. ตัวบงชี้หลัก ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง 

ข. ตัวบงชี้รอง  ประกอบดวยภาวะการรับรู  ความสามารถในการเคลื่อนไหวและสภาวะ
ดาน จิตใจ อารมณ และสังคม 

 
คําชี้แจงในการจัดประเภทหรือจําแนกประเภทผูปวย 

1. ประเมินสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยรายนั้น ๆ ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม  

2. เปรียบเทียบลักษณะสภาวะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในลักษณะของ
ผูปวยแตละประเภท 

3. ระบุประเภทผูปวยโดยมีหลักในการพิจารณาตัดสินใจ ดังนี้ 

3.1. กรณีที่ลักษณะสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยในขณะประเมินตรงกับ

ลักษณะที่ระบุไวครบทุกประเด็นใดระดับหนึ่งของประเภทผูปวย ใหตัดสินใจระดับภาวะการ

เจ็บปวย หรือประเภทนั้น ๆ ไดเลย หรือถาลักษณะของผูปวยตรงกับประเด็นใดประเด็นหนึ่งหรือ

มากกวา 1 ประเด็น    แตไมครบทุกประเด็น ก็ใหระดับภาวะการเจ็บปวย หรือประเภทการเจ็บปวย

นั้น ๆ ไดเลย เชนกัน 

3.2. กรณีที่ลักษณะสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยในขณะประเมินตรงกับ

ลักษณะที่ระบุไวตางประเภทหรือตางระดับกัน ใหตัดสินประเภทหรือระดับภาวะการเจ็บปวยที่เปน

จริงของผูปวยตรงกับประเภทหรือระดับของลักษณะการเจ็บปวยที่รุนแรงที่สุดในการประเมิน

ขณะนั้น 
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4. ในการประเมินและจําแนกประเภทผูปวยใหประเมินซ้ําทุก 8 ชั่วโมง โดยใหประเมินใน

ชวงเวลาที่ใกลจะสิ้นสุดเวลาการปฏิบัติในแตละเวร เชน เวรเชาประเมินใหเวรบาย  เวรบาย

ประเมินใหเวรดึก ฯลฯ เพื่อใหไดขอมูลที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงของผูปวยในขณะนั้นให

มากที่สุด และเปนการปองกันความลําเอียง หรือการบิดเบือนความเปนจริงที่เกิดขึ้น จากการให

ขอมูลการจัดประเภทผูปวยที่สูงเกินไป 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
บอยครัง้ของ TPR และ BP หรืออยาง

ใดอยางหนึง่ หรือมากกวา 1 อยาง ใน

ลักษณะที่บงบอกถงึภาวะผดิปกติ

รุนแรงตลอดเวลา 

 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วบอยครัง้ของ TPR และ BP 

หรืออยางใดอยางหนึ่ง หรือ

มากกวา 1 อยาง ในลักษณะที ่

บงบอกถงึภาวะผิดปกติรุนแรง  

แตสามารถควบคุมการ

เปลีย่นแปลงได 

 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วบอยครัง้ของ TPR และ 

BP หรืออยางใดอยางหนึง่ 

หรือมากกวา 1 อยาง ใน

ลักษณะที่บงบอกถงึภาวะ

ผิดปกติไมรุนแรง รางกายอาจ

ปรับตัวตอภาวะการเจ็บปวย

ได หรืออาจบาํบัดดวยวิธกีาร

งายหรือยาเบือ้งตนกส็ามารถ

ขจัดปญหาได 

 

1. สัญญาณชพีปกติ
ในผูปวยทัว่ไปหรือมี

การเปลีย่นเบนจากคา

ปกติเล็กนอยซึง่พบได

ในผูปวยเรื้อรัง 

ก. ตัวชีห้ลกั 
1.  การ

เปลีย่นแปลงของ

สัญญาณชพี 

 

1.1. อุณหภูมิ (T) ของรางกายสงู

กวา 39.5 ซ. หรือในทารกทีม่ี T ต่ํา

กวา 35.5 ซ. โดยมีระยะเวลา

ติดตอกันไมนอยกวา 8 ซม. ทั้งนี่ อาจ

1.1. อุณหภูมิ (T) ของ

รางกายอยูในระดับ 38-39.5 ซ. 

หรือในทารกทีม่ีอุณหภูมิระหวาง 

35.5 – 36.0 ซ. โดยมีระยะเวลา

1.1. อุณหภูมิ (T) ของ

รางกายอยูในระดับ 37.5 -

38.0 ซ. ติดตอกันไมนอยกวา 

6 ชม. 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

มีอาการซึม หมดสติ หรือมพียาธิ

สภาพในสมองรวมดวย 

ติดตอกันไมนอยกวา 8 ซม. 

1.2. ชีพจร (P) มีอัตราการเตน

ของชีพจรมากกวาคาปกติหรือนอย

กวาคาปกติคาใดคาหนึ่ง 40% ขึ้นไป 

ซึ่งอาจมีลักษณะการเตนแสดงถึง

ความผิดปกตริวมดวย อันไดแก 

จังหวะการเตน หรืออาจประเมิน

ความผิดปกตไิดจากเคลื่อนไฟฟา

หัวใจ 

 

1.2. ชีพจร (P) มีอัตราการ

เตนของชีพจรมากกวาคาปกติ

หรือนอยกวา คาปกติคาใดคา

หนึง่ ในระดับ 20-40 % ซึ่งอาจ

พบชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ 

1.2. ชีพจร (P) มีอัตรา

การเตนของชพีจรมากกวา 

คาปกติหรือนอยกวาคาปกติ

ใดคาหนึง่ในระดับ 10-20 % 

ลักษณะหรือจงัหวะการเตน

สม่ําเสมอ 

 

1.3. การหายใจ (R)  มีอัตราการ

หายใจมากกวาคาปกตหิรือนอยกวา

คาปกติ คาใดคาหนึ่ง 40% ขึ้นไป 

ซึ่งอาจมีลักษณะการหายใจที่บงบอก 

ถึงความผิดปกติรวมดวย ไดแก 

1.3. การหายใจ (R) มีอัตรา

การหายใจมากกวาปกตหิรือ 

นอยกวาปกติคาใดคาหนึง่ 

ในระดับ 20-40% 

1.3. การหายใจ (R)   

มีอัตราการหายใจมากกวา

ปกติ หรือนอยกวาคาปกต ิ

คาใดคาหนึง่ในระดับ  

10-20% 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

หายใจลกึ หนาอกกระแทกหรือ

หายใจตืน้ ทรวงอกเคลื่อนไหวนอย 

 

หายใจเปนพักๆ และอาจมีเหงื่อออก 

ตัวเย็น เล็บมอืเล็บเทา และริมฝปาก

เขียว 

   

 1.4. ความดันโลหติ (BP) มีคา 

systolic and Diastolic Pressure  

สูงกวาคาปกติ หรือต่ํากวาคาปกติ คา

ใดคาหนึง่ 40% หรือวัดคา Diastolic 

ไมไดเลย วัดคา Diastolic pressure 

ไดแคบกวาคาปกติ 40% (ขึ้นไป) หรือ

วัดไมได 

1.4. ความดันโลหติ (BP)  

มีคา systolic and Diastolic 

Pressure สูงกวาคาปกติ หรือต่ํา

กวาคาปกติ คาใดคาหนึ่ง  

ในระดับ 20-40% วัดคา Pulse 

Pressure ไดแคบกวาปกติ

ระหวาง 20-40% 

1.4. ความดันโลหติ (BP) 

มีคา systolic and Diastolic 

Pressure สูงกวาคาปกติ 

หรือต่ํากวาคาปกติ คาใดคา

หนึง่ในระดับ 10-20% 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

2. อาการและ
อาการแสดง 

1. อาการและอาการแสดงบงบอกถึง
ความเจ็บปวยอยูในระดับรุนแรง ไม

สามารถควบคุมไดและคุกคามตอ

กลไกการทํางานของอวัยวะสําคัญ 

ตองเฝาระวงัอยางใกลชิดและ

ตอเนื่อง เพื่อปองกันการคุกคามตอ

ชีวิต 

1. อาการและอาการแสดงบง
บอกถึงความเจ็บปวยอยูในระดับ

รุนแรง แตสามารถควบคุมไดและ

อาจเขาสูภาวะรุนแรงได

ตลอดเวลา ตองเฝาระวังอยาง

ใกลชิด 

1. อาการและอาการแสดง
บงบอกถงึความเจ็บปวยอยู

ในระดับรุนแรง สามารถ

ควบคุมไดดวยการ

รักษาพยาบาล หรือสามารถ

ประคับประคองอาการแสดง

มใิหรุกลาม 

1. อาการ อาการ
แสดงอยูในระยะฟนสู

สภาพปกตหิรือฟนฟู

สภาพใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคม

ได ผลการตรวจตางๆ 

อยูในภาวะปกติ 

 โดยประเมนิระดับผูปวยไดจาก

ขอมูลขอหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอ 

ดังนี ้

1.1  ระดับความรุนแรง แสดงถึง 

ภาวะผิดปกตริุนแรงมาก ระดับความ

รุนแรงไมคงที ่และมีแนวโนมทวีความ

รุนแรงตลอดเวลา 

โดยประเมนิระดับผูปวยได

จากขอมูลขอหนึง่หรือมากกวา

หนึง่ขอ ดังนี ้

1.1 ระดับความรุนแรง แสดง 
ถึงระดับความรุนแรง แสดงถงึ

ภาวะผิดปกตริุนแรงแตควบคุมได

ดวยการรักษาพยาบาล 

โดยประเมนิระดับผูปวย

ไดจากขอมูลขอหนึง่หรือ

มากกวาหนึ่งขอ ดังนี ้

1.1 ระดับความรุนแรง  
แสดงถึงระดับความรุนแรง 

แสดงถึงความรุนแรงเล็กนอย

หรือมีอาการเฉพาะที่ไมมีผล 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

1.2. ลักษณะการเกิดของอาการ
และอาการแสดงนัน้เกิดขึ้นแบบ

ฉุกเฉินมาก Emergent ตองการการ

ตรวจและรักษาทนัท ีมิฉะนัน้จะตาย

หรือพิการอยางถาวร เชน    

      1) Cardiac arrest 

2) Respiratory arrest  

3) Airway obstruction 

1.2. ลักษณะการเกิดของ
อาการและอาการแสดงนัน้

เกิดขึ้นแบบฉกุเฉิน (Urgent) หรือ

เปนอาการแบบ emergent ที่

ไดรับการบําบัดและควบคุมได

แลวแตยังตองการการเฝาระวัง

การเกิดซ้าํ เชน 

1) ผูปวย (Cardio arrest  

ที่ไดรับการชวยฟนคืนชพีแลว

จนกระทั่งใสเครื่องชวยหายใจไว

แลว และ Clinical sable  

2) ผูปวย  G.I bleeding  

ที่ Stop bleeding ไดแลว 

3) EXG. มี PVC. 6 ตัวขึ้นไป

ในกรณีผูปวยมีประวัติ 

arrhythmia มากอน 

1.2. ลักษณะการเกิดของ
อาการและอาการแสดงนัน้

เกิดขึ้นแบบไมฉุกเฉิน (Non-

emergent) หรืออยูใน

ระหวางการคนหาสาเหตุของ

ความผิดปกตหิรืออยูในภาวะ

เรื้อรัง ซึ่งผูปวยสามารถปรับ

สภาพรางกายได 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

 

1.3. มีขอมูลที่บงชีถ้ึงความนาจะ
เกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงได จากผล

การตรวจตาง ๆ เชน UA, EKG, 

blood gas X-ray, I/O ฯลฯ 

1) EKG. มี PVC. 6 ตัวขึ้นไปใน

กรณีผูปวยไมเคยมีภาวะ 

arrhythmia 

2) สูญเสียเลือดมากกวา 40% 

ของปริมาณเลอืดทั้งหมด 

3) จํานวนน้ําเขา-ออก รางกายไม

1.3. มีขอมูลที่บงชีถ้ึงความ

นาจะเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกติ

แตไมรุนแรงมากสามารถควบคุม

ไดจากผลการตรวจตาง ๆ เชน 

UA, EKG., blood gas, X-ray , 

I/O ฯลฯ ตวัอยางเชน 

 1) สูญเสียเลอืด 30-40% 

ของปริมาณเลอืดทั้งหมด 

(moderate shock) 

2) จํานวนน้ําเขา-ออก 

1.3. มีขอมูลที่บงชีถ้ึง

ความนาจะเกดิพยาธิสภาพที่

ผิดปกติเล็กนอย และ

สามารถควบคุมไดดวยการ

รักษางายๆ ตวัอยางเชน 

1) การสูญเสียเลือด 20-

30% ของปริมาณเลือด

ทั้งหมด 

2) จํานวนน้ําเขา-ออก 

รางกายไมสมดุล แตไมนอย
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

สมดุล ปสสาวะไมออก รางกายไมสมดุล ปสสาวะออก

นอยกวา 0.5 ซีซี/กก./ชม. 

ติดตอกัน 

 

 

 

 

 

กวา 500 ซีซี/วัน 

ข. ตัวบงชี้รอง 
1. ภาวะการรบัรู 

 

1. ไมรูสึกตัว ไมตอบสนองตอสิ่งเรา

ภายนอก 

 

1. รูสึกตัว ลืมตาไดเอง ตอบ

คําถาม และทาํตามคําสัง่ไมได 

 

1. รูสึกตัว ซึม มนึงง สับสน

บางครั้ง หรือซึมเศรา หรือ

ผูปวยจะงวงนอนหลับแต

ปลุกตื่น 

 

1. รูสึกตัวดี 
ตอบสนองตอสิ่งเรา

ปกติหรือไมถกูตองแต

ไมรบกวนการใช

ชีวิตประจําวัน 

 2.ใกลหมดสต ิหลับตลอดเวลาไมทาํ

ตามคําสั่งยังคงมีการตอบสนองตอ

2. งวงซึมมาก หลังเปนสวนใหญ

ปลุกไมคอยตื่น บางครั้งมี

2. ตอบคําถามได สับสน
บางครั้ง เชน ตอบคําถาม

2. รูสึกตัวดี สามารถ

สนองตอสิ่งกระตุนไดดี 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

ความเจ็บปวด ปฏิกิริยาตอบสนองตอการเรียก

หรือคําสั่งหรือตอความเจ็บปวด 

โดยรูตําแหนงที่เจ็บ 

เกี่ยวกับเวลา บุคคลสถานที่

ผิดบางถกูบาง 

รวดเร็ว 

 3. ไมรับรูกาลเวลา บุคคล สถานที่

หรือโตตอบตอสิ่งเราไมถูกตอง 

4. มีพฤติกรรม หรือซึมเศราเปน

ระยะ ๆ โตตอบรับรูตอสิ่งเราได

เปนบางครั้ง 

3. ตอบสนองและโตตอบตอ
สิ่งเราชามากหรือไมถูกตอง 

ซึ่งรบกวนตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวันบาง แตไมเปน

อันตรายตอคนเองและผูอื่น 

 

 

3. รูจักตนเองและ
สิ่งแวดลอม รูกาลเวลา

บุคคล สถานที่ได

ถูกตอง 

3. ความ 

สามารถในการ

เคลื่อนไหว 

1. ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ชวยตนเองได เนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคหรือภาวะการเจ็บปวยที่

รุนแรงมาก 

 

 

1. สามารถเคลื่อนไหวรางกาย 

ชวยเหลือตนเองหรือออกกาํลัง

กายไดนอยมาก เนื่องจากสภาพ

ของโรคที่รุนแรง 

1. สามารถเคลื่อนไหว 

ชวยเหลือตนเองหรือออก

กําลังกายไดแตทําไดลําบาก 

อาจปฏิเสธการเคลื่อนไหว

ตองคอยกระตุนให

เคลื่อนไหว เชน ผูปวยปวด

1. สามารถเคลื่อนไหว

รางกายชวยเหลือ

ตนเองได แตตองการ

ความชวยเหลอืในการ

พยุง หรือ

ประคับประคองขณะ
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

 แผลผาตัด ปวดขอ เคลื่อนไหว 

 2. สามารถเคลื่อนไหวไดแตไมมี
เปาหมายอาจเกิดอุบัติเหตุและ/หรือ

แผลกดทับได ซึ่งตองไดรับการ

ชวยเหลือในการออกกําลงักาย

ทั้งหมด 

2. เคลื่อนไหวรางกายไดนอย
มากเนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม

เฉพาะบนเตยีงอยางเขมงวด 

(absolute bed rest) 

2. สามารถเคลื่อนไหว 

ชวยเหลือตนเองหรือออก

กําลังกายได แตถูกจํากัด

กิจกรรมเฉพาะบนเตียง 

(Bed rest) ตองคอยควบคมุ

การเคลื่อนไหวใหเหมาะสม 

2. สามารถเคลื่อนไว
รางกายชวยเหลือ

ตนเอง ออกกาํลังกาย

ได โดยไมตองการ

ความชวยเหลอื 

3.  สภาวะดาน

จิตใจ อารมณ 

และสงคม 

1. ไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย
และ/หรือไมยอมรับรูขอมูลใด ๆ 

เกี่ยวกับการรักษา 

1.   ไมยอมรับสภาพความ

เจ็บปวยมปีฏิกิริยาตอตาน ไม

รวมมือหรือปฏิเสธการ

รักษาพยาบาล 

1.   รูวาตนเองปวยตองการ

รักษาพยาบาล แตยอมรับ

สภาพความเจบ็ปวยตาม

ความเปนจริงยังไมไดอยูใน

ระยะปรับตัว 

1.  ยอมรับสภาพ

ความเจ็บปวยไดแต

แสดงความวิตกกงัวล

เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 

อาจซักถามเรือ่งเดิม

ซ้ําๆ 
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ประเภทผูปวย ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี ้ 1 = หนักมาก 2 = หนัก 3 = ปานกลาง 4 = เบา 

2. ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม  

อยูในสภาวะสิน้หวัง มีความคิด      

อยากตาย 

2.  ซึมเศรา ทอแท หมดกําลงัใจ 

นอนไมหลับอาจแยกตัวไมยอม

ทํากจิวัตรตางๆ เอง ตองคอยให

ความชวยเหลอืเหลือและกระตุน

เตือนใหทํา 

2.  แสดงความวิตกกงัวลสงู 

เชน 

2.1  เรียกรองความสนใจ 

ขาดความมัน่ใจในการ

รักษาพยาบาลหรือในการทาํ

กิจวัตรประจําวัน นอนไม

หลับ 

2.2  อาจปฏิเสธ บาย

เบี่ยง หรือตอรองการ

รักษาพยาบาล อาจรองไห

หรือเหมอลอยเมื่ออยูคน

เดียว เชน ผูปวยเด็ก 

2.  รับรูวาเปนการ

เจ็บปวยเลก็นอย ไมมี

ผลกระทบตอการ

ดําเนนิชีวิตตามปกติ 

หรืออาจทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมในการ

ดําเนนิชีวิตบาง

เล็กนอย 

 3. รับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 3.  อยูในหองแยกหรือลูกแยก

จากสภาพแวดลอมปกติ มี

แนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรม

เบี่ยงเบนได 

 3.  ยอมรับสภาพความ

เจ็บปวย และใหความ

รวมมือในการรักษา 

พยาบาลเปนอยางด ี
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ชุดที่ 4   คูมือการปฏบิัติงานการวางแผนการจาํหนายผูปวยสูงอาย ุ
        สําหรบัพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
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คูมือ  การวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
 การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับ S-P-I-C-E-S พยาบาล

จะตองเริ่มวางแผนเตรียมจําหนายรวมกับผูปวยสูงอายุและผูดูแลตั้งแตผูปวยสูงอายุเร่ิมเขามาอยู

ในโรงพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลในการกําหนดเนื้อหาและขั้นตอนการจําหนาย 

ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูลการวางแผนการจําหนายผูปวย 

ขั้นตอนที่ 2  การกําหนดปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวยตาม 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการจําหนายผูปวยตาม 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย 

ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย  
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและรวบรวมขอมูล 
        1.  ประเมินวาผูปวยสูงอายุมีระดับความจํา การไดยิน และสายตาเปนอยางไร เชน 

  - ผูสูงอายุที่มีภาวะหลงลืมจําไมไดวาไดรับประทานยาแลวหรือไม ทําใหเส่ียงตอการ

ไดรับยาไมครบตามแผนการรักษา หรือเสี่ยงตอการไดรับยาเกินขนาดได  

 

 ………………………………………………………………………………………….. 

         2. ศึกษาจากแฟมประวัติ OPD Card การสงเวรของพยาบาลหองฉุกเฉิน และ OPD เชน

ประวัติการแพยา โรคที่เปน ยาที่ผูสูงอายุไดรับทั้งหมดในการรักษาแตละครั้ง ………................... 

……………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวย 

1. เส่ียงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเกินขนาด ( มีภาวะหลงลืม สับสน 

ตามัวมองเห็นไมชัด หูตึง มีประวัติเคยเขารับการรักษาดวยเรื่อง Drug over dose) 

2. อาการของโรคไมทุเลาเนื่องจากไดรับยาไมครบตามแผนการรักษา (ไดยารับประทาน

หลายตัว มีภาวะหลงลืม สับสน  ตามัวมองเห็นไมชัด กลามเนื้อมื้อออนแรงทําใหหยิบยา

รับประทานไมหมด รับประทานยาแลวรูสึกงวง มึนจึงไมรับประทานยา) 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการจําหนายผูปวย 

1. เพื่อใหผูปวยสูงอายุปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

2. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับยาถูกตองตามแผนการรักษา 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

การใชยาสําหรับผูปวยสงูอาย ุ
M: (Medication) 
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ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 1. กอนการใหยาผูปวยทุกครั้ง พยาบาลตองตรวจสอบความถูกตองของการใหยาทุกครั้ง 

พรอมทั้งใหสอนและแนะนําใหผูปวยสูงอายุและผูดูแลในการตรวจสอบ โดยใชหลักการใหยาซึ่ง

ประกอบดวย ………………………………………………………………………………………. 

2. ทุกครั้งที่แจกยาใหผูปวยสูงอายุรับประทาน อธิบายและใหขอมูลการใชยาใหผูปวย

สู ง อ า ยุ แ ล ะ  ผู ดู แ ล  เ กี่ ย ว กั บ  ชื่ อ ย า  ข น า ด  ช นิ ด แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใ ช ย า ใ ห ล ะ เ อี ย ด 

…………………......................................................................................................... 

 3. กรณีที่ผูปวยสูงอายุตองรับประทานยาหลายชนิดรวมกัน  

……………………………………………………………………………………………………….. 

4. ใหความรูแกปวยสูงอายุและผูดูแลทราบถึงปฏิกิริยาของยากับอาหารที่ผูสูงอายุ

รับประทาน  

………………………………………………………………………………………………. 

 5. กรณีที่ผูปวยสูงอายุมีอาการหลงลืม ทําใหหยิบยาผิด ลืมกินยาหรือกินยาเกิน…......... 

…………………………………………………………………………………………… 

  
ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย 
  1. ผูปวยสูงอายุและผูดูแลมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยสูงอายุ 

  2. ผูปวยสูงอายุและผูดูแลอธิบายอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลขางเคียงของ

ยาที่ใชไดถูกตอง 

 

 ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 5  คูมือการสําหรบัผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 
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คูมือ 
สําหรบัผูปวยสูงอายุและผูดูแล 

ในการดูแลสงูอายุที่บาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

โดย 
นางสาวสุมิตรา   เวียงเงิน 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาจารยที่ปรกึษา ผศ.ดร.สุวณิี  วิวัฒนวานิช 
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การใชยาในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุ มีความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะไดรับอันตราย จากการใชยามากกวาบุคคลทั่วไป 

เนื่องจากการเสื่อมประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ทําใหกระบวนการดูดซึมยาลดลง มี

ผลกระทบตอการแตกตัวของยา การละลาย การออกฤทธิ์ และ

การขับยาออกจากรางกาย อีกทั้งผูสูงอายุยังมีปญหาทีเ่พิม่ความ

เสี่ยงของการใชยา เชน ปญหาการหลงลืม การชวยเหลือตัวเอง

ไดไมเต็มที่ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสไดรับยาที่ไมถูกตองหรือเกิน

ขนาดซึ่งสงผลตอ ตับและไตเสื่อมลงการขับของเสียออกจาก

รางกายทําไดยากขึ้น เกิดการแพยาไดงาย ดังนั้น การใชยาใน

ผูสูงอายุจึงตองเพิ่มความระมัดระวังเปนพิเศษ  
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เพื่อความปลอดภัยในการใชยาผูสงูอายุและผูที่ดูแลผูสูงอาย ุ
ควรปฏิบัติดังนี้ 

 
 

1. อานฉลากยา และปฏิบัติตามคําแนะนํา 

 กอนการใชยาทุกครั้ง  

 

 

 

2. รับประทานยาตามที่แพทย เภสัชกร หรือพยาบาล แนะนําอยางเครงครัด ถาทานเปน

หลงลืมงาย ควรใชส่ิงชวยจํา เชน ปฏิทิน หรือกลองใสยาชนิดที่รับประทานชองละหนึ่งมื้อ 

หรือใหผูดูแลคอยจดจําแทนเพื่อจะไดไมลืมรับประทานยา และปองกันการรับประทานยา

ซ้ําซอน                                                    

 

 

 

 

 

 

3. สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการใชยา……………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 
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อาหาสาํหรับผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ มากที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุ

ไมมีฟน ตองใสฟนปลอมทําใหมีความยากลําบากในการเคี้ยวอาหาร ความ     อยากอาหารและการรับ

รสอาหารลดลง เบื่ออาหาร กลืนอาหาร   ลําบาก ชวยเหลือตนเองไมได 

ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลให

ผูสูงอายุ ผอม ออนเพลียงาย ภูมิตานทานโรคลดลง       ติดเชื้อไดงาย 

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 

ดังนั้นการที่ผูสูงอายุไดรับอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายและโรคของผูสูงอายุจึงเปน

การสรางภูมิตานทานโรค ชวยใหแข็งแรง ปองกันการติดเชื้อและการเกิดอุบัติเหตุ  สงเสริมการหาย

ของแผล  

 

   
          

 

 

 

 

การจัดอาหารใหผูสูงอายุ  ควรคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุเปนรายบุคคล  เพราะ

ผูสูงอายุ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการทดลองรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวย 
    อายุรกรรมมี 3 ชุด ไดแก 

 
 
ชุดที่1  แบบกํากบัการทดลอง เปนแบบสังเกต การปฏิบติัการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยสูงอายหุอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยสงูอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

ผูสังเกต………………………………………………………………………………….. 

ผูไดรับการสังเกต…………………………………………………………………………. 

คําชี้แจง  เมือ่ทานเหน็พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายหุอผูปวยอายุรกรรมที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง กรุณาบนัทกึพฤติกรรมทีพ่บเห็นโดยใส

เครื่องหมาย    ลงในชองคําวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตอบตามเกณฑดงัตอไปนี้ 

 ปฏิบัติ           หมายถงึ    พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนัน้ๆ 

 ไมปฏิบัติ”     หมายถึง     พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 

 

หัวขอการปฏิบัติการ พฤติกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. การประเมนิและ

รวบรวมขอมูลการ

วางแผนจําหนาย

ผูปวย ตามแบบ    

    M-E-T-H-O-D และ 

แบบ S-P-IC-E-S 

 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสูงอาย ุญาต ิ

และหรือผูดูแล โดยการแนะนําตนเอง หนาที่

รับผิดชอบ กลาวทักทายดวยใบหนาที่ยิ้มแยม

แจมใสและเปนมิตร 

2. ประเมินความพรอมทางดานรางกาย 

โดย 

ใชแบบประเมินใชแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอ ดี 

เอล (Barthel ADL Index)  

3.  ประเมินและรวบรวมขอมูลตามแบบ       

M-E-T-H-O-D และแบบ S-P-IC-E–S ไดแก 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

  

2. การกาํหนดปญหา

การวางแผนจาํหนาย

ผูปวยตามแบบ  

M-E-T-H-O-Dและ

แบบS-P-I-C-E-S  

 

- กําหนดปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวย

สูงอาย ุ 

- กําหนดปญหาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอม

สําหรับผูปวยสูงอาย ุ

- กําหนดปญหาเกี่ยวกับการรักษาของผูปวย

สูงอาย ุ
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 ชุดที่ 2   แบบบันทึกจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอาย ุ
       ในหอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบบันทึกจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม 

1. เพศ…………………………………….อายุ…………………….ป 

2. กลุมผูปวยสูงอายุ 
(……) กลุมอายุ 60- 69 ป (วัยผูสูงอายุตอนตน)  

 (……) กลุมอายุ 70- 79 ป (วัยผูสูงอายุตอนกลาง)  

(……) กลุมอายุ 80 ข้ึนไป (วัยผูสูงอายุตอนปลาย) 

3. ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 

(……) ระดับ 1 

(……) ระดับ 2 

(……) ระดับ 3 

(……) ระดับ 4 

(……) ระดับ 5 

4. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ ดัชนีบารเธล เอ ดี แอล 

        (Barthel ADL Index) 

(……) คะแนน 0 – 4 (ผูปวยตองการความชวยเหลือทั้งหมด) 

(……) คะแนน 5 – 8 (ผูปวยตองการความชวยเหลือระดับมาก) 

(……) คะแนน 9 – 11 (ผูปวยตองการความชวยเหลือระดับปลานกลาง) 

(……) คะแนน 12 ข้ึนไป (ผูปวยชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด) 

7.   วัน / เดือน / ป ………………………………   เวลา…………………..ที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยอายุรกรรม 

8. วัน / เดือน / ป ………………………………   เวลา…………………..ที่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

9. รวมจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล…………………วัน 

10. ชนิดของการจําหนาย 

(……) แพทยอนุญาตใหกลับบาน 

(……) หนีกลับกลับ 

(……) เสียชีวิต 

 (……) อ่ืนๆ…………………………………………. 
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 ชุดที่ 3  แบบสอบถามความพงึพอใจการใชรปูแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
     สูงอายขุองพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่อง ความพึงพอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามนีม้ีจํานวน 1 ชุด   หนา แบงเปน 2 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวย         

            ของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

จํานวน  20 ขอ โดยแบงเปน 

 2.1 ดานโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ             จํานวน 6 ขอ (ขอ 1 – ขอ 6) 

 2.2 ดานความมีอิสระ  จาํนวน 2 ขอ (ขอ 7 – ขอ 8) 

 2.3 ดานผูรวมงาน  จํานวน 4 ขอ (ขอ 9 – ขอ 11) 

 2.4 ดานการยอมรับ จํานวน 4 ขอ (ขอ 12 – ขอ 15) 

 2.5 ดานความรับผิดชอบ จํานวน 3 ขอ (ขอ 16 – ขอ 18) 

 2.6 ดานความสําเร็จ จํานวน 2 ขอ (ขอ 19 – ขอ 20) 

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนในการตอบคําถามแตละสวน 

3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานัน้ จงึไมมีผลกระทบใดๆตอ

การปฏิบัติงาน และการดําเนินชวีิตของทาน จึงขอความกรุณาใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

ตามความเปนจริง 
 

 สุมติรา เวยีงเงิน 

  

 นิสิติปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                                                    คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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แบบสอบถาม ความพึงพอใจการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุของพยาบาลหอผูปวย 

อายุรกรรม 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชอง        หนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวน

ไวตามความเปนจริงแตละขอเพียงขอเดียว 

 

1. เพศ                                      หญิง                                             ชาย 

 

2. อายุ…………………ป 

 

3. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล………………….ป 

 

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม..........................ป 

 

5. สถานภาพสมรส 

       โสด                             คู 

 

         หมาย        แยกกันอยู  

 

6. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 

 

      ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี 

      ปริญญาโท 

      อ่ืนๆ(ระบุ)………………………………………………… 
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สวนที่ 2   ความพึงพอใจการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม     

คําชี้แจง      แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาลเกี่ยวกับการใชรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม 

       โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบ

เดียวตามความรูสึกของทาน โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 

ไมพอใจ หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับนอยที่สุด    

(1-20%) 

พอใจนอย หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับนอย 

 (21-40%) 

พอใจปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับปานกลาง 

 (41-60%) 

พอใจมาก หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค อยูในระดับมาก  

(61-80%) 

พอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน 

ปฏิบัติตามขอความในประโยค  อยูในระดับมากที่สุด 

 (81-100%) 
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ระดับความพงึพอใจ  

ขอ

ที ่

 

ขอรายการ ไม

พอใจ 

พอใจ

นอย 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

มาก 

พอใจ

มาก

ที่สุด 

 ดานที่ 1  ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ 

1 ทานพึงพอใจกับนโยบายของหนวยงานในการ

กําหนดแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวย 

     

2 ทานพึงพอใจกับการใชรูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยที่ใชอยูในปจจุบัน 

     

3 ……………………………………………. 

…………………………………………….. 

     

4 ทานพึงพอใจกับรูปแบบการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยที่มีความชัดเจนในการกําหนดขั้นตอนการ

วางแผนจําหนาย ทําใหทานปฏิบัติงานไดงายขึ้น 

     

5 ………………………………………………….. 

……………………………………………… 

     

6 …………………………………………………… 

…………………………………………………… 

     

 ดานที่ 2  ดานความมีอิสระ 

7 ทานพึงพอใจที่มีอิสระแสดงความคิดเห็นในการ

การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย 

 

     

8   ……………………………………………….. 

…………………………………………….. 
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ระดับความพงึพอใจ  

ขอ

ที ่

 

ขอรายการ ไม

พอใจ 

พอใจ

นอย 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

มาก 

พอใจ

มาก

ที่สุด 

 ดานที่ 3  ดานผูรวมงาน 

9 ทานพึงพอใจตอผูรวมงานที่เปดโอกาสใหทาน

แสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยอยางเต็มที่ 

     

10 ……………………………………………….. 

…………………………………………………. 

     

11 ทานพึงพอใจที่ผูรวมงานมีการประสานงานที่ดีใน

ทีมสุขภาพในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ผูปวย 

     

 ดานที่ 4  ดานการยอมรับ 

12 ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจากหัวหนา

หอผูปวยใหเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวย 

     

13 ……………………………………………. 

…………………………………………….. 

     

14 …………………………………………….      

15 …………………………………………………. 

…………………………………………………. 

     

 ดานที่ 5  ดานความรับผิดชอบ 

16 ทานพึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

     

17 ทานพึงพอใจที่ทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย  
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ระดับความพงึพอใจ  

ขอ

ที ่

 

ขอรายการ ไม

พอใจ 

พอใจ

นอย 

พอใจ

ปาน

กลาง 

พอใจ

มาก 

พอใจ

มาก

ที่สุด 

18 ……………………………………………….. 

………………………………………………. 

     

 ดานที่ 6  ดานความสําเร็จในงาน      

19 ทานพึงพอใจที่พยาบาลทุกคนไดรวมกันพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยจนสําเร็จ 

     

20 ………………………………………………… 

………………………………………………….. 
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ภาคผนวก จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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ความพึงพอใจของพยาบาล 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SMTOPRE SMTOPOST 

N 12 12 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
3.2750 4.1792 

  Std. Deviation .39743 .49242 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.172 .231 

  Positive .172 .231 

  Negative -.131 -.169 

Kolmogorov-Smirnov Z .596 .799 

Asymp. Sig. (2-tailed) .869 .546 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
 จํานวนวันนอน 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  วันนอนกอน วันนอนหลัง 

N 20 20 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
7.65 4.00 

  Std. Deviation 5.112 1.835 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.248 .200 

  Positive .248 .200 

  Negative -.182 -.138 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.109 .894 

Asymp. Sig. (2-tailed) .171 .400 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสุมิตรา เวียงเงิน เกิดวันที่ 21 พฤศจิกายน พ. ศ. 2514 ภูมิลําเนา จังหวัด

แพร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต สําเร็จการศึกษาใน ป พ.ศ. 2538 

จากวิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และไดศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต สาขา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549 

ปจจุบันปฏิบัติหนาที่พยาบาลวิชาชีพ6ประจําหอผูปวยอายุรกรรมวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ชั้น5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร 
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