
ก 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอขอบคุณสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติและมหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีใหการสนับสนุน

ทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนท่ีใหการสนับสนุน

สํานักงานและครุภัณฑตลอดจนการอํานวยความสะดวกตางๆในการดําเนินการวิจัย    

          ขอขอบคุณโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และบุคลากร ทุก

ทานท่ีไดมีสวนรวมในการทําใหงานวิจัยนี้ใหสําเร็จไดดวยดี   อาทิ เชน  ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม 

หัวหนาหอผูปวยท่ีเปนแหลงเก็บขอมูล และ พยาบาลวิชาชีพทุกๆทานท่ีไดรวมมือและเปนกําลังสําคัญใน

การรวมคิด รวมพัฒนา ตลอดจนทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ 

 และในทายท่ีสุดนี้  ขอขอบพระคุณอาสาสมัครผูปวยเบาหวานทุกทาน  ท่ีมีสวนรวมใน การพัฒนา

และใหขอมูล ในการทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวย

โรคเรื้อรัง  ซ่ึงนับ เปนผูจุดพลังใหเกิดการเรียนรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางมีคุณภาพโดย

แทจริง 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประยุกต ดําเนินการ เพ่ือ 1) พัฒนาเครื่องมือประเมินความ

ตองการการดูแล อยางตอเนื่องสําหรับผูปวย โรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมกับความ

ตองการของผูปวยและสอดคลองกับสมรรถนะของผูใหบริการสุขภาพ 2) ทดสอบคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของเครื่องมือประเมินความตองการ การดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวย โรคเรื้อรัง ใน

โรงพยาบาลในสถานการณจริง และ 3) ประเมินและบันทึกความตองการการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับ

ผูปวยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล กลุมเปาหมายหลักในการศึกษาคือ ผูปวยโรคเรื้อรัง 5 โรคหลักท่ีเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด   โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดขอนแกน และกลุมเปาหมายรอง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลดูแล

ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีศึกษา และมีประสบการณในการดูแลและประเมินอาการผูปวย โรคเรื้อรัง

อยางนอย 5 ป   

การพัฒนาแบบประเมินความตองการการดูแลอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเรื้อรัง (KKU 

Continuing Care Assessment Tool; K-CAT) ดําเนินการวิจัยใน 5 ข้ันตอน ระหวางเดือนมิถุนายน 

2553 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 โดยประกอบดวย 1) ข้ันการวิเคราะหความตองการของผูปวยเพ่ือ

ประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องของผูปวยโรคเรื้อรัง 2) ข้ันออกแบบและวางแผนการพัฒนา

เครื่องมือ 3) ข้ันดําเนินการสรางเครื่องมือ 4) ข้ันตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และ 5) ข้ันปรับแกไข

เครื่องมือ    การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณใชเครื่องมือดังนี้ 1) เครื่องมือประเมินความตองการการ

ดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังท่ีสรางข้ึน 2) แบบประเมินความตรงตามเนื้อหา ( Content 

validity) และ 3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: 

ADL) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย

และขอมูลท่ัวไปของผูปวย ( Medical records และ Demographic data) 2) แนวคําถามท่ีใชในการ

สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม และ 3) แบบบันทึกการสัมภาษณและการสนทนากลุม วิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธี content analysis และการสรางขอสรุป ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) และการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 

SPSS 

ในการนําเสนอขอมูลการวิเคราะหความตองการของผูปวย พยาบาลวิชาชีพท่ีอาสาเขารวม

ดําเนินการวิจัยอันไดแก ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 7 หอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมี

ประสบการณดูแลผูปวยอยางนอย 5 ปจํานวน 20 คน ใหขอเสนอแนะวาตองการแบบประเมินความ

ตองการการดูแลตอเนื่องท่ีสามารถใชประเมินผูปวยโรคเรื้อรังท่ัวไปท่ีไมเนนท่ีตัวโรค แตเนนท่ีความ

ตองการของผูปวยตามหนาท่ีการทํางานของรางกาย และเนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมี

โรคเบาหวานเปนโรคประจําตัวในสัดสวนท่ีสูงมากและมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆเปนโรคแทรกซอน จึงประสงคให
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พัฒนาแบบประเมินความตองการการดูแลอยางตอเนื่องโดยใชกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนเปน

กลุมเปาหมายหลักในการพัฒนาเครื่องมือ ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือประเมินความตองการการดูแลตอเนื่อง  

โดยใชกรอบการประเมินความตองการการดูแลของผูปวยเรื้อรังท่ีบานของ The British Department of 

Health (2007) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของแลวรางเครื่องมือประเมินฯใหพยาบาลวิชาชีพ

ผูรวมโครงการจํานวน 20 คน ทบทวนเนื้อหาและความเหมาะสมของเครื่องมือ หลังจากนั้น ผูวิจัยจัดใหมี

การประชุมเพ่ือปรับแกไขเครื่องมือกับพยาบาลวิชาชีพกลุมดังกลาว 2 ครั้ง เม่ือไดเครื่องมือประเมินฉบับ

ปรับปรุงแลว ผูวิจัยไดสงแบบประเมินใหแกผูเชี่ยวชาญทางการใหการพยาบาลตอเนื่องและอาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยตอเนื่องและการพัฒนาเครื่องมือวิจัยจํานวน 4 ทาน  เพ่ือตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ เครื่องมือฉบับสุดทายท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวยการประเมิน

ความตองการการดูแลตอเนื่องของผูปวย 12 ดานคือ 1) ดานการดูแลเพ่ือจัดการความความปวด / ไมสุข

สบาย 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานการจัดการพฤติกรรมท่ีเปนอันตราย 4) ดานการคิด สติปญญา 5) ดาน

การทําหนาท่ีทางอารมณ / จิตใจ 6) ดานการเคลื่อนไหว 7) ดานการไดรับอาหารและสารน้ํา 8) ดานการ

ขับถาย 9) ความแข็งแรง /คงทนของผิวหนัง (แผล / การดูแลแผลเปอย) 10)  ดานการรักษาดวยยาและ

การใหยา 11) ดานการดูแลเม่ือมีระดับการรูสติเปลี่ยนแปลง และ 12) ดานการหายใจ โดยแตละดานจะมี

ระดับความตองการการดูแลจากระดับรุนแรงหรือความตองการมากท่ีสุด ลดลงมาจนถึงไมมีความตองการ 

และไดมีการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับความตองการการดูแลแตละดานดวย  

ผลการวิจัย พบวาแบบประเมินความตองการการดูแลอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเรื้อรัง (K-CAT) 

เปนเครื่องมือประเมินท่ีมีคุณสมบัติพ้ืนฐานของเครื่องมือประเมินครบถวนเปนสวนมาก โดย K-CAT 

สามารถใชประเมินมิติตางๆของความตองการการดูแลของผูปวยโรคเรื้อรังไดครอบคลุมในการประเมินแต

ละครั้ง ใชเวลาไมมาก ไดรับการยอมรับจากพยาบาลวิชาชีพผูใชเครื่องมือและใหผลการประเมินท่ี

พยาบาลสามารถนําไปใชเพ่ือใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องได ดังนี้ 

1. ความตรง (Validity) แบบประเมิน K-CAT มีความตรงเชิงเนื้อหา โดยผานการพิจารณาจาก

ผูเชี่ยวชาญในดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง และการประเมินความตองการของผูปวย โดยผลการพิจารณาโดย

ผูเชี่ยวชาญพบวา K-CAT มีดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) และ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (Content Validity Index: CVI) 

อยูในระดับสูงมาก (IOC ≥ 0.5 ทุกขอ และ CVI  =1.0) นอกจากนี้ K-CAT ยังมีความตรงตามสภาพชนิด 

Divergent validity จากการผลการทดสอบการใช K-CAT รวมกับการประเมินความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวย (Activity of Daily Living index: ADL) ท่ีพบความสัมพันธเชิงลบท่ีมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.71, p < 0.01) ซ่ึงเปนไปตามสภาพความเปนจริงคือ ผูปวยท่ีมีความตองการ

การดูแลสูง จะมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันท่ีลดลง   

2. ความเชื่อม่ัน (Reliability) จากการศึกษาพบวา K-CAT มีคุณสมบัติของเครื่องมือท่ีมีความ

นาเชื่อถือ คือมีความสอดคลองภายในของขอคําถาม (internal consistency) ในระดับท่ีสูงมาก 
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(Cronbach’s alpha = 0.921) ซ่ึงแสดงวา K-CAT มีความเปนเอกพันธเนื้อหา ( Homogeneity)  

นอกจากนี้ K-CAT ยังมีคุณสมบัติของความนาเชื่อถือในดานความคงท่ีของผลการวัดเม่ือผูใชคนเดิมใช

เครื่องมือวัดสิ่งเดิมแลวไดผลคงท่ี (Test-retest reliability or stability, Pearson’s r = 0.85 – 0.98) 

และมีความนาเชื่อถือแมผูใชตางคนนํา K-CAT ไปวัดสิ่งเดียวกันก็จะไดผลลัพธเชนเดียวกัน (Inter-rater 

reliability, Pearson’s r = 0.66 – 0.94)  

3. การนําเครื่องมือไปใช ผลการประเมินการนํา  K-CAT ไปใชพบวา แมในตอนแรกตองใชเวลา

ทําความคุนเคยและฝกการใชแบบประเมินพอสมควร (30 นาทีตอการประเมินผูปวย 1 ราย) แตเม่ือ

คุนเคยแลวพยาบาลวิชาชีพเห็นวา K-CAT เปนเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินความตองการ

ของผูปวยไดครอบคลุมเปนสวนมาก ใชงาย ใชเวลาประเมินไมนาน ( 10-15 นาที) ไมตองมีการฝกการใช

เปนพิเศษ และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ เม่ือประเมินแลวสามารถกําหนดปญหาความตองการของผูปวย หรือขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือนําไปใชวางแผนการพยาบาล ประเมินความกาวหนาในการดูแล หรือสงตอ

อาการผูปวยไดทันทีทําใหเกิดการดูแลตอเนื่องท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวยได  

จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา เครื่องมือประเมินความตองการการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับ

ผูปวยโรคเรื้อรังสามารถนําไปใชประเมินความตองการการดูแลอยางเปนองครวม  ของผูปวยท่ีมีการ

เจ็บปวยเรื้อรังท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมิน  ผลท่ีไดจาก

การประเมินโดยใช K-CAT แตละดาน สามารถนําไปใชกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซ่ึงพยาบาล

วิชาชีพสามารถนําขอวินิจฉัยเหลานี้ไปสรางแผนการพยาบาล สําหรับดูแลผูปวย  และการประเมินโดยใช 

K-CAT สามารถใชไดท้ังในการประเมินสภาพผูปวยเพ่ือวิเคราะหปญหา ประเมินผลการใหการพยาบาลแก

ผูปวย และใชสําหรับสื่อสารระหวางผูดูแลเพ่ือใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง   

ขอเสนอแนะสําหรับนักวิจัยท่ีสนใจในเรื่องการพัฒนาเครื่องมือประเมินความตองการการดูแล

อยางตอเนื่องสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง คือ พัฒนาเนื้อหาเครื่องมือประเมินเพ่ิมเติมจากเนื้อหาของ K-CAT 

โดยเฉพาะเม่ือผูปวยมีระดับการรูสึกตัวดีข้ึนและสามารถเปนผูใหขอมูลเองได โดย เฉพาะศึกษาวิจัยหาแนว

ทางการประเมินความตองการการดูแลทางสังคมและครอบครัว และความตองการทางจิตวิญญาณ  และ 

ศึกษาเนื้อหาและแนวทางการประเมินความตองการดานการดูแลตนเองและการจัดการอาการ ท้ังใน

รูปแบบของความรูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลตนเองและการจัดการอาการ เปนตน 
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คํานํา 

 ปญหาสุขภาพท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็วและเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิต

ของคนไทยคือโรคเรื้อรังท่ีเปนโรคไมติดตอชนิดตางๆ โรคเรื้อรังมีลักษณะเปนความเจ็บปวยท่ียาวนาน 

เกิดข้ึนอยางถาวร มีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลและไมสามารถรักษาใหหายขาด  

ความเจ็บปวยเรื้อรังจึงมีผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  และเศรษฐกิจอยาง

ตอเนื่องและเปนวงจร  ผูปวยโรคเรื้อรัง จึงตองการการรักษาและการดูแลตลอดชีวิตท่ีเหลืออยู  และ การท่ี

ผูเจ็บปวยมีอาการข้ึนลงไมแนนอนทําใหเกิดความสูญเสีย  ความพิการ  ใชทรัพยากรตางๆมากข้ึน  ทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและยังสงผลกระทบตอครอบครัวรวมท้ังผลกระทบตอระบบสังคมอีกดวย  

การดูแลอยางตอเนื่องโดยใชกระบวนการพยาบาล จะทําใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพและได

ประโยชนสูงสุด โดยผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง คงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตสูงสุด และปองกันการสูญเสีย

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของท้ังผูปวยและผูดูแล  

โครงการวิจัยนี้ ดําเนินการเพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินความตองการการดูแลอยางตอเนื่อง

สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังท่ีรับการรักษาอยูท่ีโรงพยาบาล (KKU Continuing Care Assessment Tool; K-

CAT) โดยเปนเครื่องมือท่ีมีความเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและสอดคลองกับสมรรถนะของผู

ใหบริการสุขภาพ สามารถใชในการประเมินปญหาหรือความตองการของผูปวย เพ่ือ วางแผนการดูแล ลง

มือปฏิบัติการดูแล  ประเมินผล และสงตอขอมูลการดูแลจากการดูแล ระหวางผูใหบริการสุขภาพ  

นอกจากนี้ยังเปนการนําความรูสูการปฏิบัติไดจริง    และจะนําไปสูเปาหมายสูงสุด คือ คุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูปวยโรคเรื้อรัง   ลดระยะเวลาของการรักษาตัวและการกลับเขารักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล อันจะ

ชวยลดคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนและภาครัฐ   ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงเปนการตอยอดของการ

นําความรูท่ีไดจากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา ลงสูการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาใหการบริการสุขภาพในการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังเปนไปอยางตอเนื่อง มีคุณภาพและไดมาตรฐาน อัน จะนําไปสูคุณภาพของการบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังตอไป 
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