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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
     จากแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ  ฉบับที่ 8  (พ.ศ. 2540-2544)  ไดใหความสําคัญ 
“คนเปนศูนยกลาง” และเนนการพัฒนาแบบองครวม และไดมองภาพลักษณสุขภาพของคนไทยใน
อนาคตไววา ตองมีหลักประกัน  และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สมเหตุผล สะดวก คุณภาพดี โดยมี
คาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม  (แผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539) และปจจุบันเปนยุคขอมูล    
ขาวสาร ประชาชนมีความรู ตื่นตัวในเรื่องของสิทธิผูปวย และจากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจที่สงผล
กระทบตอธุรกิจโรงพยาบาล ตลอดจนระบบประกันสุขภาพที่เขามามีบทบาทในการควบคุมคุณภาพ
บริการสุขภาพซึ่งตองคํานึงถึงจุดคุมทุน ทําใหสงผลกระทบตอโรงพยาบาลตาง ๆ  ทั้งภาครัฐ และ     
เอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลในภาครัฐ ไดมีนโยบายใหออกนอกระบบ  จึงเกิดการแขงขัน และตื่นตัว
ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ มีการกําหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลและมีการตรวจสอบ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการประกันคุณภาพใหกับ
ผูใชบริการ ซ่ึง สอดคลองกับ ยุพิน อังสุโรจน (2541) ที่กลาววา ภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ            
ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยี และความคาดหวังของผูใชบริการ มีผลผลักดันการเปลี่ยนแปลง
ระบบการบริหารงานทาง  สุขภาพและการใหบริการแกผูใชบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบการบริการ
ทางการพยาบาล ตองมีการปรับปรุง แกไขใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการและสถานการณ
ที่แทจริงในปจจุบัน ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพบริการมิไดมุงเนนที่การลดตนทุนหรืองบประมาณเพียง
อยางเดียว การบริการพยาบาลตองรักษาคุณภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการดวย 
 
                    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด  800 เตียง สังกัดกรมแพทย   
ทหารบก  กระทรวงกลาโหม  มีหนาที่รักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม ตลอดจนครอบครัว 
และบุคคลพลเรือนทั่วไป  นอกจากนี้ยังเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรมและวิจัย  โดยมวีทิยาลยัแพทย 
1 แหง  วิทยาลัยพยาบาล 1 แหง ที่ขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก โรงพยาบาลมีนโยบายปรับปรุง      
คุณภาพบริการโดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เมื่อป พ.ศ. 
2541 กําหนดวิสัยทัศนไววา “คุณภาพมาตรฐาน  บริการประทับใจ” เพื่อเตรียมพรอมในการรับ     
สถานการณเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
                     



2 
 
                   ดานงานเทคนิคบริการทางการแพทยแบงออกเปนกองตาง ๆ ทั้งหมด16 กอง                     
กองออรโธปดิคส เปนกองหนึ่งในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งอยู ณ ตึกมหาวชิราลงกรณเปนตึกสูง 
7  ชั้น บริเวณชั้น 1 เปนแผนกผูปวยนอก X-ray  เวชระเบียน ประชาสัมพันธ และสวนบังคับบัญชา   
ช้ัน 2 เปนหองผาตัด และแผนกเวชบริภัณฑออรโธปดิคส  ชั้น 3 เปนแผนกเวชศาสตรออรโธปดิคส  
แผนกแขนขาเทียม และหองพัฒนาคุณภาพ  ชั้น 4  ถึงชั้น 6  จะเปนสวนผูปวยใน  มีทั้งหมด 3 หอผูปวย  
แตละหอผูปวยจะมีทั้งผูปวยสามัญและพิเศษ  มีจํานวนเตียงหอผูปวยละ 27 เตียง  ดานอัตรากําลัง         
มีพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยละ 9 คน  ผูชวยพยาบาล 6 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 12 คน  มีการ
จัดระบบบริการในการดูแลผูปวยแบบเปนทีม (Team method) และเนื่องจากโรงพยาบาล                 
พระมงกุฎเกลาเปนสถาบันการศึกษาภาคปฏิบัติ ของแพทยประจําบานสาขาศัลยกรรมออรโธปดิคส  
นักศึกษาพยาบาลทั้งหลักสูตรพยาบาลศาสตร ผูชวยพยาบาล และนายสิบพยาบาล ทําใหเกิดความ 
หลากหลายในการรักษาพยาบาลในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเดียวกัน พบปญหาในการทํางาน
จากประสบการณการทํางานในหอผูปวยกองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาของผูวิจัย และ
จากการสัมภาษณแพทยออรโธปดิคส 4 ทาน  พยาบาลวิชาชีพ  6  ทาน  ผูใชบริการ  20  ทาน ในเดือน
สิงหาคม 2543 พบวา คุณภาพบริการยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ผูใชบริการยังไมไดรับการ    
ดูแลอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม แบบองครวม ตองการใหเจาหนาที่     
ปรับปรุงในเรื่องของพฤติกรรมบริการ  ตองการรับทราบขอมูลตาง ๆ  เชน ความรูเกี่ยวกับโรค        
แผนการรักษาของแพทย คําแนะนํา  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการบริการที่สะดวก  รวดเร็ว สวน
แพทย และพยาบาล  รูสึกวายังไมสามารถใหบริการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางเต็มที่ มีงานเอกสาร และ
งานประจําอ่ืนๆ มาก การติดตอส่ือสาร และการประสานงานในทีมสุขภาพยังขาดความตอเนื่อง แมจะ 
ดูแลผูปวยรวมกัน แตการส่ือประสานในทีมยังไมเปนระบบเดียวกัน จึงพบวาเกิดความขัดแยงระหวาง
วชิาชีพกันกันอยูบาง 
                  
                  ซ่ึงสอดคลองกับจอม สุวรรณโณ (2541) ที่กลาววา รูปแบบการดูแลผูปวยแบบตางๆ เชน     
รูปแบบการดูแล แบบทีม (Team method) แบบเฉพาะราย (Case method) หรือแบบปฏิบัติตามหนาที่  
(Functional method) ลวนมีขอจํากัดในการใหบริการพยาบาล ที่เห็นไดชัดคือไมสามารถใหการดแูล       
ผูปวยแบบองครวมได บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบจํากัดอยูเฉพาะในเวร ขาดการติดตอส่ือสารและ
รวมมือกันของทีมสุขภาพ ผูปวยไดรับการดูแลแบบแยกสวน ไมตอเนื่อง ผลที่ตามมาคือผูใชบริการ  
ฟนหายจากโรคชา จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลนาน ส้ินเปลืองคาใชจายมาก ประกอบกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน ทําใหโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายลดขนาดองคกรใหเล็กลง 
โดยมีแผนลดจํานวนเตียงจาก 1,200 เตียง ใหเหลือ 800 เตียง กองออรโธปดิคสไดเริ่มปฏิบัติตาม
นโยบาย โดยลดจํานวนเตียงของหอผูปวยในจาก 36 เตียง เหลือ 27 เตียง ในป พ.ศ. 2543 และมีแผนที่
ลดจํานวนหอผูปวย จาก 3 หอผูปวย ใหเหลือ 2 หอผูปวยในป พ.ศ. 2545  การที่จํานวนเตียงลดลง แต
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สถิติจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการรักษายังคงเดิม และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ถาหากมีผูปวยนอนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลนานๆ โดยไมจําเปน หรือไมมีการปรับปรุงการดําเนินการ จะทําใหอัตราการ     
ครองเตียงสูง  การหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูปวยอ่ืนลดนอยลง ไมเพียงพอกับความตองการของผูปวย 
 
                     จากขอมูลดังกลาว หนวยงานจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการโดย  พวงรัตน         
บุญญานุรักษ (ม.ป.ป. อางในสองแสง ธรรมศักดิ์, 2542) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวย
จะเกิดขึ้นไดตองเริ่มจากผูบริหารที่จะวางแนวทางการจัดการดูแลผูใชบริการ ใหพยาบาลประจําการ
เปนผูปฏิบัติ  ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือ คน สถานที่ อุปกรณ และระบบบริการ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ   
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลใหผูใชบริการพึงพอใจในตนทุนที่ต่ําสุด และทัศนา บุญทอง (2543) 
ไดกลาวถึงทิศทางการปฎิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยในระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ ไววา ควรใชระบบการดูแลผูปวยแบบรายกรณี (Case management) เพื่อสามารถ
ใหการดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง ลดคาใชจาย และประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ในสหสาขาวิชา
ได โดยสงเสริมการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทในเชิงรุกรวมกันในทีมสหสาขาวิชา 
และดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่กําหนดไว 
 
                    Case Management Society of American (CMSA) ใหความหมายของการจัดการผูปวยราย
กรณีวาเปนกระบวนการประสานความรวมมือ ซ่ึงประกอบดวย การประเมิน วางแผน ดาํเนนิการปฏบิตั ิ
ประสานงาน ติดตาม และประเมินทางเลือกบริการ เพื่อสนองตอบความตองการผูปวยแตละราย ดวย
การสื่อสาร และใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ และคุมคา (Deborah, 1995; More 
and Mandell, 1997) และการจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาลจะบรรลุผลสมบูรณไดก็ตอเมื่อ         
มีองคประกอบสําคัญ 3 ประการดังนี้ (เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543; Zander, 1988)  
                    1. Case management plan คือแผนการจัดการผูปวยรายกรณีซ่ึงอาศัยการประสานความ 
รวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ไดแกการวิเคราะหสถานการณ         
การเตรียมการ และการดําเนินงาน 
                    2. Clinical pathway เปนเครื่องมือสําคัญที่ทีมสหาสาขาวิชาชีพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับ
เปนแนวทางในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยควรไดรับ เปนหลักประกันใหผูปวยมั่นใจ
ไดวาจะไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐาน สมเหตุสมผล และมีแผนการดูแลลวงหนา ที่เขียนโดยความ    
รวมมือกันของทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ ดังนั้นจึงเปนที่ยอมรับรวมกันถึงการปฏิบัติที่เปนไปตามแผน 
(Zander, 1990 อางถึงใน  ศุวัชรีย งูพิมาย, 2543) 
                    3. Case managers คือ ผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําหนาที่ในการจัดการการดูแลเกี่ยวกับ       
ผูปวยรวมกับบุคลากรในหนวยนั้น โดยจะเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีม
สุขภาพที่ เกี่ยวของทั้งหมด  ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก             
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โรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซ้ําซอนของกิจกรรมตางๆ ที่อาจนําไปสู
ผลลัพธที่ตองการ ในระยะเวลาที่กําหนดภายใตคาใชจายที่เหมาะสมได 
                     
                    จากการที่ทีมสหสาขาใหการดูแลผูปวยรวมกันในระบบการดูแลผูปวยรายกรณี ตาม 
Clinical pathway ที่รวมกันสรางขึ้นโดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ประสานงาน กํากับ ติดตาม 
ชวยเหลือใหสมาชิกทีมสหสาขาสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมี    
ประสิทธิภาพ รวมทั้งดูแลแกไขขอขัดของที่จะทําใหเกิดความลาชา ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่มี      
คุณภาพ ฟนหายจากโรคไดเร็ว ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลสั้นลง และการลดกิจกรรมที่ไมจําเปน 
หรือที่ซํ้าซอน จะสงผลใหจํานวนวันนอนสั้นลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ผูปวยพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับมากขึ้น 
 
                     จากแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวนอกจากจะเพิ่มคุณภาพบริการแลวยัง  
สงเสริมใหความสัมพันธระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ และความสัมพันธระหวางสมาชิกทีมสหสาขาดขีึน้
ดวย จากการศึกษาของ Crawley (1995) ถึงการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน Medical College of 
Georgia โดยทําเปนโครงการนํารองศึกษาในหนวยการพยาบาลระบบประสาท ในกลุมผูปวยที่ผาตัด 
ไขสันหลัง (Laminectomy) พบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น โดยเฉพาะในดานการสอน คําแนะนํา 
และคุณภาพการดูแลดีขึ้น โดยการประเมินจากผลลัพธ เชนจากภาวะแทรกซอนของผูปวย อัตราการ
กลับเขานอนในโรงพยาบาล จํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง 
และเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานมากขึ้น 
 
                   ในประเทศไทยมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) มาใชคอนขางนอย
และขาดการวิจัยที่ ชัดเจนถึงผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยเฉพาะในกลุมผูปวย               
ออรโธปดิคสที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ขอมูลจากแผนกเวชระเบียน กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เดือนสิงหาคม 2543 พบวา
แผนกผูปวยนอกมีผูมาใชบริการ 300 - 400 รายตอวัน และโรคของผูปวยที่เขารับบริการมากเปนอันดับ
หนึ่ง คือ ขอเขาเสื่อม สูงถึงรอยละ 20 ของผูปวยทั้งหมด และมีสถิติการผาตัดเปลี่ยนขอเขาสูงถึง 130 
รายตอป ซ่ึงมีแนวโนมจะสูงขึ้นอีก ผูปวยกลุมนี้ตองเสียคาใชจายในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาขางหนึ่ง
ประมาณ  80,000 - 100,000  บาท    และจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา   
แตละราย มีความแตกตางกันมาก คือ ตั้งแต 7 วนั ถึง 1 เดือน ซ่ึงสอดคลองกับ  Wendy (1998) ที่กลาว
วาการใช Clinical pathway ในการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนที่นิยมในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพราะวา ผูปวยมีความแตกตางกัน  แนวทางการปฏิบัติ (Procedure) มีหลายแผนทางเลือก ตั้งการสอน
กอนผาตัด  แผนการจําหนายผูปวย รวมถึงแผนการทํากายภาพบําบัด  ทําใหตองนํา Clinical pathway 
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มาใชใหเปนแนวทางเดียวกัน Szarek และคณะ (1997) ไดมีการทดลองนําแนวคิด Continuos quality 
improvement (CQI)  มาปรับปรุง  Clinical pathway ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา พบวาระยะเวลานอน
โรงพยาบาลของผูปวยลดลงจาก  14.6  วันเปน  4.27  วันในป ค.ศ. 1991 
      
                   ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยกลุมออรโธปดิคส  เพื่อพัฒนา     
คุณภาพบริการพยาบาล โดยการนําระบบจัดการผูปวยรายกรณีไปทดลองใช เพื่อลดปญหาคาใชจาย 
และเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล เชน ศึกษาในผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขา เปลี่ยนขอสะโพก และ        
ผาตัดหลัง เปนตน ผลลัพธพบวา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง สามารถลดคาใชจายได ลด
ภาวะแทรกซอน คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น สวนดานบุคลากรในทีมสุขภาพ
พบวา   มีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น (Crawley, 1995; Ireson, 1997; Leininger, 1996) สําหรับใน
ประเทศไทย เริ่มใหความสนใจกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณี โดยมีการทดลองใช Clinical 
pathway ในกลุม    ผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปดท่ีไดรับการรักษา โดยการผาตัดในโรงพยาบาล
เชียงราย                  ประชานุเคราะห (แจมจิตต   เทพนามวงค  และคณะ, 2542) สวนในกลุมผูปวยขอ
เขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม นั้นยังไมมีผูใดทําการศึกษา 
 
                    ในการประเมินผลลัพธทางการบริการของแตละหนวยงาน แมจะเนนการบริการที่มี       
คุณภาพโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ดัชนีผลลัพธที่จะนํามาใชคงมิใชเฉพาะจากมุมมองของผูรับบริการ
เทานั้น ยังตองรวมถึงผูใหบริการ และหนวยงาน องคกรหรือโรงพยาบาลดวย การวิจัยเพื่อการพัฒนา
คุณภาพโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงผลลัพธทางการบริการสุขภาพ (Outcomes Model for Health Care 
Research) ของ Holzemer (1994) โดยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีระบบ ซ่ึงจะพัฒนาคุณภาพการบรกิาร
ทางสุขภาพของแตละหนวยงานไดอยางครอบคลุม สูความเปนสากล เปนมาตรฐานที่สามารถ
เทียบเคียงกันได     (ยุพิน อังสุโรจน, 2542) 
    
       จากเหตุผลทั้งหมดดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของการนําการจัดการผูปวย 
รายกรณีมาใชในการดูแลรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดย
ใชรูปแบบการวิจัยเชิงผลลัพธการบริการทางสุขภาพ (Outcomes Model for Health Care Research) ซ่ึง
จะประเมินคุณภาพบริการไดอยางครอบคลุม คือ ดานผูปวย ศึกษาถึงจํานวนวันนอน คาใชจาย และ
ความพึงพอใจของผูปวย ดานผูใหบริการ ศึกษาถึงความสัมพันธในทีมสหสาขา เพื่อเปนการพัฒนา  
คุณภาพบริการในหอผูปวยออรโธปดิคส และเปนแนวทางการจัดการใหหอผูปวยอ่ืนๆ ตอไป  
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ปญหาการวิจัย 
                   
                   คาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธในทีมสหสาขา    
แตกตางจากเดิมหรือไม เมื่อนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในหอผูปวยออรโธปดิคส 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
                    เพื่อเปรียบเทียบ คาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธใน 
ทีมสหสาขา  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยออรโธปดิคส 
 
คําสําคัญ                
                     
                    การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี   คาใชจาย  จํานวนวันนอน   ความพึงพอใจของผูปวย  
ความสัมพันธในทีมสหสาขา  
 
แนวเหตผุลและสมมุติฐานการวจิัย 
                  
                    การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management) คือ กระบวนการความรวมมือ ในการ
ประเมิน  วางแผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน ติดตาม และประเมินทางเลือก เพื่อการบริการที่
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย ดวยการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม อันจะนําไปสู
ผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา (Powell, 2000)  ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และมีคาใชจายที่เหมาะสม มี
การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ จัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) โดย
คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการ และแกปญหาสุขภาพของผูปวยอยาง    
ครอบคลุมแบบองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) เปน 
ผูประสานการดูแลในทีมสหสาขา ตั้งแตกอนเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอให
หนวยบริการสุขภาพอื่น ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้ จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน (เรวดี ศิรินครและคณะ, 2543)  และ
นอกจากนี้ Zander (1988) ไดกลาวถึงรูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณีไววา การเขาถึงปญหาที่
แทจริงของผูปวยไดนั้น นอกจากการเนนผูปวยเปนศูนยกลางแลว จะตองนําผูปวย และญาติเขามาเปน
สมาชิกของทีมสหสาขาดวย 
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                        จากการศึกษาของ Bryan และคณะ (1994) เรื่องผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอ      
คุณภาพและคาใชจาย ใน North Mississippi Medical Center ศึกษาในแผนกโรคปอด พบวาผูปวยมี
ความพึงพอใจสูงขึ้นในดานการติดตอส่ือสาร การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และความรู
เกี่ยวกับโรค จํานวนวันที่นอนในโรงพยาบาล อัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาลลดลง และคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลลดลง ซ่ึงสอดคลองกับ Cohen (1991) ที่ศึกษาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีโดย
ใช Clinical pathway ในกลุมผูปวยคลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง พบวาระยะเวลาที่นอนใน         
โรงพยาบาลลดลง เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงเพิ่มขึ้น และคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ลดลง  นอกจากนี้ยังพบวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณียังเปนการพัฒนาเครือขายของทีม และ
ความสัมพันธของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Bower and Falk, 1993 cited in Cohen, 1996: 163) ทําใหสมาชิก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันอยางมีความสุข การทํางานเปนไปดวยความราบรื่น มีการทํางานเปน
ทีมมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพบริการที่ดีดวย  จากแนวเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใช        
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําใหเกิดผลดีตอผูปวย ทีมงาน และหอผูปวย  ผูวิจัยจึงตั้งเปน     
สมมุติฐานการวิจัยไว ดังนี้ 
 
                    1.  คาใชจายของผูปวย ลดลงหลังการใชการจดัการผูปวยรายกรณี  
                    2.  จํานวนวนันอนของผูปวย ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                    3.  ความพึงพอใจของผูปวยหลังการใชการจดัการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชการ  
จัดการผูปวยรายกรณ ี
                    4.  ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใช
การจัดการผูปวยรายกรณ ี
                     
ขอบเขตการวจิัย 
 
                    1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi experimental research) ศึกษาผลของการ
จัดการผูปวยรายกรณี ในดานคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธ   
ในทีมสหสาขา  โดยทําการทดลองที่กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สังกัด
กระทรวงกลาโหม 
                    2.  ประชากร คือ ผูปวย และทีมสหสาขา 
                          2.1  ผูปวย คอื ผูที่รับการรกัษาในหอผูปวย กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกฎุ-
เกลา ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวาเปนขอเขาเสื่อม และทําการผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียม   
                          2.2  ทีมสหสาขา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา 
ผูปวย ในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
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                     3.   กลุมตวัอยาง  
                           3.1  ผูปวย คือ ผูที่รับการรักษาในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณชั้น 4  กองออรโธปดิคส  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงเปนหอผูปวยออรโธปดิคสหญิงและเด็ก ประเภทสามัญและพิเศษ         
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนที่รุนแรง เชนโรคหัวใจ       
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย และโรคขอรูมาตอยด และแพทยระบุวาจะรักษาโดยการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม ในชวงระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย จํานวน 30 คน  
                          3.2  ทีมสหสาขา คือ กลุมบุคคลในทีมสขุภาพที่ปฏิบตัหินาที่ในการใหบริการการดแูล
รักษาแกผูปวยออรโธปดิคสโดยตรง ในกองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 22 คน 
                     4.  ตัวแปรที่ศึกษา 
                          4.1  ตัวแปรอิสระ คือ การจัดการผูปวยรายกรณ ี
                          4.2  ตัวแปรตาม  คือ   
                                 4.2.1  คาใชจาย 
                                 4.2.2  จํานวนวันนอน 
                                 4.2.3  ความพึงพอใจของผูปวย 
                                 4.2.4  ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
 
คําจํากดัความในการวิจยั 
 
                    1. การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) หมายถึง กระบวนการจัดการดูแลผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมที่มีแผนรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โดยอาศัยการ
ประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตรวมมือกันในการจัดทํา Clinical pathway และมี    
ผูจัดการรายกรณีเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม Clinical 
pathway มีการประชุมปรึกษาหารือกันในทีมสหสาขา พรอมทั้งปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ       
ผูปวยแตละราย จนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแลประกอบดวย  การคัดเลือกผูปวยและ
ประเมินสภาพ  การประสานงานและวางแผนการพยาบาล  การดําเนินการตามแผน  การกํากับติดตาม 
และประเมินซ้ํา  และการประเมินครั้งสุดทายและสิ้นสุดการดูแล 
                    2. แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หมายถึง เอกสารที่แสดงถึงกิจกรรมหรือ
แผนการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ที่รวมกันสราง
ขึ้นโดยทีมสหสาขา โดยมีการกําหนดผลลัพธซ่ึงคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาตางๆ กําหนดระยะเวลาที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจเพื่อการวินิจฉัย การตรวจพิเศษและการ
สงปรึกษา รายการยา การดูแลแผลผาตัด ชนิดอาหาร ระบบขับถาย กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติ รวมทั้ง
การทํากายภาพบําบัด ความรูที่จะใหกับผูปวย และการวางแผนจําหนาย 
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                    3. ทีมสหสาขา หมายถึง บุคลากรในทีมสุขภาพที่รวมกันดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มี
แผนผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  ประกอบดวย  แพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล นักกายภาพบําบัด    
เภสัชกร พยาบาลหองผาตัด พยาบาลในหอผูปวย พยาบาลแผนกผูปวยนอก นักสังคมสงเคราะห ผูปวย 
และญาติ 
                    4.  ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ทําหนาที่ในการ      
จัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยทําหนาที่ตั้งแตการ    
คัดกรองผูปวย การประเมินปญหาการวางแผน การใหคําปรึกษา ชวยเหลือทีมในการแกปญหาที่       
ซับซอน  วางแผนจําหนายผูปวย ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งเปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน เปนผูกํากับ ติดตาม และควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามแผน และประเมินผลการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในการดูแล  
                    5.  คาใชจาย หมายถึง  จํานวนเงินทั้งหมดที่ตองใชในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย ซ่ึงประกอบดวย คาหอง คาอาหาร   
คายาและเวชภัณฑ  คาผาตัด  ดมยา  คาเอกซเรย  คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  คาตรวจ
รักษาพยาบาล และคาบริการทางการแพทย และคาอุปกรณในการบําบัดโรค                 
                    6.    จํานวนวนันอน หมายถึง จํานวนวนัทั้งหมดที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาอยูในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งวนัที่จําหนายกลับบาน 
                    7. ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึกยินดีหรือช่ืนชอบของ      
ผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  และไดรับผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในกองออรโธปดิคส โรงพยาบาล            
พระมงกุฎเกลา ตอบริการที่ไดรับตามการรับรูของตนเอง 6 ดานตามแนวคิดของ Aday and Andersen  
(1975) ดังนี้ 
                           7.1  ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี หรือ
ช่ืนชอบตอบริการที่ไดรับวามีความสะดวกรวดเร็ว ไมตองรอนาน ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจาก
ทีมสหสาขาตรงตามความตองการ 
                            7.2 ความพึงพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี หรือช่ืนชอบตอ
บริการที่ไดรับวามีความตอเนื่อง ทีมสหสาขาใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย สนองความ
ตองการหรือปญหาของผูปวยครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ พรอมทั้งมีการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ในการประสานงาน  
                            7.3  ความพงึพอใจดานอธัยาศยั ความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี 
ช่ืนชอบตอการมีอัธยาศยัที่ด ีเปนกันเอง ใหความสนใจ หวงใยผูปวยของสมาชิกทีมสหสาขา 
                            7.4  ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบ เมื่อ
ไดรับทราบจากสมาชิกทีมสหสาขาเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย แผนการรักษา และการปฏิบัติตน 
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                            7.5 ความพึงพอใจดานคุณภาพบรกิาร หมายถึง ความรูสึก หรือทัศนะของผูปวยที่มี
ตอบริการที่ไดรับจากทีมสหสาขา วามีความเหมาะสม และตอบสนองความตองการของตนไดเพยีงใด
ตามการรับรูของผูปวย 
                            7.6 ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบ ตอ  
คาใชจายที่ใชวามีความเหมาะสม คุมคา เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
                     8. ความสัมพันธในทีมสหสาขา หมายถึง การรับรูของสมาชิกทีมสหสาขา ซ่ึง
ประกอบดวย  แพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล นักกายภาพบําบัด  เภสัชกร พยาบาลหองผาตัด 
พยาบาลใน         หอผูปวย พยาบาลแผนกผูปวยนอก  และนักสังคมสงเคราะห ตอความสัมพันธในการ
ทํางานรวมกันในทีมสหสาขา ที่แสดงออกใน 4 ลักษณะตามแนวคิดของ (Langford, 1981) ดังนี้ 
                            8.1  การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน หมายถึง การที่สมาชิกในทีมสหสาขามีการ
อภิปรายเพื่อกําหนดเปาหมายรวมกัน ยอมรับและรับรูในบทบาทของสมาชิกแตละคน และมีสวนรวมใน
การทบทวนการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

              8.2  การยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม หมายถึง การที่สมาชิกในทีม
ยอมรับรวมกันวา ไมมีบุคคลใดที่มีความรูและทักษะทั้งหมดทุกดาน และการที่จะใหบรรลุเปาหมายได
นั้นตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญของสมาชิกทุกคนในทีม 
                         8.3    การแลกเปลีย่นความรูและขอมลูระหวางสมาชกิในทีม หมายถึง  การที่สมาชิก
ในทีมมีปฏิสัมพันธกัน ในขณะที่ปฏิบัติงานรวมกนั โดยแลกเปลีย่นความรู ขอมูล  หรือใหคําแนะนําที่
เปนประโยชนตอกัน เพื่อใหการทํางานรวมกันบรรลุเปาหมายหรือเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
                            8.4   บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม หมายถึง การรับรูของสมาชิกทีม      
สหสาขาตอการติดตอส่ือสารกับสมาชิกอ่ืนในทีมวาเปนการสื่อสารแบบสองทาง เปนการพูดคยุ
ปรึกษาหารือ แลกเปลีย่นกนัอยางเปดเผย อิสระ จริงใจ และตรงไปตรงมา 
                   9.  ผูปวยออรโธปดิคส หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม ที่มี
แผนการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณชั้น 4 กองออรโธปดิคส               
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                 

1. เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารในการพจิารณาใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และจัดระบบบริการการรกัษาพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต 

2. เพื่อใหผูใชบรกิารไดรับการดูแลที่มีประสทิธิภาพ  
3. เพื่อสรางสัมพนัธภาพเชิงวิชาการของทีมสหสาขาในการรวมกันดูแลรกัษาผูปวย 

                    4.    เพื่อเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย ในประเด็นอื่น ๆ ที่เกีย่วของกับการพฒันาคุณภาพ
บริการการรักษาพยาบาล



 
บทที่ 2 

 
แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
      ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา คนควา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย
เร่ือง ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอ คาใชจาย จํานวนวันนอน 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ และความสัมพันธในทีมสหสาขา โดยเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

       1. การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส 
       2. ระบบการพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมในหอผูปวยออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
       3. งานวิจยัเชิงผลลัพธ 
       4. คาใชจาย 
       5. จํานวนวันนอน 
       6. ความพงึพอใจของผูปวย 
       7. ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
       8. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
                  ในการใหบริการดานสุขภาพ ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือคุณภาพการดูแล (Quality of care) ไดมี
ผูใหคําจํากัดความ  “คุณภาพการดูแล” ไวหลากหลายพอสรุปไดวาคุณภาพการดูแล หมายถึง 
คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และ
ตอบสนองความตองการของผูรับผลงานเปนที่พอใจ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ซ่ึงคุณภาพ
ประกอบดวยหลายมิติ การใหคําจํากัดความ จึงขึ้นอยูกับวากําลังศึกษา ณ จุดใด และควรนํามุมมองของ
ผูประกอบวิชาชีพ   ผูบริหารองคกร ผูใชบริการ และมุมมองของผลกระทบทางดานสังคมมารวม
พิจารณาดวย   ในสวนนี้   ผูวิจัยไดศึกษาถึงรูปแบบการดูแลรักษาผูปวย แบบการจัดการผูปวยรายกรณี
วาสงผลตอ     คุณภาพการ ดูแลอยางไร ไดศึกษาคุณภาพการดูแลทั้งในดานผูใหบริการ ผูใชบริการ และ
องคกร โดยตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ ไดแก คาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และ
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
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1.  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส 
 
           1.1  ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
                   Case management ไดเร่ิมมีผูนํามาใชในป ค.ศ. 1830 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐ Massachusett 
โดยเริ่มตนจากนักสังคมสงเคราะห ชื่อ Jane Adams ไดชวยเหลือผูปวยยากจนที่อพยพเขามาในอเมริกา
ขณะนั้น ตอมา ป ค.ศ. 1890 Lillian Wald ซ่ึงเปนพยาบาลอนามัยชุมชน ไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชเปน
แนวทางในการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัววางแผนการจัดการดูแลสุขภาพที่บานโดยเลือกใชแหลง
ประโยชนที่มีอยูในครอบครัว ชุมชน รวมทั้งใชแนวคิดการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย ซ่ึงถือวา
เปนจุดเริ่มตนของการจัดการรายกรณีที่นิยมใชกันแพรหลายในตนศตวรรษที่ 19 โดยพยาบาลอนามัย
ชุมชนยังคงทําหนาที่ใหการพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จ แกกลุมผูปวยและครอบครัวที่อาศัยอยูนอกเขตเมือง 
กลุมที่ยากจน รวมทั้งกลุมผูดอยโอกาสในเมือง นอกจากนี้ยังทําหนาที่ติดตอประสานงานกับหนวยงาน
หรือองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหกลุมดังกลาวไดรับการชวยเหลือดานที่อยูอาศัย สวัสดิการทางสังคม   การ
ปฏิบัติศาสนกิจ รวมทั้งการชวยเหลือดานอื่น ๆ  ตามความตองการ  ระยะตอมาป ค.ศ. 1920  มีกลุม   
เปาหมายเพิ่มขึ้น ไดแก กลุมที่ถูกทารุณกรรม กลุมทหารผานศึกและครอบครัว กลุมสีผิว และกลุม        
ผูปวยที่มีปญหาทางจิตเวช  (จอม สุวรรณโณ,  2541;  Conti, 1993) 
    
                    วิวัฒนาการของ Case management ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ. 1920  มีดังนี ้
(เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543) 
                    ป 1920   เร่ิมจากบริการสุขภาพจิต โดยมอบใหนกัสังคมสงเคราะหเยี่ยมผูปวยที่บาน 
                    ป 1930   พยาบาลสาธารณสุขติดตามเยีย่มผูปวยเรื้อรัง 
                    ป 1951   มีการกอตั้ง  Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 
(JCAHO) 
                    ป 1965   มีการออกกฎหมาย Medicare ซ่ึงองคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุจะไดรับ
การดูแล โดย HCFA และ JCAHO 
                    ป 1970   กองทุนทดแทนแรงงานกําหนดใหใชการดแูลผูปวยรายกรณ ี
                    ป 1975   มีการศึกษา Diagnosis related group (DRG) 
                    ป 1979   มีการกอตั้งคณะกรรมการแหงชาตวิาดวยการประกันคณุภาพ (National  
Committee Quality Assurance)  โดยความรวมมือระหวางสมาคมสุขภาพแหงอเมรกิาและสมาคม 
Managed Care & Review  แหงอเมริกา 
                    ป 1981   เปล่ียนวิธีการจายเงินใหแกโรงพยาบาลจากการจายเปนรายวันหรือประเภทการ
รักษามาเปนการจายตาม DRG  ซ่ึงคาดคะเนคาใชจายรายกลุมโรคลวงหนา 
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                   ป 1983   เร่ิม Health Maintenance Organization (HMO) มีการระบุความหมายและขอบเขต
การใหบริการที่ชัดเจน 
                   ป 1985   ออกกฎหมาย กําหนดเกณฑสําหรับโรงพยาบาลและแพทย ในการยายหรือ
จําหนายผูปวย 
                   ป 1990   National   Committee  Quality  Assurance  แยกเปนองคกรอิสระ และเริ่มรับรอง  
องคกรที่ใหการดูแลผูปวย (Managed care) 
                   ป 1996   ออกกฎหมายคุมครองคนทํางานและครอบครัวเมื่อมีการเปลี่ยนงานหรือตกงาน 
 
           1.2  รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณใีนโรงพยาบาล           
 
                   1.2.1 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีแบงเปน 5 รูปแบบ    
ดังนี้ (Conti, 1993; Bower, 1994) 
                            1) รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของนิวอิงแลนด  (The New England Acute Care 
Hospital Model) มุงเนนการจัดการดูแลผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช Clinical 
pathway ในการวางแผน กํากับติดตามดูแลผูปวย 
                2)  รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของอริโซนา  (The Arizona Model) มุงเนนการ         
จัดการดแูลผูปวยชวงที่เขารับการรักษา และตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                            3)  รูปแบบการจัดดแูลผูปวยแบบสมบรูณ  (The Health Maintenance Model)  มุงเนน
การจัดการดแูลตั้งแตกอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                            4)  รูปแบบชุมชน  (The Public Health Model)  มุงเนนการดูแลผูปวยที่อยูในชุมชนที่
มีปญหาสุขภาพ หรือตองการการดูแลเฉพาะ 
                            5)  รูปแบบศูนยทางการพยาบาล  (The Nursing Center Model)  มุงเนนการจดัการ     
ดูแลผูปวยที่บานโดยพยาบาลจะทําหนาทีรั่บผิดชอบดูแลทั้ง  
 
                    1.2.2   รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนโรงพยาบาล                  
                               การจัดการผูปวยรายกรณีไดเริ่มมีการนํามาใชในโรงพยาบาลเมื่อ 20 ปที่ผานมา           
เนื่องจากประสบปญหาคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูง  เกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขและมีการนํา 
DRG และการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช และรูปแบบการดําเนินการแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
โรงพยาบาลจะประกอบดวย  (เรวดี ศิรินคร, ผองพรรณ ธนา และสุวิภา นติยางกูร, 2543) 
                               1) ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล  (Hospital base)  ซ่ึงปกติลักษณะการ
ดําเนินการตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะดําเนินตามองคประกอบของระบบการจัดการดูแล 
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ผูปวยรายกรณีตองมีการวางแผนการดูแลผูปวย  (Discharge plan)   มีการทบทวนความคุมคา คุมทุน  
(Utilization review) และมีการปรับปรุงคุณภาพ  (Quality improvement)   
                  2) ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย  (Unit base)  การดําเนินการอาจจะ
ดําเนินการใน 1-2 Unit เทานั้น ไมตองดําเนินการทั้งโรงพยาบาล เชน ในหอผูปวยอายุรกรรม หอ
ผูปวยหนัก เปนตน 
                   3)  ดําเนินการในชุมชน  (Population or community based) การดําเนินการลักษณะนี้
จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับหนวยงานที่ตอง     
ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน เชน การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบานหรือหายจากการเจ็บปวย   
                  4)  ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management) ซ่ึงมีจุดเนนเพื่อลดการกลับมา 
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค โดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยาง     
ตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งสิ้นสุด จะมีการใหสุขศึกษา และ 
วิธีการดูแล เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสําคัญ   
                   สําหรับประเทศไทยไดเริ่มมีการนําระบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีมาใชบางใน            
โรงพยาบาลบางแหงแตยังไมเปนที่แพรหลาย รูปแบบที่นํามาใชสวนใหญ คือแบบดําเนินการจัดการราย
โรค (Disease management) และแบบดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย  (Unit base)     
 
            1.3  ความหมายของ การจัดการผูปวยรายกรณ ี    
 
                  ไดมีผูใหความหมายของ การจดัการผูปวยรายกรณ ีไวหลายความหมายดงันี้ 
                   American Nurse Association (ANA) ใหความหมายวา เปนกระบวนการประสานความ    
รวมมือ  การประสานงานบริการสุขภาพ เพื่อลดการทํางานแบบแยกสวนและความซ้ําซอนของการ      
ดูแล เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและคาใชจายที่เหมาะสม (Deborah, 1995; http : //www. nursing 
world, 1999) 
              
                   Case Management Society of American  (CMSA) ใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ประสานความรวมมือ ซ่ึงประกอบดวย การประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม 
และประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสารและ
ทรัพยากรที่มีอยู อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  (Deborah, 1995; More and Mandell, 
1997) 
             
                   Case management เปนกระบวนการสรางสรรคและความรวมมือกันในการใหการบริการ   
โดยมีกระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา 
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การประเมินผล และการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยใหทางเลือก และการใหการบริการตามความตองการ
ของแตละบุคคล โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงาย ในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธการ
ใหบริการ  (Wolk and Jullivan, 1994; Rossi, 1999) 
              
                    Case management เปนแนวคิดที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และการประเมินความ
ตองการพื้นฐานของแตละบุคคล สนับสนุนผูรับบริการใหเขารวมในกระบวนการวางแผน และ           
การจัดการดูแลอยางเหมาะสม  (Baldwin and Woods, 1994) 
 
                    Case management เปนเครื่องมือที่ใชในการใหบริการ โดยมีกระบวนการประสานการ
ทํางาน เพื่อลดความซ้ําซอนในการทํางาน รักษาคุณภาพและการใหการบริการ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค
ในการใหบริการ โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด และกระบวนการจัดการรายกรณีอยูบนพื้นฐานของ              
สหสาขาวิชาชีพและการทํางานรวมกับผูอ่ืน  (Young and Sowell, 1997) 
 
                    Zander (1988) กลาววารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่ใชในโรงพยาบาล มุงผลสําเร็จที่
เกิดจากผลลัพธการดูแลภายใตกรอบเวลาที่กําหนด โดยใชทรัพยากรที่นอยที่สุด 
 
                   โดยสรุป  Case management หมายถึง กระบวนการใหบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี      
ผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการประสานความรวมมือ การติดตอส่ือสารกัน และการใชทรัพยากรอยาง    
คุมคา ซ่ึงกระบวนการนี้จะประกอบดวย การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน        
การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผล เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการแตละ
รายบุคคล   โดยมุงเนนผลลัพธ คือ บริการที่มีคุณภาพ และคาใชจายเหมาะสม 
  
            1.4   จุดมุงหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี    
   
                    Case Management เปนระบบในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจาก
การดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่มีเหมาะสม 
ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูปวยที่ครอบคลุมทั้งทางดาน      
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิด
ผลลัพธตามเปาหมาย ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขาวิชา  
(Care maps) และผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแต
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แรกรับหรือตั้งแตกอนรับเขานอนในโรงพยาบาล จนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอใหหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชน 
 
                    ประโยชนหรือจุดมุงหมายของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จะสงผลใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ ระบบยังเนน
การจัดการ การใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกนัเปน ตวั
ควบคุมการใชทรัพยากร เพื่อลดความซ้ําซอนของกิจกรรม และใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลในแต
ละสาขาวิชาชีพ  และระหวางสาขาวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอน                  
โรงพยาบาล และควบคุมคาใชจายได รวมทั้งการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย  (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 
2543)  
 
                   อรพรรณ โตสิงห (2544) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการจดัการรายกรณไีววาประกอบดวย 
                  1.   การกําหนดแหลงประโยชนที่สําคัญ เพื่อนํามาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยในชวงการ
เจ็บปวยหนึ่งๆ 
                  2.   การกําหนดวธีิการใชแหลงประโยชนตางๆ ภายในชวงเวลาที่กําหนด สําหรับการ
รักษาพยาบาลผูปวย ในชวงการเจ็บปวยหนึ่งๆ 
                  3.   กําหนดผลลัพธที่จะเกดิกับทกุฝาย คือ กับผูปวย ครอบครัว และระบบ 
                  4.   สงเสริมใหมีการปฏิบัติการรวมกันระหวางทีมสุขภาพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย 
                  5.   สงเสริมใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดชวงเวลาการเจ็บปวยหนึ่งๆ 
                  6.   สงเสริมใหเกดิความพึงพอใจของทุกฝายทีม่ีสวนรวมในระบบการดูแล 
       

1.5   คุณลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี 
 
                    การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี เปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น เพื่อวัตถุประสงค       
2 ประการ คือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี   และคาใชจายที่เหมาะสม โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ (เรวดี          
ศิรินคร และคณะ, 2543; Spitzer – Lehmann, 1994: 557 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
                    1.5.1 เปนระบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง มุงเนนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
(Continuity) ครอบคลุมปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งกาย จิต และสังคม (Comprehensive care) โดย
จะตองตั้งผลลัพธของการดูแลที่ตองการ (Outcome – based)  ไวลวงหนา เพื่อใหเปนตัวควบคุมการ
ทํางานใหเกิดประสิทธิภาพและประหยดั ซ่ึงการตั้งผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวย   
และครอบครัวมีสวนรวมดวย          
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                    1.5.2    เปนระบบการดูแลที่มุงเนนการจัดการ การใชทรัพยากรตาง ๆ ในโรงพยาบาลอยาง
เหมาะสม ลดความซ้ําซอนของงาน หรือกิจกรรมที่ไมจําเปน ซ่ึงสงผลถึงการลดคาใชจายที่ไมจําเปน 
และกอใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการดวย 
                    1.5.3  เปนระบบการดูแลที่เหมาะสม สําหรับผูปวยบางประเภทเทานั้น กลุมผูปวยที่มัก
ไดรับการพิจารณาที่จะนําการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีมาใชไดแก 
                              1)  กลุมผูปวยที่ไมมแีบบแผนการรักษาที่แนนอน                        
                              2)  กลุมผูปวยทีใ่ชคาใชจายในการรักษาสูง 
                              3)  กลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
                              4)  กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ    
คาใชจาย 
                              5)  กลุมผูปวยสวนใหญที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาล 
        1.5.4   สามารถนําไปใชรวมกับระบบการดูแลแบบเดิมได ระบบการดูแลผูปวยเปน
รายบุคคลระบบการทํางานเปนหนาที่ ระบบการพยาบาลเปนทีม และระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
โดยปกตจิะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
                    1.5.5  ผูรับผิดชอบบริหารจัดการเกี่ยวกับผูปวย และผลลัพธของการดูแล คือ ผูจัดการราย
กรณี (Case manager) จะเปนใครก็ไดในทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการศึกษาพบวา ผูที่ปฏิบัติหนาที่ Case 
manager ไดเหมาะสมที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถเปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพไดดีและ
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย คุณสมบัตขิอง Case manager สวนใหญคนกลุม
นี้จะสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist 
: CNS)   หรือเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner : NP) บางแหงก็ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี แตจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของอยางนอย 3 ป นอกจากนี้ ยังตองพิจารณา
ความสามารถที่จําเปนดาน   อ่ืน  ๆ อีก  เชน  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  ดานการ
ประสานงาน หรือดานการบริหารจัดการ 
                    1.5.6  แผนปฏิบัติการรวม (Multidisciplinary action plans; Care MAPs) ที่ผูจัดการราย
กรณีใชในการดําเนินการดูแลผูปวยใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตองการ ประกอบดวยแนวทางการดูแลที่มี       
ประสิทธิภาพสูงสุด (Clinical paths)  และแผนการพยาบาล  (Nursing care plan)  (Yoder, 1995: 424  
อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2540: 40)  
                     แนวทางการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด (Clinical pathway) แตเดิมเรียกวาขอตกลงทาง
คลินิก (Clinical protocols) เปนแนวทางการดูแลผูปวยกลุมตาง ๆ ซ่ึงจะระบุแนวทางการดูแลที่ควร
กระทําในแตละวัน ตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน การกาํหนดแนวทางการ
ดูแล จะทําโดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล จะใหการดูแลผูปวยอยางไรในชวง
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ตาง ๆ ที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล และที่สําคัญที่สุดคือสามารถประมาณคาใชจายตาง ๆ ไดดวย ทําใหมั่นใจ
ไดวาระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นที่สุดเทาที่จะสั้นได การดําเนินการตามแนวทาง  
ดูแลนี้ จะทําใหผลลัพธของการดูแลที่ตั้งเปาหมายไวสําเร็จไดภายในกาํหนดเวลา บุคลากรที่รับผิดชอบ
ในการกําหนดแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ แพทย พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ กลุมบุคลากรกลุมนี้เรียกวา DRGs (Diagnosis-related groups) ซ่ึงจะมีสวนประกอบ  4 สวน 
ดังนี้      
                    สวนท่ี 1  ชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ  International Classification Disease (ICD) 
หรือ Diagnosis Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected 
Length of  Stay :  ELOS)  
       สวนท่ี 2    แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน รางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
                    สวนท่ี 3    แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการ
รักษาพยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
                    สวนท่ี 4    แสดงกิจกรรมหลัก  (Aspect of care)  ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาล 
ผูปวยโรคนั้น ๆ ในแตละชวงเวลา สวนประกอบของกิจกรรมหลักมีละเอียดในเรื่องตอไปนี ้
                    1. การปรึกษา (Consults) 
                    2. การทดสอบ  (Tests) 
                    3. การรักษา (Treatment) 
                    4. การใหยา (Medications) 
                    5. กิจกรรม ความปลอดภัย การดูแลตนเอง (Activities, safety, self care) 
                    6. อาหาร  (Nutrition) 
                    7. การวางแผนการจําหนาย การสอนสุขศึกษา (Discharge planing, teaching) 
                    8. การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ (Variances) 
                         
                    แผนการพยาบาล  (Nursing care plan) เปนแผนการพยาบาลอยางที่เคยทํามาแตเดิม ที่
เพิ่มเติมมีเพียงการกําหนดวันที่เพื่อใหทราบวา จะทํากิจกรรมใดในวันใด ใหสอดคลองกับปญหาของ
ผูปวย (Yoder, 1995: 424  อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541 : 41)     
                   1.5.7   การดําเนนิการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยตาง ๆ ซ่ึงจะ
ดําเนินการดูแลผูปวย ตามแนวทางที่กําหนด 
       1.5.8    ผูจัดการรายกรณีจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแนวทางการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด (Clinical paths) และปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวยหากวาการเปลี่ยนแปลงตางๆ  
(Variances) ที่เกิดขึ้นแตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด ผูจัดการรายกรณีจะตองทําการประสานงานกับ
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บุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสูแนวทางการดูแลที่
กําหนดได 
        
            1.6   บทบาทและหนาท่ีของผูจัดการรายกรณี 
              
                    บทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณีจะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะผูชํานาญการ
ทางคลินิกซึ่งมีความสําคัญมาก เพราะผูจัดการรายกรณีจะตองเปนผูทําหนาที่ในการจัดการดูแล          
เกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้น ตั้งแตแรกรับเขารักษาใน      
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ภายในและภายนอกองคกร ดังนี้ (เรวดี ศิรินคร ยุวดี เกตุสัมพันธ  ผองพรรณ ธนา และสุวิภา นิตยางกูร, 
2543; Deborah, 1995) 
       1.6.1     เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ Case management  
                    1.6.2 เปนผูประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว ครอบคลุมเปาหมายของผูปวยและ     
ครอบครัวทั้งสภาพรางกาย จิตใจ สภาวะอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถในการทํา       
กิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอม แหลงสนับสนุน รวมทั้งสถานะทางการเงินของผูปวย และทําการ
วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด 
                    1.6.3 เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเร่ิมปฏิบัติตาม และประเมินความกาวหนาของผูปวยเทียบ
กับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็นแกทีมในการปรับเปลี่ยน
แผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ตลอดจนใหคําปรึกษาและ
ใหความชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกปญหาที่ยุงยาก ซับซอนของผูปวย เปนผูริเริ่มวางแผน
จําหนายผูปวย 
       1.6.4    ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ผูจัดการรายกรณี
จะตรวจเยีย่ม ผูปวยรวมกับแพทย และทีมการพยาบาลทกุวัน ประชุมปรึกษาหารือแกไขปญหาของ 
ผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได 
        1.6.5    รวมกับผูปวยและครอบครัวในการอภิปรายถงึแผนการดแูลตาม Clinical pathway  
ลําดับของเหตกุารณที่เกดิขึ้น  การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย และผลลัพธที่คาดหวังวาอาจจะเกดิขึ้น
ไดอยางมีเหตผุล 
                    1.6.6    เปนผูใหความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัวรวมทั้งการ
ทําหนาที่เปนผูสอนถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการพยาบาล ตลอดทั้ง
ทําการประเมนิวาทีมการพยาบาลพรอม และศักยภาพเพยีงพอที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผน 
      1.6.7    เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในทางปฏิบตัิมักจะประชมุสัปดาห
ละครั้ง และมี Case conference ทุกครั้งที่ผลลัพธเบี่ยงเบนไปจากแผน 
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      1.6.8    เปนผูทําหนาที่ ตดิตาม ควบคุมกํากับ การปฏบิัติใหเปนไปตามแผน 
      1.6.9    ประเมินผลการดแูลผูปวยรวมทั้งประเมินระบบการจัดการดูแลผูปวย 
 
           1.7   ทักษะของผูจัดการรายกรณ ี
 
                    ความสําเร็จของการจัดการผูปวยรายกรณีขึ้นอยูกับหลายปจจัย ความเชี่ยวชาญของผูจัดการ
รายกรณีก็เปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง ในการทําใหการจัดการผูปวยรายกรณีประสบผลสําเร็จได       
และทักษะของผูจัดการรายกรณีควรประกอบดวย  (More and Mandell, 1997 : 50-88)  
                   1.7.1   ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skills)  ประกอบดวย  
      1) ทักษะการสื่อสาร (Communication) ผูจัดการรายกรณีจะตองพัฒนาทักษะ         
การสื่อสารของตนใหดี เพื่อที่จะสามารถติดตอกับผู รับบริการ หรือบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของได 
นอกจากนี้ ควรมีความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากหลาย ๆ แหง และมีการจัดกระทําขอมูลตางๆ 
ไดอยางกระชับ เขาใจงาย และนําขอมูลไปใชไดอยางเหมาะสม 
                   2)   ความมีไหวพริบและศิลปะการทูต (Tact and diplomacy) ผูจัดการรายกรณีควร
พัฒนาความมีไหวพริบในการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา และบุคคลที่เกี่ยวของ และในการคนหา      
ขอมูลจากผูรับบริการหรือครอบครัวของผูรับบริการ ในขณะที่ศิลปะของนักการทูตจะชวยใหการ
พัฒนาการสื่อสารทางบวก   การประสานความสัมพันธและการไดรับการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น 
                         3)  ทักษะการแสดงออกอยางเหมาะสม (Assertiveness skills) ผูจัดการรายกรณีควรมี
พฤติกรรมที่กลาแสดงออก อยางเหมาะสม จริงใจ ตรงไปตรงมา ในการกําหนดเปาหมาย ปฏิบัติตาม    
เปาหมายอยางชัดเจนและสม่ําเสมอ มีความรับผิดชอบสําหรับผลการกระทําที่ตามมา 
         4)  การรวมมือกัน (Collaboration) หมายถึง การที่บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปทํางาน
รวมกัน เพื่อไปสูจุดหมายรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน มีการแบงปนความรู และความคิดกัน เพื่อ
แผนการดูแลที่ครอบคลุม ผูจัดการรายกรณีเปนศูนยกลางของความรวมมือ ซ่ึงจะตองมีทักษะในการ     
สงเสริมใหสมาชิกในทีมสนทนากันอยางเปดเผย เพื่อใหสมาชิกในทีมมั่นใจวาการทํางานรวมกันที่เกิด
จากความมานะ อุตสาหะ ของสมาชิกทีมนั้นยังเปนการทํางานรวมกันของทีม 
                               5)   การเจรจาตอรอง (Negotiation) ความสําเร็จของผูเจรจาตอรอง ประกอบดวย
ความสามารถในการโนมนาวผูอ่ืน ความสมัพันธระหวางบุคคลที่ด ีความยืดหยุนและทักษะการเจรจา 
ตอรอง 
       1.7.2   ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ  (Professional skills)  ประกอบดวย 
       1) การตลาดและเชื่อมโยงเครือขาย (Marketing and networking) ผูจัดการรายกรณี
สามารถใหบริการไดอยางอิสระ ดังนั้นควรมีความรูเกี่ยวกับการขายและการตลาด การเชื่อมโยง       
เครือขาย เพื่อการพัฒนาและคงไวถึงการติดตอ และสัมพันธภาพของผูเชี่ยวชาญตาง ๆ 
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                               2)  การสืบสวน (Investigation) สถานการณปจจุบันมีความซับซอนและหลากหลาย 
เมื่อมีขอสงสัยหรือความไมชัดเจนเกิดขึ้น ผูจัดการรายกรณีควรพิจารณาใชแนวทางหลายๆ แนวทางใน
การสืบสวน แนวทางในการดําเนินการประกอบดวย การใหความสนใจในรายละเอียด การทําใหขอมูล
กระจางชัด การใหคําแนะนําที่เหมาะสม และความถูกตองในการเก็บรวบรวมขอมูล 
       1.7.3   ทักษะความรูพื้นฐาน  (Knowledge base skills) ประกอบดวย 
                        1)  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ และทกัษะการแกปญหา  (Critical thinking and 
problem solving) ผูจัดการรายกรณีควรมีการพัฒนาการคดิอยางมีวจิารณญาณและทกัษะการแกปญหา
เพิ่มมากขึ้น เนือ่งจากบทบาทของผูจัดการรายกรณีมีขอบเขตที่กวางขวาง เชน ตองคอยกํากับ ตดิตาม 
Clinical pathway ใหเปนไปตามเปาหมาย แมมีการเปลีย่นแปลง  (Variances) เกิดขึน้ 
                   2)   การวจิัย  (Research) การวิจัยเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมความเปนผูเชี่ยวชาญ
หรือความเปนวิชาชพี และพฒันาองคความรูใหทันสมัยอยูเสมอ 
                  3)  การประเมิน  (Assessment)  ผูจัดการรายกรณีควรมีความสามารถในการประเมิน
ที่ครอบคลุมปญหา การประเมินควรใชความรูที่กวางขวาง เก็บขอมูลจากหลายแหง และใชทักษะการ     
ส่ือสารที่ดี 
       1.7.4   ทักษะสวนบุคคล (Personal skills)  ประกอบดวย 
                               1)  การจดัการองคกรและการบริหารเวลา  (Organization and time management)  
          2)  การจัดลําดับกอนหลัง (Prioritization) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในทักษะการจัดองคกร 
และบริหารเวลา  การจัดลําดับกอนหลังควรคํานึงถึง การกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
         3) การแตงตัง้ตัวแทน (Delegation) เปนการมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจ
ใหกับลูกนอง และเปนผูสนบัสนุนใหลูกนองชี้แจงการปฏิบัติงานตาง ๆ ได 
        4) ความคิดสรางสรรค  (Creativity)  ผูจัดการรายกรณีควรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
ในการจัดทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา และตอบสนองตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วได  
                              5) ควรมีระเบียบวินยัในตนเอง (Self-discipline) เนื่องจากผูจัดการรายกรณีมีอิสระ
ในการทํางาน ความมีวินยัในตนเอง จะชวยใหงานประสบผลสําเร็จ 
 
           1.8    กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
   
                    กระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณีม ี8 ขั้นตอน ดังนี้  (Bower, 1992) 

      1.  คนหา คัดสรรผูปวย 
      2.  ประเมนิความตองการของผูปวยและครอบครัว 
      3.  วิเคราะหปญหาผูปวย 
      4.  วางแผนรวมกนัของทีมสหสาขา 
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      5.  ดําเนินการใชแผน 
      6.  ประเมนิผลลัพธการดูแล 
      7.  จําหนายผูปวย 
      8.  ทบทวนกระบวนการ การจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

                   Powell (2000: 410) ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณไีว 6 ขั้นตอน ดังนี ้
                    1.  การคัดเลือกผูปวย  (Case selection) ขั้นตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ โดย
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ซ่ึงผูปวยที่ไดรับการเลือกจะตองเปนผูปวย        
ที่ยินยอม มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้ใหการคัดเลือกโดยทั่วไป เชน 
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน คาใชจายที่มากกวาที่กําหนด และขอบงชี้อ่ืน ๆ เชน ผูปวยทีอ่ยู
คนเดียวหรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ อายุมากกวา 65 ป ขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ การกลับเขา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซับซอน ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิตผูปวยเด็ก
หรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ที่มาจากสถานสงเคราะห เปนตน 

  2.  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/Problem identification) เมื่อผูปวยถูก         
คัดเลือกแลวผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมีผลกระทบตอความ     
เจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจากแฟมประวัติผูปวย แลว
นําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา เพื่อหาทิศทางการใหบริการผูปวย โดยทีมสหสาขาจะตองรวมกัน
ประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้ ยังรวมถึงการประเมินดานการเงินวาผูปวยมี
การประกันสุขภาพ สิทธิตาง ๆ ของผูปวย หรือมีปญหาดานคาใชจายหรือไม และประเมินถึงดาน       
จิต สังคมดวย 
                     3.   การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา  (Development and coordination of the 
care plan)  หลังจากประเมินสภาพดานตาง ๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จแลว ทีมสหสาขา
ที่เกี่ยวของจะตองวางแผนรวมกันในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการใหประสบ
ความสําเร็จวาจะทําอยางไร ใครจะเปนผูใหบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด ตองกําหนดเปาหมาย 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและการใชทรัพยากร 
โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย  
                  4.    การดําเนินการตามแผน  (Implementation of the plan)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปน      
ผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กําหนดไว และปญหาตาง ๆ 
จะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางแผนไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแลแบบสหสาขาเปน  
แนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางไวดวย 
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                    5.  การประเมินและการติดตามผล  (Evaluation and follow up)  ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่
สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง เพราะเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการประเมินตัดสินใจ
วาอะไรคือส่ิงที่ตองทํา จะตองทําอยางไร และจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
                    6.   การเฝากํากบัติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหม และประเมินผลใหม 
(Continuous monitoring, reassessing, and reevaluating) 
 
                    สวน Hussein (1999, อางถึงใน กรรณกิา เย็นสุข, 2543) กลาววา กระบวนการการจัดการ   
ผูปวยรายกรณี คือ กลุมของขั้นตอน และกิจกรรมที่ผูจัดการรายกรณีนํามาประยุกต ใชเพื่อใหเขาถึง      
ผูปวย กระบวนการจะมุงถึงบทบาทและความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี ซ่ึงจะมีความสําพันธกับ
การดูแลผูปวย และแบงกระบวนการออกเปน 10 ขั้นตอนดังนี้ 
        1. การคนหาผูปวย เพื่อเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงจะกระทําโดยผูจดัการกรณ ี
                    2. การคัดกรอง และนําผูปวยเขาสูระบบ โดยผูจัดการรายกรณีจะถามความสมัครใจของ    
ผูปวยอีกครั้ง และเริ่มสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและครอบครัว 
                    3. การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย จะประเมินสถานการณ และปญหา     
ทุกดานของผูปวย เพื่อนําไปเปนขอมูลในการวางแผนใหการดแูลรวมทั้งดานการเงนิ สังคม จิตใจ และ      
ขอมูลทางกายภาพ 
                    4. วางแผนดูแลและกําหนดผลลัพธ  ผูจัดการรายกรณีจะพัฒนาแผนการดูแลรวมกับผูปวย 
ครอบครัวและสมาชิกในทีมสหสาขา โดยมีการกําหนดเปาหมายและผลลัพธของการดูแลรวมกัน         
ผูจัดการรายกรณีจะตองทําใหมั่นใจวาแผนการดูแลและผลลัพธที่ตั้งไวอยูในเกณฑ 
                    5. ปฏิบัติตามแผน การปฏิบัติจะตองผานหลายขั้นตอน เชน การรักษา การพยาบาล ซ่ึงจะ
เปนทิศทางที่จะแกปญหาและนําไปสูการบรรลุเปาหมายและผลลัพธ 
                    6. การสนับสนุน การประสาน การเชื่อมโยง และความรวดเร็วของกจิกรรมการดูแลผูปวย 
ผูจัดการรายกรณี จะอํานวยความสะดวกทั้งเรื่องการจัดเวลา เพื่อรวมกิจกรรมการดแูลผูปวย สงเสริมให
มีการใชจายอยางคุมคา กําจดัขั้นตอนที่ซับซอนตางๆ 
                    7.  กํากับดแูล และมีการทบทวนการประเมนิกิจกรรม และประเมินผลลพัธ ผูจัดการราย
กรณีจะตองประเมินแผนการดูแลของทีมสหสาขาใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ ใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ผลลัพธของการดูแลตามแผน คือ พื้นฐานของการประเมินซ้ํา 
                    8. ทํากระบวนการใหม หรือยุติกระบวนการ ผูจัดการรายกรณีสามารถที่จะทํากระบวนการ
นี้ไดทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวยหรือครอบครัว การทบทวนหรือการทํากระบวนการใหม เพื่อให
สามารถจัดการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ประหยัดคาใชจาย และผูปวยไดรับความปลอดภัย สวนการ
ยุติกระบวนการจะกระทําเมื่อผูปวยหรือครอบครัวไมตองการบริการแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ระยะยาว 
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                    9. การประเมินผลลัพธและกระบวนการกํากับดูแล การประเมินผลลัพธจะมุงที่การควบคุม    
ดูแลตอผลกระบวนการจากการจัดการ คือ ผลลัพธของการจัดการ และผลลัพธของการรักษา ผลลัพธ
ของการจัดการมีตัวอยางเชน ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของทีมสหสาขา ระยะเวลานอน        
โรงพยาบาล และคาใชจายตอราย ผลลัพธของการรักษามีตัวอยางเชน การทําหนาที่ตางๆ ระดับความ
อิสระ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย และคุณภาพชีวิตของผูปวย 
                   10.  การจัดการและทบทวนกระบวนการใชประโยชน ผูจัดการรายกรณจีะเกีย่วของกับการ
จัดการในเรื่องการดูแล การทบทวนเรื่องตางๆ ของผูปวย มีการอภิปรายถึงแผนการรักษาผูปวย 
 
                  Coeur (1996)  กลาวถึงขั้นตอนหรือกระบวนการของการจัดการผูปวยไว 4 ขั้นตอน  ดังนี ้
                   1.  การประเมินสภาพ คือ 
                       1.1  ตองประเมินสภาพผูปวยทันทีตั้งแตเร่ิมแรก ในทกุประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยคร้ังนัน้ ๆ  
                       1.2  ผูจัดการผูปวยรายกรณจีะกําหนดบทบาทตนเองและกิจกรรมที่จะทํา 
                       1.3  ผูปวยตองยินยอมทีจ่ะเขาสูกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                       1.4  ตองมีการรายงานหรือใหขอมูลของผูปวยกับผูจายคารักษาพยาบาล 
                       1.5  หาขอมูลจากแหลงตาง ๆ เชน ผูปวย ครอบครัว ผูใหบริการ นายจาง ผูจายเงนิ 
                       1.6  ทบทวนประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน แหลงประโยชนที่ผูปวยใชบริการ
ดานสุขภาพ การวินิจฉยัโรคปจจุบัน แผนการรักษา 
                       1.7  ตองทราบวาผูปวยเขาใจสภาพการเจ็บปวย  ความคาดหวังตอการรักษา ทางเลือกใน
การรักษา หรือการตรวจวินจิฉัยตาง ๆ 
                       1.8  ตองเขาใจและเหน็ความสําคัญของการพยาบาลแบบองครวม การตดิตอส่ือสาร
ในทันทแีละตอเนื่องวาเปนสิ่งสําคัญของกระบวนการจดัการผูปวยรายกรณ ี
                   2.  การวางแผน เมื่อประเมินสภาพสมบูรณแลว ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะวางแผนการ 
พยาบาล ซ่ึงแผนการพยาบาลที่สมบูรณจะชวยใหการประสานงานการรักษาพยาบาลตามความจําเปน 
และเหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละราย แผนการพยาบาลนี้ควรเปนแผนที่มีคุณภาพ     
เหมาะสม ตระหนักถึงสิทธิของผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใหขอมูลแกผูปวย เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมีสวนรวมและตัดสินใจดวยตนเอง เสริมสรางพลังอํานาจ  (Empower)  ใหกับผูปวยได     
ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม และแผนการพยาบาลนี้จะตองไดรับการยอมรับจากผูปวยและ   
ครอบครัว รวมถึงสมาชิกในทีมสหสาขาและผูจายเงินดวย ซ่ึงแผนการพยาบาลที่สมบูรณจะตองมี        
เปาหมายรวมกันและวัดได 
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                   3.  การดําเนินการ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะดําเนินการประสบผลสําเร็จไดดวยดี ทักษะการ
เจรจาตอรอง เปนนักประสานงาน เปนทนายใหผูปวย เพื่อใหผูปวยของตนเองไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม มีคุณภาพ และคาใชจายที่คุมคา 
                   4.   การประเมินผล  ขั้นตอนนี้ไมใชขั้นตอนสุดทาย ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองประเมนิ    
ประสิทธิผลของแผนการดแูล วาแผนเปนไปตามที่วางไวหรือไม ผูปวยและครอบครวัพอใจกับการดูแล
ที่ไดรับหรือไม แผนสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลไดหรือไม ซ่ึงถาพบวามี
อาจจะตองทบทวนแผนการดําเนินการใหม 
                      
                   จากแนวคิดทั้งหมดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดสรุปและกําหนดกระบวนการการจัดการผูปวยราย
กรณีไว 5 ขั้นตอน เพื่อประยุกตใชในการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีที่ศึกษา ดังนี้ 
                   1. การคัดเลือกผูปวยและประเมินสภาพ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูคัดเลือกผูปวยวามี
ความจําเปนและเหมาะสมในการจัดการดูแลแบบรายกรณี ซ่ึงมีขอบงชี้ในการคัดเลือก เชน ผูปวย      
ยินยอม และเต็มใจ ไมมีโรคประจําตัวที่รุนแรงและมีปญหาซับซอน เชน โรคหัวใจ  เบาหวาน        
ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย หรือปญหาทางดานจิตใจ เปนตน หลังจากที่คัดเลือกผูปวยไดแลวก็ทําการ
ประเมินสภาพผูปวยทันที โดยประเมินในทุกดานที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย โดยใชใบบันทึกประวัติ
และประเมินสภาพผูปวย 
                   2. การประสานและวางแผนการรักษาพยาบาลหลังจากที่ประเมินสภาพผูปวยเสร็จสมบูรณ
แลว ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะประสานงานกับทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนใหการดูแลและ
กําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใหผูปวยและครอบครัวยอมรับและมีสวนรวมในการวางแผนดวย       
แผนการดูแลในงานวิจัยนี้ หมายถึง แผนการดูแลที่ทีมสหสาขารวมกันสรางขึ้น  (Clinical pathway)  
และแผนการจําหนายผูปวย 
                  3.   การดําเนินการตามแผน  ใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณี ตามแผนที่กําหนดไว
ในแตละวัน โดยผูจัดการผูปวยรายกรณจีะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลตาม
แผนที่กําหนดไว 
                  4.  การกํากับ ติดตาม และประเมินซํ้า เนื่องจากสภาวะของผูปวยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ตองประเมินสภาพและปญหาของผูปวยโดยประเมินผลซ้ําทุกวันวาเปนไปตามแผนที่วางไว
หรือไม ซ่ึงถาพบวามีปญหาหรือผลลัพธไมตรงตามแผนจะตองทบทวนแผนและดําเนินการใหม 
                  5. การประเมินครั้งสุดทายและสิ้นสุดการดูแล เปนขั้นตอนสุดทายเพื่อประเมินสภาพของ      
ผูปวยกอนจําหนาย วาผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจในการกลับไปดํารงชีวิตตามปกติได 
ตามแผนการจําหนายที่วางไวอยางสมบรูณ 
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 1.9    ผลลัพธของการจัดบรกิารแบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี  สรุปไดดังนี ้
                   1.  ผูปวย  
                       1.1  ดานคุณภาพการพยาบาล 
                              1.1.1  ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ เนื่องจากไดรับการดูแลที่ถูกตอง 
เหมาะสมทั้งวธีิการ ระยะเวลา และคาใชจาย 
                              1.1.2  มีการดูแลที่ตอเนือ่ง ลดการบริการที่ซํ้าซอน แยกสวน ชองวางในแผนกรกัษา
หรือบริการที่ให 
                             1.1.3   ผลการบริการที่ดสีามารถประกันได เนื่องจากมีการเฝาระวังและปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแล 
                             1.1.4   ลดการเกิดผลลัพธการดูแลที่ไมพึงประสงค หรือมีภาวะแทรกซอนนอย 
                             1.1.5   ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลลดลง 
                             1.1.6   ลดอัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
                     1.2   ดานการพทิักษสิทธิผูปวย 
                             1.2.1   ผูปวยมีอิสระทางความคิดมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา และแผนการ
จําหนายที่เหมาะสม 
                             1.2.2   ผูปวยไดรับขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรค การใหบริการ เทคนิคการฟนฟูสภาพ  
การดูแลตนเองตามความตองการ และความเหมาะสมของแตละคน 
                             1.2.3   ผูปวยและครอบครัวเขาใจในทิศทางของแผนการรักษา และระบบบริการ      
สุขภาพที่ซับซอนของโรงพยาบาล 
                 2.  ตอบุคลากร 
                      2.1  มีความพึงพอใจในงานและลดอัตราการลาออก โอนยาย 
                      2.2  การติดตอประสานงานระหวางสมาชิกทีมสหสาขามีประสิทธิภาพ 
                      2.3  สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในทีมสหสาขาและเจาหนาที่กับผูปวยมีมากขึ้น 
                      2.4  เปนการประชาสัมพันธวิชาชีพ ในบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
สนับสนุนใหเกิดเอกสิทธิ์ของวิชาชีพเพิ่มขึน้ 
                 3.  ตอระบบ 
                      3.1  เกิดการควบคุมการใชทรัพยากรภายในโรงพยาบาลใหเกดิประโยชน 
                      3.2  ลดขั้นตอนและการซับซอนในการปฏิบัติงาน 
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1.10 การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
 
                    การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ (ยุวดี เกตสัมพนัธ, 
2543) 
                   ขั้นตอนที่  1    วางแผนการดแูลผูปวย   
                   ขั้นตอนที่  2    การประสานงาน 
                   ขั้นตอนที่  3    การติดตามกํากับ 
                   ขั้นตอนที่  4    การประเมินผล 
 
                 ขั้นตอนที่ 1   วางแผนการดูแลผูปวย 
                  การดูแลผูปวยรายกรณี เปนระบบที่เปนทางเลือกของการใหการบริการทางสุขภาพที่แยก
เปนสวน ๆ  ระบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการของทีมสุขภาพ  โดยใชการสื่อสารในรูปแบบ
การดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน   และเปนศูนยกลางของการติตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษา  ทําใหการรักษา
มีความตอเนื่อง  ไมเกิดการซ้ําซอน  ซ่ึงสงผลใหคาใชจายลดลงการจัดทํา  (Clinical pathway)  อาจเปน
การจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหขาวิชาชีพ  (Multidisciplinary)   หรือระหวางสหสาขาวิชาชีพ  
(Interdisciplinary)  ซ่ึงรูปแบบที่จัดทําโดยสถาบันหนึ่ง เมื่อนําใชอีกสถาบันหนึ่งอาจพบวามีปญหาและ
ไมสามารถปฏิบัติได   ดังนั้นแตละสถาบันจึงควรพัฒนาหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยใน
ส่ิงแวดลอมของตนเอง 
                   การจัดทํา  Clinical pathway มีขั้นตอนดังนี ้
                   1.  เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมาย  โดยท่ัวไปกลุมเปาหมายที่มักไดรับการพิจารณาวา
เปนกลุมที่ควรนํามาจัดทํา Clinical pathway คือ 
                         1.1  กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
                         1.2  กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 
                         1.3  กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
                         1.4  กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก 
                         1.5  กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกจิและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระคาใชจาย 
                         1.6  กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 
                  นอกจากนีย้ังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืน ๆ  เชน  กลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือกนั
ของแพทยหลาย ๆ  สาขา  หรือสาขาวิชาชีพอ่ืน  จึงเลือกกลุมผูปวยที่มผูีดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชีพ   
เชน  การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน   ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส  เปนตน 
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                  2.  จัดตั้งทีมผูที่เกีย่วของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีมแตละคน
เปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาล จนจําหนายกลับ
บานหลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด Clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก 
                  3.  กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นในคลินคิ
ตามเวลาที่กําหนดโดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 
                  4.  กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกดิขึ้นในแตละชวงเวลา สําหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย 
                  5.  สรุปเปนแผนหลังเสนอใหสมาชิกพิจารณา  หรืออาจใชวิธีอ่ืน ๆ  ที่กลุมเห็นเหมาะสม  
ขอสําคัญวิธีนั้น  ๆ  ตองเปนวิธีที่สมาชิกเหน็ชอบ 
                  6.  การเขียน Clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความเหน็ชอบ
จากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกนั โดยทัว่ไปลกัษณะของแผนการดูแลจะเขียน
ในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกจิกรรมตามแผนการดแูลรักษาในแตละชวง  ประเด็นหรือเนื้อหา
ที่จะนํามาเขยีนเปนแผนการดูแลผูปวยไดแก 
                        6.1  ผลลัพธที่คาดวาจะเกดิขึน้จากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแตละชวงเวลา ผลลัพธนี้
จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม 
                        6.2  การตรวจรายกายที่ตองเนนเปนพิเศษ  การสงปรึกษาแพทยหรือหนวยงานตาง ๆ 
                        6.3  การสงตรวจตาง ๆ 
                        6.4  รายการยาตาง ๆ 
                        6.4  ชนิดอาหาร 
                        6.5  กจิกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟสูภาพ 
                        6.6  ความรูที่ใหกับผูปวย 
                        6.7  การวางแผนจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น ๆ 
                   7.  การวางแผน Clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา Clinical pathway มาทบทวนอีกครัง้ 
โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกบัแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังมีความ
เปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด 
                  ประโยชนของ Clinical pathway 
                     1. เปนแนวทางในการดแูลรักษาพยาบาลทีห่ลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทําใหเกดิการรับรู
แผนการดแูลของกันและกันทําใหมีการประสานงานกนัดีขึ้น  ลดความซ้ําซอนของเอกสารทําให
ประหยดัเวลาในการบันทกึของทุกสหสาวิชา 
                     2.  เปนการดแูลลวงหนาทีว่างไวตลอดเวลาการดูแลรักษา  ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผน
วันตอวัน และทําใหการวางแผนจําหนวยรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึน้ 
                     3.  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศนูยกลาง  สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
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                      4.  ทําใหแนใจวาการดแูลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
                      5.  ชวยควบคมุคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
                      6.  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิคไดอยางถูกตอง  สามารถใชเปนขอมูลที่
สามารถบอกผูปวยไดอยางครบถวน  และเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ลดความสับสนของขอมูลและ
ชวยเพิ่มความพึงพอใจ 
                      7.  ใชเปนขอมลูในการควบคมุ  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมินและพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
                  
                  ขั้นตอนที่  2  การประสานงาน 
                  การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการประสานงานที่ดี
เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด  การประสานงานทําไดโดยการจัดใหมีผูรับผิดชอบ
ซ่ึงมักจะมอบหมายใหผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน   โดยทําหนาที่ประสานกับ
ผูปวย  แพทยผู ดูแลและโรงพยาบาล  โดยมีความสัมพันธดังนี้ 
                  ในการประสานงานกับผูปวย  Case Manager จะติดตอกับผูปวยและญาติตั้งแตกอนรับเขา 
นอนโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช Clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ เร่ิมใช Clinical pathway  
ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล  ติดตามผูปวยแตละคนและความชวยเหลือ
ตลอดการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งติดตามผูปวยจํานวนออกจากโรงพยาบาล 
                   การประสานงานกับแพทย Case Manager จะตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย รายงานความ     
กาวหนาของผูปวยท่ีเปนปจจุบันแกแพทย ตอบคําถามที่เกี่ยวของ และรวมปรับแผนสําหรับในสวนที่
เกี่ยวของกับโรงพยาบาล 
 
                   ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
                   การติดตามกํากับใหการดําเนินของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ การกํากับ         
ติดตามนี้ สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา และสามารถ
จําหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือผูที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงสวนใหญคือผูจัดการ
รายกรณี ทบทวน Clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับพยาบาลผูดูแลเพื่อใหแนใจวากิจกรรม      และ 
ผลลัพธตางๆ เปนไปตามที่กําหนด นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแลไมเปนไปตามแผนที่
กําหนดไว Case manager จะเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไขปญหา  ส่ิงสําคัญในการติดตามกํากับ
คือการบันทึก และการรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความ
แปรปรวนที่ เกิดขึ้นใหสมบูรณ  การติดตามเกี่ยวกับความแปรปรวนที่ เกิดขึ้นมีความสําคัญ               
ความแปรปรวน (Variance) ไดแก ความแตกตางใดๆ ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวร แตละวัน   
กับส่ิงที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการ
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เก็บขอมูลตรวจสอบเปนระยะๆ ถาพบความแปรปรวน ตองหาสาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด ซ่ึงโดยทั่วไป
แบงออกเปน 3 สาเหตุคือ 
                    1.  สาเหตุเกีย่วกบัพยาธิสภาพหรือตัวผูปวย ไดแก ผูปวยปฏิเสธการจําหนาย ภาวะสุขภาพ
เปล่ียนแปลงไป 
                    2.  สาเหตุเกีย่วกบัระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษาจาก
จํานวนผูใชบริการมาก แหลงสงผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได 
                    3.  สาเหตุจากตวัผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง ทําใหตอง
เล่ือนการตรวจรักษา 
             
                   ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล 
                   การประเมินผลของการดูผูปวยรายกรณีไดแก การประเมินคณุภาพการการดูแลรักษา และ
การประเมินคาใชจาย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
                          
                    สรุป  การจัดการผูปวยรายกรณีหมายถึงการดูแลที่ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  เปน
กระบวนการใหบริการของทีมสหสาขาที่เนนการประสานความรวมมือ การติดตอส่ือสารของทีม และ
การใชทรัพยากรอยางคุมคา โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงจัดการ เพื่อตอบสนองความตองการหรือ
แกปญหา  สุขภาพของผูปวยอยางองครวม เกิดผลลัพธตามเปาหมาย ภายในระยะเวลาที่กําหนด มี
องคประกอบ    ที่สําคัญคือแผนการดูแลรวมของทีมสหสาขา (Clinical pathway) และผูจัดการผูปวยราย
กรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงกระบวนการดูแลจะ
เริ่มตั้งแตการ คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบ การประเมินสภาพ การประสานและวางแผนใหการดูแล การ
ดําเนินตามแผน   การกํากับ  ประเมินซ้ํา และการประเมินครั้งสุดทายกอนสิ้นสุดการดูแล 
                  
                    ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิด และกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีมา
ประยุกตใชในผูปวยออรโธปดิคส โดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณีของ The New England Model 
(Zander, 1988) ที่มุงเนนการดูแลผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแผนการดูแลของ
ทีมสหสาขา และผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนเครื่องมือในการกํากับติดตาม เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแล
รักษาที่ดี คือ ผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลง ฟนหายจากโรคเร็ว ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล    
ลดลง ประหยัดคาใชจาย สงผลใหปวยพึงพอใจ ดานบุคลากร ทําใหมีปฏิสัมพันธ มีการติดตอส่ือสาร      
มีความสัมพันธกันมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหบรรยากาศในการทํางานดี มีความพึงพอใจในงานมากขึ้น 
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           1.11  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดคิส 
  
                    ผูปวยออรโธปดิคสสวนใหญ  มักจะมีปญหาเรื่องปวด และการจํากัดการเคลื่อนไหว ตกอยู
ในภาวะพึ่งพา ซ่ึงสงผลกระทบดานจิตใจดวย โดยเฉพาะในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่สวนใหญมักพบใน  
ผูสูงอายุ จากสถิติกองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (2543) พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    
ที่รับการผาตัดเปล่ียนขอเขาสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีอายุ 50 ปขึ้นไป ซ่ึงในวัยสูงอายุนี้มีกระบวนการ
เส่ือมทางรางกาย จิตใจ และดานสังคมอยูแลว เมื่อผูปวยกลุมนี้ตองเขารับการรักษาหรือผาตัด ทําใหมี
ปญหาที่ซับซอน และเกี่ยวเนื่องกัน จึงจําเปนตองอาศัยทีมสหสาขามารวมดูแล สอดคลองกับแนวคิด
ของ ชวนพิศ สินธุวรการ (2539) ที่กลาววา เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผุสูงอายุ ควรอาศัยทีมสหสาขา
มารวมดูแล โดยแตละวิชาชีพจะใชความชํานาญเฉพาะทางของตนแกปญหาที่ซับซอนหลากหลายได 
เชนแพทยผูรักษา นอกจากแพทยออรโธปดิคส แลวยังอาศัยแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นที่เกี่ยวของกับ
ปญหา เชน  อายุรแพทย วิสัญญีแพทย  แพทยเวชศาสตรฟนฟู หรือเภสัชกรเปนตน สวนการดูแล     
นอกจากพยาบาลแลว วิชาชีพอ่ืนก็มีสวนสําคัญเชนกัน เชน นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร หรือ      
นักสังคมสงเคราะหเปนตน  
                    ระบบการพยาบาลที่สอดคลองกับแนวคิดดังกลาวคือ การจัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงเปน   
รูปแบบการจัดการทางสุขภาพที่สามารถทําใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งทางดานผูรับบริการ (Consumer)    
ผูใหบริการ (Provider) และ ผูจายคาบริการ (Payer)  เปนกระบวนการทํางานโดยทีมสหสาขา เนนการ
ประสานความรวมมือ การติดตอส่ือสาร และการบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม มีพยาบาล         
ผูจัดการรายกรณี และแผนการดูแลของทีมสหสาขา (Clinical pathway) เปนเครื่องมือสําคัญ โดยมุงเนน   
ผลลัพธคือบริการที่มีคุณภาพ และคาใชจายที่เหมาะสม  ซ่ึง Ireson (1997) ไดศึกษาถึงผลการใชการ      
จัดการรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา และขอสะโพกในสหรัฐอเมริกา พบวาจํานวนวันนอนของ   
ผูปวยลดลง ประหยัดคาใชจาย และ เพิ่มคุณภาพการรักษา เชน ความสามารถในการดูแลตนเอง การ
เคลื่อนไหวรางกายดีขึ้น และปญหาดานจิตใจลดลง 
 
2. ระบบการพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมในหอผูปวยออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
            2.1  โรคขอเสื่อม                
      
                  โรคขอเสื่อม หรือ Osteoarthritis (OA) เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงจัดอยูในกลุมที่ไมมีการอักเสบ 
Non-inflammatory joint disease) โดยมีพยาธิสภาพสําคัญอยูท่ีกระดูกออน (Articular cartilage) แลวทํา
ใหเกิดอาการตาง ๆ  มีชื่อที่นิยมเรียกกันหลายอยาง เนื่องจากเปนโรคที่ไมมีการอักเสบ บางครั้งจึง
เรียกวา Osteoarthrosis หรือ Degenerative joint disease (DJD) เปนชื่อท่ีใชส่ือความหมายถึงภาวะเสื่อม
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ของขอทั่วไป สวน Osteoarthritis มักใชกับขอชนิด Synovial joint ถาเปนที่บริเวณกระดูกสันหลัง
ตําแหนง Intervertebral disc ก็เรียกวา Spondylosis  (สมชาย อรรฆศิลป และอุทิศ ดีสมโชค, 2541) 
 
                     ขอเขา (Knee) เปนขอที่ใหญที่สุดของรางกาย รับน้ําหนักมาก มีการเคลื่อนไหวในลักษณะ
แบบบานพับ (Hinge joint) รวมกับมีการบดิหมุนภายในขอรวมดวย ในขณะที่มีการเหยียด (Extension) 
ขอเขาจากการทํางานของกลามเนื้อ Quadriceps สวน Condyles ของกระดูกตนขา (Femer) จะหมุนไป
ขางหนา และเลื่อนไปขางหลัง ในทาเหยียดเขาสุด โดยที่กระดูก Tibia อยูกับที่ เนื่องจากขอเขาเปนขอที่
มีการเคลื่อนไหวมาก ทิศทางการเคลื่อนไหวและชีวกลศาสตรคอนขางสลบัซับซอน จึงทําใหขอนี้มีการ
เสื่อมและอักเสบไดงาย  (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2539) 
 

2.2 ชนิดของขอเขาเสื่อม 
 
                    แบงชนิดของขอเสื่อมออกเปน 2 ชนิดดังนี้ (วิรุฬห เหลาภทัรเกษม, 2539)   
                    1.  ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เปนการเสือ่มที่เกิดขึ้นเอง โดยไมมีโรค
หรือความผิดปกติของขอมากอน สาเหตยุงัไมทราบแนชัด แตมีปจจัยหลายอยางที่สงเสริมใหเกดิ เชน 
                         1.1  พันธุกรรม พบวาผูปวยบางรายมีการเสื่อมอักเสบของขอหลายขอพรอมกัน ทั้ง ๆ ที่    
อายุยังไมมาก และในครอบครัวเดียวกนัเปนหลายคน 
                         1.2  น้ําหนกัตัว ตามปกติผิวกระดูกออนของขอจะทนตอความกดไดประมาณ 200-800  
ปอนด/ตารางนิ้ว เนื่องจากขอเขาตองรับน้ําหนักตวัอยูตลอดเวลา ถามีความกดตอขอมากจะมกีารทําลาย
ของผิวกระดกูออนขึ้น  
                         1.3   อายุมากขึ้น จะเกิดการเสื่อมสภาพของกลามเนื้อและเอ็นทีย่ึดขอ ทําใหขอไมมัน่คง 
                         1.4   การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิง ซ่ึงพบขอเขา
เสื่อมสภาพบอย 
                         1.5   อิริยาบถตาง ๆ ในการใชขอเขา เชน การเดินขึน้ลงที่สูงชัน ขึ้นลงบันได การนั่ง
ยองๆ หรือนั่งพับเพียบกับพืน้ ซ่ึงจะทําใหผิวกระดกูถู และเสียดสีกันทําใหสึกเสื่อมงาย 
                         1.6   รูปรางของขอเขาที่ผิดปกติ ทําใหมแีรงกดผานขอที่สวนหนึ่งมากกวาสวนอื่น ทาํ
ใหบริเวณนัน้สึกหรอไปมาก เชน ในกรณเีขาโกงออกนอก (Genu varum) หรือโกงเขาใน  (Genu 
valgum) 
                     2.  ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนการเสื่อมและอักเสบของขอเขาที่
เกิดจากการมีโรคหรือความผิดปกติของขอเปนสาเหตุนํามากอน ซ่ึงพบไดในทุกอายุ เชน 
                           2.1  กระดกูหักผานขอแลวไมไดรับการรักษา จัดกระดูกเขาที่ ใหผิวขอเรียบดังเดิม  
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รูปรางของผิวเปลี่ยนไป เกดิความผิดปกตขิองชีวกลศาสตร ผิวกระดกูออนจะถูกทําลาย ทําใหเกิดการ
เสื่อมและอักเสบในเวลาตอมา 
                           2.2  โรคขออักเสบเรื้อรัง เชน โรครูมาตอยด เกาต Ankylosing spondylitis ผิวกระดูก
ออนของขอจะถูกทําลายจากโรคอักเสบเรื้อรังเหลานี้มากอน 
                           2.3  การเสื่อมของหมอนรองเขา (Meniscus) อาจจะเกดิจากการฉกีขาดมากอน การ
เสื่อมตามวัย ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรของขอเขา นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคมี
ของกระดูกออนผวิขอ 
                           2.4  โรคที่ติดเชื้อที่ขอเขาซึ่งมีการทําลายกระดูกออนผิวขอ เมื่อรักษาแลวผิวกระดูก
ออนของขอไมสามารถซอมแซมกลับคืนสูสภาวะปกตไิด จึงเปนจุดเริ่มตนของการเสื่อมและอักเสบ 
                           2.5  ขอเขาที่ไมมั่นคงหรอืเขาคลอน (Instability) โดยเฉพาะในรายทีไ่ดรับอุบัติเหต ุ  
เอ็นยึดขอเขาฉกีขาดไป ทําใหขอเขาหลวม เกิดการเปลีย่นแปลงทางชีวกลศาสตรขึ้น 
 
            2.3   อุบัติการณ  
 
                    สวนใหญจะพบในวยักลางคน คนชรา อายุตัง้แต 55 ปขึ้นไป และพบบอยในผูหญิงมากกวา 
ผูชาย  (สุรีรัตน เตี๋ยอนกุุล, 2538) 
            

2.4 พยาธิสภาพ 
 
                    ขอเขาเสื่อมมีพยาธิสภาพการเกิดโรคดังนี้  (วิรุฬห เหลาภทัรเกษม, 2539) 
                    กระบวนการเกิดพยาธิสภาพเปนไปในลักษณะของการสึก หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) กระดูกใตผิวขอ (Subcondral bone) เยื่อบุขอ (Synovial 
mambrane) และเยื่อหุมขอหรือเปลือกหุมขอ (Fibrous capsule) ความเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิว
ขอ เร่ิมจากเซลสกระดูกออนในบริเวณที่รับน้ําหนักหรือแรงกดมากที่สุดสลายตัวจากการถูกเสียดสี 
ปลอยเอนไซมออกมายอยเมทริกซ (Matrix) ของเนื้อเยื่อกระดูกออนในบริเวณนั้น ซ่ึงประกอบดวย 
Proteoglycans และ Collagen fibrils ทําใหปริมาณของ Proteoglycans ลดลง และ Collagen fibrils ไม
สามารถเกาะตัวกันไดแนน ผิวกระดูกออนจะนิ่มและสึกหรอไดงาย ลักษณะจะไมเรียบเปนมันตามปกติ 
และสีจะเปลี่ยนจากขาวอมฟาเปนสีออนขางเหลือง เรียกระยะนี้วา Chondromalacia ในขณะเดียวกันนี้ 
รางกายก็จะพยายามทดแทนดวยการเพิ่มอัตราการสรางเซลล และสวนประกอบของเมทริกซขึ้น แตถา
ยังไมทันตอการถูกทําลายจากการเสียดสี ผิวกระดูกออนชั้นบน ซ่ึงใยคอลลาเจนเรียงตัวในแนวราบ      
ก็จะสึกหลุดออกไปกอน เหลือใยในสวนลึกลงไป ซ่ึงเรียงกันในแนวตั้ง แยกออกจากกันเปนรองเรียกวา 
Fibrillation 
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                     กระดูกออนผิวขอจะคอย ๆ สึกบางลงไปเรื่อย ๆ จนถึงกระดูกใตผิวขอซ่ึงเกิดเสียดสี      
นาน ๆ จะทําใหมีผิวเรียบขาวเปนมันคลายงาชาง เรียกวา Eburnation ขณะเดียวกันกระดูกใตผิวขอใน
บริเวณนี้จะงอกหนาขึ้น เปนปฏิกิริยาเมื่อรับแรงกดที่เพิ่มขึ้นดวย ระยะหางระหวางผิวขอแคบลงและ
กระดูกใตผิวขอในบริเวณที่รับน้ําหนักหนาและทึบขึ้น (Sclerosis) นอกจากนี้ อาจพบลักษณะคลาย 
ชองวางในกระดูกใตผิวขอบริเวณนี้ดวย เรียกวา Subchondral cyst หรือ Pseudocyst (มักจะพบที่ขอ
สะโพกมากกวาขออ่ืน ๆ) ในขณะที่กระดูกออนผิวขอสวนที่รับน้ําหนักสึกบางลง สวนที่อยูรอบ ๆ จะ
งอกหนาขึ้นและยื่นเลยขอบผิวขอออกไป และตอมากระดูกออนในผิวช้ันลางจะเปลี่ยนกระดูกงอก
คลายหนาม (Spur) หรือเขี้ยวยื่นออกมาจากขอบของผิวขอ เรียกวา Osteophyte 
       
                    เมื่อกระดูกออนผิวขอที่สึกกรอนหลุดออกมาจะลอยปนอยูในนํ้าไขขอ แลวไปฝงอยูใน  
เยื่อบุขอ ตอมาจะถูกกินโดย Macrophages และกอใหเกิดปฏิกิริยาเปนการอักเสบของเยื่อบุขอขึ้น      
โดยเฉพาะในระยะที่มีการสึกหรอของผิวขอมาก ๆ จะทําใหเยื่อบุขอบวม และมีน้ําไขขอมากขึ้น       
การอักเสบนี้เมื่อเกิดซํ้า ๆ หลาย ๆ  คร้ัง จะกระตุนใหเยื่อบุขอและปลอกหุมของอกหนาขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการอักเสบจะทําใหกลามเนื้อที่ทําหนาที่ขับเคลื่อนขอนั้นหด
เกร็ง (Spasm) และนาน ๆ เขาก็จะกลายเปนหดรั้ง (Contracture) การเปลี่ยนแปลงรูปรางของหนาสัมผัส
ของขอจากการสึกหรอ รวมกับการงอกของกระดูกออนผิวขอ การเกิด Osteophyte การงอกหนาของเยื่อ   
หุมขอและปลอกหุมขอ ตลอดจนการหดรั้งของกลามเนื้อ ทําใหขอเคลื่อนไหวไดนอยลง บริเวณผิวขอที่
ไดรับแรงกดก็จะถูกจํากัดลงดวย การสึกหรอก็จะเพิ่มมากขึ้น เกิดเปนวงจรซ้ําแลวซํ้าเลาทําให             
ขอเสื่อมมากขึ้นเรื่อย ๆ  
 

2.5 อาการและอาการแสดง 
 
                   จะมีอาการปวดบวมที่ขอ ปวดลึกๆ ในตอนแรกอาการปวดมักจะหายไปเมื่อขอไดพัก     
การเคลื่อนไหวขอทําไดจํากัด จะมีขอยึดแข็งในตอนเชาหลังตื่นนอนมักจะเปนชวง 2 – 3 นาที ซ่ึง    
แตกตางจากโรคขอรูมาตอยดที่มีอาการปวดอยูหลายชั่วโมง ผูปวยอาจมีความรูสึกวาการเคลื่อนไหวขอ
เหมือนกระดาษทรายถูกัน และมีเสียงดังทั้งนี้เพราะเกิดจากความขรุขระของผิวกระดูกออนของขอ     
ถาเปนมากอาจจะปวดจนเดินไมได (สุรีรัตน เตี๋ยอนุกุล, 2538) 
 
 
 
 



 36

2.6 การประเมินสภาพ  
 
                    2.6.1  ประวัติการเจ็บปวย พบวาผูปวยมีอาการปวดบวมทีข่อ ปวดลึกๆ ที่ขอ อาการปวดจะ
หายไปเมื่อไดพัก ขอเคลื่อนไหวไดนอย ขอยึดแข็งในตอนเชา หลังตื่นนอน 2 – 3 นาที เวลาเคลื่อนไหว
ขอมีเสียงดัง บางครั้งอาจมีอาการปวดมากจนเดินไมได 
                    2.6.2  การตรวจรางกายจะพบขอบวม เวลาขยับจะปวดมาก การตรวจทางรังสีจะพบ
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของขอ กระดูกออนบางและชวงขอจะแคบ มี Osteophyte เกดิขึ้น 
  
            2.7   แนวทางการรักษา 
                    2.7.1  การใหความรูแกผูปวย  กอนที่จะดําเนินการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อม ตองอธิบายให     
ผูปวยเขาใจถึงภาวะการดําเนินของโรคกอน วาเปนโรคที่เปนไดในทุกคนเมื่ออายุมากขึ้น ไมใชโรค
รายแรง สามารถรักษาใหอาการเสื่อมชะลอชาลงได ขณะเดียวกันผูปวยตองพยายามขจัดปจจัยที่ทําให      
ขอเสื่อมเร็วขึ้น เชน การลดน้ําหนักตัว ใชขอใหถูกตอง ไมนั่งยอง ๆ หรือขัดสมาธิกับพื้นนาน ๆ 
                    2.7.2   การรักษาทางยา การใชยาสวนมากจะใหในระยะสัน้ ๆ เพื่อลดอาการอักเสบและ
เจ็บปวด ยาที่ใชนั้นแบงไดเปน 2 กลุม คือ 
                              1)  ยาแกปวดทัว่ไป ใชในผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดไมรุนแรง   และเปนระยะสั้น ๆ 
เชนปวดหลังจากเดินมาก ตัวอยางเชน Paracetamal หรือ Aspirin 1-2 เมด็เวลาปวด ทุก 6 ชั่วโมง 
                             2)  ยาตานอักเสบ (Anti-inflammatory drugs)  เหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการอักเสบ     
รุนแรง มีอาการปวดมาก หรือมีลักษณะบวมน้ําในขอ ยาที่ใช เชน Aspirin indomethacin non-steroidal 
anti-inflammatory (NSAIDS) หรือยากุลม Steroid ที่ใชฉีดเขาขอ มักใชเปนครั้งคราวกรณีที่มีการ
อักเสบมาก ๆ 
                    2.7.3  การรักษาทางกายภาพบาํบัด   คือหัวใจสําคัญของการรักษาขอเขาเสื่อม โดยการลด
อาการเจ็บปวดและชะลอความเสื่อมใหชาลง ฝกออกกําลังกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขาใหแข็งแรงขึ้น โดย
การใหทํา Isometric quadriceps exercise ซ่ึงผูปวยสามารถทําไดเองที่บานทุกวนั 
                    2.7.4  การรักษาโดยการผาตัด  การรักษาโดยวิธีผาตัดขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของโรค   และ
ระยะของโรค ซ่ึงวิธีผาตัดมีหลายวิธี ดังนี้ (สุปรีชา โมกขะเวส, 2538) 
                              1)   การผาตัดกระดูกใกลขอ  (Osteotomy)  เพื่อปรับปรุง Biomechanics  ของขอ เชน 
High tibial osteotomy  เปนการผาตัดที่สวนของ Tibial metaphysis  ดานบน เพื่อแกไขความพิการผิดรูป
ของขอ ซ่ึงอาจจะเปน  Genu varum หรือ Genu valgum ก็ได 
                              2)  การตกแตงขอ (Arthroplasty) เชน Total knee replacement การทําผาตัดเปลี่ยน 
ขอเทียมทดแทน เปนการทําผาตัดรักษาในกรณีที่มีการเสื่อมของขอเขามาก จนไมสามารถรักษาดวยวิธี
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อ่ืนไดแลว เนื่องจากผิวกระดูกขอถูกทําลายมาก ขอไมมั่นคงหรือขอเกิดแข็งผิดรูป แตตองเปนขอเส่ือม
ที่ไมเคยติดเชื้อโรคมากอน 
                              3)   การเชือ่มขอ (Arthrodesis) เพื่อระงบัความเจ็บปวดและเพื่อใหมคีวามมั่นคง แต
จะทําใหการขยับขอนั้นเสียไป 
                              4)   Soft tissue operation  โดยตัด Contracted muscles และ Capsule เพื่อทําใหขอ
ขยับไดมากขึน้ 
           
            2.8  ระบบการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิคสโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
                   แผนกผูปวยใน กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบงหอผูปวยทั้งหมด      
ออกเปน 3 หอผูปวย คือ 
                     1.  หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ  ชั้น 6 เปนแผนกผูปวยโรคกระดูก และขอชาย 
                     2. หอผูปวยมหากรรมวชิราลงกรณ ชั้น 5 เปนแผนกผูปวยโรคกระดกูและขอ ชายและ       
ราชการสนาม 
                     3.  หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ ช้ัน 4 เปนแผนกผูปวยโรคกระดูกและขอ  หญิงและเด็ก                       
                    ทั้ง 3 หอผูปวยมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยได หอผูปวยละ 27 คน รับผูปวยทั้ง          
ขาราชการทหาร ครอบครัว และประชาชนที่มีอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไปที่เจ็บปวยดวยโรคทางกระดูก ตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลรักษาทางยา และการผาตัด 
                    ลักษณะโครงสราง ประเภทผูปวย จํานวนบุคลากร และระบบใหบริการในการดูแลผูปวย
ในแตละหอผูปวยคลายกัน คือใชการทํางานแบบเปนทีม (Team method) โดยแบงออกเปน 2 ทีม คือ  
ทีม A รับผิดชอบผูปวยประเภทพิเศษ  และทีม B รับผิดชอบผูปวยสามัญ จํานวนบุคลากรในแตละทีม 
และการประสานงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวยมีดังนี้  (ดังแสดงในภาพที่ 1) 
                    1.   พยาบาล                            จํานวน              1–2  คน 
                    2.   ผูชวยพยาบาล                 จํานวน 1-2  คน 
                    3.   พนักงานชวยการพยาบาล    จํานวน    2  คน 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1   แผนภูมิแสดงการประสานงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวยออรโธดิกส 
                             โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

หวัหนา ทมี A 

พยาบาล ผูชวยพยาบาล   พนักงานชวยการฯ 

ผูปวยประเภทพิเศษ 

หวัหนาทมี B 

พยาบาล ผูชวย พนักงานชวยการฯ 

ผูปวยประเภทสามัญ 
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2.9 ระบบการพยาบาลเปนทีม (Team nursing) 

 
                    ระบบการทํางานเปนทีมไดพัฒนาขึ้นมาเนื่องความพยายามที่จะแกปญหาของระบบแบบ
การทํางานเปนหนาที่ (Functional nursing) โดยสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย และบุคลากร ปรับปรุง     
คุณภาพการบริหารการพยาบาลใหดีขึ้น โดยนําเอาพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัดมาทํางานรวมกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลหลายๆระดับ มีการแบงงานกันทําตามความรู ความสามารถ
อยางเหมาะสม โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูนําทีม (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
                    ขอดีของระบบการทํางานเปนทีมคือสามารถประหยัดคาใชจาย และในกลุมเล็กๆใหการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพได แตมีขอจํากัดคือไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุมแบบ
องครวม บทบาท และความรับผิดชอบจํากัดอยูในเฉพาะเวร มีการแบงผูปวย และบุคลากรออกเปนกลุม 
ทําใหบุคลากรหางจากผูปวยมากขึ้นถาอยูคนละทีม ไมมีผูนําระหวางทีมจึงทําใหการติดตอส่ือสาร และ
การทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขามีนอยทําใหผูปวยไดรับการดแูลแบบแยกสวน ขาดความตอเนื่อง 
การหายของโรคชา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนาน และสิ้นเปลืองคาใชจาย (ปรางทิพย อุจะรัตน, 
2541) 
 
3.  งานวิจัยเชงิผลลัพธ 
   

3.1 กรอบแนวคิดงานวิจัยเชงิผลลัพธ 
 
                   วัตถุประสงคของการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมีการ
กําหนดผลลัพธ ผลที่จะไดรับหรือผลที่คาดวาจะไดรับจากการบริการไวใหชัดเจน สามารถวัดได 
อธิบายได หรือสังเกตได และตองสอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ และ
ความถูกตองในดานวิชาชีพดวย                      
                    Donabedian (1994 อางถึงใน ยุพิน อังสุโรจน, 2543) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพ
บริการทางสุขภาพโดยมีพื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Bertalanfty (1968) 
วามีองคประกอบ 3 ประการ คือ โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธ (ดังภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2   การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

 
                     เมื่อพิจารณาการประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพแลว จะพบวายังไมครบถวน เชน 
ความไมครอบคลุมถึงคุณภาพ และ/หรือผลลัพธในมุมมองของผูใหบริการ และหนวยงานหรือองคกรที่
ใหบริการ Holzemer (1994, อางถึงใน ยุพิน อังสุโรจน, 2543) จึงไดพัฒนารูปแบบการศึกษาวิจัย        
เชิงผลลัพธการใหบริการทางสุขภาพ  (Outcomes model for health care research)  โดยขยายกรอบ
แนวคิดจากทฤษฎีระบบ  ดังภาพที่ 3 
 
 

 
 

ปจจัยนําขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลลัพธ 
(Outcomes) 

ผูรับริการ 
(Client) 

   

ผูใหบริการ 
(Provider) 

   

หนวยงาน 
(Setting) 

   

                                  
                                   ภาพที่ 3    การศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธทางการบริการทางสุขภาพ 

 ผลท่ีไดรับ 
- ความรู 
- ทัศนคติ 
- พฤติกรรม 

กระบวนการ 
- ดานการปฏิบัติการ 
- ดานการปฏิสัมพันธ 
  ระหวางบุคคล 

โครงสราง 
- ดานทรัพยากร 
- ดานเครื่องมือกายภาพ 
- ดานรูปแบบการจัดการ 
- ดานงบประมาณ 
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                    จะเห็นไดวาสิ่งที่เพิ่มเติมขึ้นในแนวตั้ง ทําใหการประเมินผลลัพธมีความหลากหลายมาก
ขึ้น และในความหลากหลายนั้น สามารถกําหนดขอบเขตใหมีความเฉพาะเจาะจงได เชนในกลุม                   
ผูรับบริการอาจพิจารณาไดทั้งในระดับบุคคล และในระดับสวนรวมของสังคม อาจเปนตัวผูปวย   
ครอบครัว โรงเรียน หรือชุมชน คําวาผูใหบริการขยายความจากแพทย และพยาบาล รวมถึงผูที่เกี่ยวของ
อ่ืนๆ เชน นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด กลุมแพทยฝกหัด กลุมนักศึกษาพยาบาล หรือผูชวย
เหลืออ่ืนๆ ฯลฯ ในกลุมหนวยงานที่เพิ่มขึ้นอาจเปนหนวยงาน หรือองคกรท่ีมีรูปแบบหรือไมมีรูป
แบบอยางเปนทางการ เชน โรงพยาบาล แผนกบริการสุขภาพ  หอผูปวย โรงเรียน ชุมชน เปนตน (ยุพิน     
อังสุโรจน, 2543) 
 
            3.2   ดัชนีท่ีเก่ียวของกับการวิจัยเชิงผลลัพธ  
 
                    จากรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธการบริการทางสุขภาพ ทําใหมีการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นตาง ๆ มากขึ้น ตัวอยางดัชนีที่ เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลใน          
โรงพยาบาล สามารถจําแนกตามองคประกอบในรูปแบบของการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธทางการบริการ
สุขภาพไดดังนี้  (ยุพิน อังสุโรจน, 2543) 
                     1.  ผูรับบริการ/ปจจัยนําเขา (Client/Input) คือขอมูลตางๆ ของผูปวย เนื่องจากผูปวยเขาสู 
ระบบบริการทางสุขภาพ ดวยคุณลักษณะที่แตกตางกัน เชน ลักษณะทางประชากร วัฒนธรรม คานิยม 
ความเชื่อ การไดรับการสนับสนุนจากสังคม จุดเดนของบุคคล สภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ระดับ
ความรุนแรงของโรค ความตองการของบุคคล ซ่ึงผันแปรตามสภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของรางกาย 
หรือ คุณภาพชีวิต และในประเด็นคุณลักษณะทางสังคม ประชากร เชน ระดับการศึกษา เชื้อชาติ รายได
ตอประชากร อัตราการพิการ หรืออัตราการวางงาน เปนตน  
                    2.  ผูรับบริการ/กระบวนการ  (Client/Process)   คือกิจกรรมการดูแลตนเองของผูบริการ  
หรือพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนดานสุขภาพ 
                    3.  ผูรับบริการ/ผลลัพธ (Client/Outcome)  คืออัตราตาย การเกดิภาวะแทรกซอน จํานวน 
วันนอนในโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง อัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล การรับรูของ 
ผูปวยในดานการมีสุขภาพดี ความพึงพอใจ รวมถึงสภาวะทางกายภาพ จิต สังคม พฤติกรรม ความรู     
คุณภาพชีวิต การปฏิบัติหนาที่ในบาน ความสัมพันธในครอบครัว  การกําหนด เปาหมาย และความ 
ปลอดภัยดวย 
                    4.   ผูใหบริการ/ปจจัยนําเขา (Provider/Input)  คือ ความสามารถในการปฏิบัติ และทักษะ 
การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน ตัวอยางดัชนีของผูใหบริการนี้คือ ระดับการศึกษา ประสบการณ           
การอบรมเฉพาะทาง และคุณลักษณะสวนบุคคล 
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                    5.   ผูใหบริการ/กระบวนการ (Provider/Process) คือรูปแบบการปฏิบัติการขั้นตอนการ 
ดูแลมาตรฐานการวางแผนการดูแล หรือแนวทางการปฏบิัติการ 
                    6.   ผูใหบริการ/ ผลลัพธ (Provider/Outcome)   คือความพึงพอใจของผูใหบริการ ความ 
ปรารถนาจะอยู หรือยายจากหนวยงาน ระดับการศึกษา ตอเนื่องที่กําลังศึกษาอยู รวมถึงความคุมทุนของ
การบริการ ซ่ึงพิจารณาในดานผูใหบริการ เชน ประสบการณทางวิชาชพี 
                    7. หนวยงาน/ปจจัยนําเขา (Setting/Input) คือ คุณคา ทัศนะ ความเชื่อขององคกร และ
ทรัพยากรที่มีอยู เชน งบประมาณ เครื่องมือ จํานวนและประเภทของผูใชบริการและผูรับบริการขนาด 
ความเปนเจาของ ปริมาณการบริการเฉลี่ย ประเภทบริการ สภาวะสุขภาพของชุมชน รวมถึงระบบ       
สารสนเทศ การเขียนรายงานระดับตางๆ ของบุคลากร รูปแบบการบริการทางวิชาชีพ และระดับความ   
รุนแรงของโรค ของผูปวยในมุมมองความเปนสวนรวมของหนวยงาน หรือองคกรนั้นๆ ดวย 
                    8.  หนวยงาน/กระบวนการ (Setting/Process) คือ การปฏิบัติการในปจจุบนั เชน การใช 
หลักการ TQM/CQI การวางแผนเชิงกลยุทธ นโยบายการดําเนินการ และการประเมินผลการบริหารการ
ปกครอง การประเมิน การดําเนินการ การตัดสินใจ  นวัตกรรมการขององคกร รูปแบบการติดตอ       
ส่ือสารระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ และระหวางหนวยงาน 
                    9.  หนวยงาน/ผลลัพธ (Setting/Outcome) คือความพึงพอใจของผูปวย อัตราการยายงาน 
ของผูใหบริการ อัตราการเจ็บปวย อัตราตาย อัตราความผิดพลาดทางการรักษา อัตราการเกิดโรค   
แทรกซอน คาใชจาย และอัตราการเขารับการรักษาซ้ําในรูปแบบสวนรวมจึงจะเปนผลลัพธขององคกร  
รวมถึง ความเหมาะสม ความพรอมบริการ การบริการอยางตอเนื่อง ประสิทธิผล การดูแลอยาง     
เหมาะสม ความปลอดภัย และเวลาที่ใชในการบริการ  
                    สําหรับในการศกึษาครั้งนี้ ผูวจิัยศึกษาถึงการจัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงอยูในสวนของ
หนวยงาน/ปจจัยนําเขา (Setting/Input) ตอผลลัพธดานตางๆ ดังภาพที่ 4 
 

 ปจจัยนําเขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลลัพธ 
(Outcomes) 

ผูรับบริการ 
(Client) 

  - ความพึงพอใจของผูปวย 
- คาใชจาย 

ผูใหบริการ 
(Provider) 

  - ความสัมพันธในทีม- 
สหสาขา  

หนวยงาน 
(Setting) 

การจัดการผูปวย 
รายกรณ ี

 - จํานวนวันนอน 
 

 
ภาพที่ 4    ผลของการจัดการรายกรณีที่ใชในการศึกษาตามกรอบแนวคิดการวิจยัเชิงผลลัพธ 
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                    จุฬามณี คุณวุฒิ (2542) กลาววาจุดประสงคในการใหบริการดานสุขภาพ ส่ิงแรกที่จะ
พิจารณาคือ “ผลลัพธในการใหบริการดานสุขภาพ” การวัดตัวแปรนี้เปนส่ิงที่ยุงยาก เพราะมีความ      
ไมแนนอน ผลลัพธของผูปวย คือ อัตราการตาย และภาวะแทรกซอน สวนผลการวัดที่นํามาใช
ประโยชนคือ จํานวนวันนอน (Length of stay) และอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา (Readmission rates) ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Stewert and Ware (1992 cited in Holzemer, 1994) ที่อธิบายผลลัพธของ       
ผูรับบริการวาอาจจะรวมไปถึง จํานวนวันนอน คุณภาพชีวิต แหลงทรัพยากร และความพึงพอใจใน
บริการที่เรงดวน เปนตน    ในสวนนี้   ผูวิจัยไดศึกษาถึง  คาใชจาย  และความพึงพอใจของผูปวย   ซ่ึงอยู
ในสวนของผูรับบริการ/ผลลัพธ (Client/Outcomes)   
                     และผลลัพธในการใหบริการดานสุขภาพในดานจํานวนวันนอนซึ่งมีการกําหนดเปน
แนวทางการดําเนินการรักษาที่ทีมสหสาขาจัดให เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลในชวงเวลาที่กําหนดจึง
พิจารณาในภาพรวมวาเปนผลลัพธของหนวยงาน  (Setting/Outcomes)  คือจะสะทอนถึงคุณภาพบริการ
ดานความพรอมบริการ การบริการอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความปลอดภัย และไดรับ 
การดูแลอยางเหมาะสม  (Mitchell, et al., 1998 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543)            
สวนความสัมพันธในทีมสหสาขานั้นผูวิจัยศึกษาในดานผูใหบริการ/ผลลัพธ (Provider/Outcomes) 
 
4.  คาใชจาย  (Cost)  
                   
                     การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนอีกแนวทางหนึ่งที่ไดรับบริการ
พัฒนาขึ้น เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในระบบการจัดการดูแลรักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคของการ
จัดการทางการพยาบาล ก็คือการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และเพื่อลดคาใชจาย หรือ มีการพิจารณาถึง
คาใชจายตอ ประสิทธิผล (Cost effectiveness) โดยที่ลดคาใชจายในสวนตางๆ ที่ไมจําเปนลง เชน การ
ตรวจวินิจฉัยตางๆ เปนตน (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) ซ่ึงการประเมินผลลัพธของการจัดการทางการ
พยาบาล นอกจากดานคุณภาพบริการแลว การประเมินผลดานคาใชจาย (Cost of care) ก็เปนสิ่งที่สําคัญ
เชนกัน 
        
            4.1   ความหมายของคาใชจาย   
 
                  ไดมีผูใหความหมาย คําวา คาใชจายหรือตนทุน (Cost) ไวมากมาย ดังนี้                
                   ตนทุน (Cost) หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่กอใหเกิดผลสําเร็จของงานหรือผลผลิตอยางใด
อยางหนึ่ง ซ่ึงหมายถึงคาใชจายที่ตรวจนับไดทางบัญชี (Financial cost) หรือหมายถึงคาใชจายทั้งหมด
ซ่ึงรวมคาเสียโอกาสตาง ๆ  (Opportunity cost) ดวย หรือเรียกวาตนทุนทางเศรษฐศาสตร (ลักษณา     
โพธนุกุล และเรวดี รุงจตุรงค, 2540; สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลวัตนกุล, 2536) 
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                    อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2539) กลาววา ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงิน และมิใชตัวเงิน
เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 
         
                    สมนึก เอื้อจิระพงษพันธ และดวงมณี โกมารทัต (2544) กลาววา ไมวาตนทุนหรือ           
คาใชจาย ก็หมายถึงการสูญเสียทรัพยากรขององคการ เพื่อใหวัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งของ       
องคการไดสําเร็จลงรวมทั้งหมายความถึงการสูญเสียผลประโยชนบางอยางที่กิจการหรือองคการควรจะ
ไดรับ 
          
                     สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์ (2541) กลาววา ตนทุนนั้นมีทั้งมุมมองของตนทุนทางบัญชี  และ
ตนทุนทางเศรษฐศาสตร ซ่ึงตนทุนทางบัญชีหรือตนทุนของผูผลิต หมายถึง ตนทุนที่เปนรายจาย       
นับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน และจายไปจริง ซ่ึงมองเห็นไดของผูผลิต สวนตนทนุทางเศรษฐศาสตร
นั้น หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน รวมไปถึงผลลัพธในดานลบดวย        
ซ่ึงมิไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมิน นับรวมเปนตนทุนดวย ดังนั้น     
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทุนทางบัญชี ส่ิงที่ตองระวัง คือ การวัดตนทุนทางเศรษฐศาสตร
ตองมีมิติของเวลาเปนตัวกําหนดดวย 
         
                    สรุปไดวา ตนทุนหรือคาใชจาย หมายถึง การลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ       
ในทัศนะของนักบัญชีจะมองเฉพาะคาใชจายที่เปนตัวเงิน สวนในทัศนะของนักเศรษฐศาสตรจะเพิ่มคา
เสียโอกาส  (Opportunity cost) ผลทางดานลบหรือคาใชจายที่มองไมเห็น เขาไปในตนทุนของการ     
ลงทุนดวย ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะตนทุนหรือคาใชจายที่เปนตัวเงิน ตามทัศนะของนักบัญชี
เทานั้น 
 
            4.2   การจัดกลุมและการจําแนกประเภทของตนทุนหรือคาใชจาย 
             
                     การจําแนกตนทุนหรือคาใชจายมีหลายแบบ แตกตางกันตามลักษณะของงานที่วิเคราะห
หรือประเมิน ซ่ึงมีเปาหมายหรือวัตถุประสงคแตกตางกันไป เชน ในแงของการผลิตหรือบริการ        
อาจจําแนก เปน 2 ลักษณะ  (สุนี ธลาภิราย และคณะ, 2535) ดังนี้ 
                     1. ตนทุนโดยตรง (Direct cost) หมายถึง คาใชจายที่คิดโดยตรงกับทรัพยากรที่ใชใน 
หนวยงาน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ โดยจายเปนเงินหรือส่ิงทดแทนจํานวนผลผลิตที่เกิดขึ้น 
ตนทุนชนิดนี้สามารถจําแนกแจกแจงได เพราะเปนตนทุนที่เกี่ยวของกับการผลิตโดยตรง 
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                     2. ตนทุนทางออม (Indirect cost) หมายถึง คาใชจายที่เกิดจากการดําเนินการเพื่อสนับสนุน 
หรือมีสวนชวยใหเกิดการผลิต ตนทุนชนิดนี้ ไมอาจจําแนกแจกแจงเปนแตละรายการของผลิตภัณฑ
หรือบริการได เชน คาไฟฟา คายามรักษาความปลอดภัย เพราะไมเกี่ยวกับการผลิตโดยตรง 
              
                    และอุษาวดี อัศดรวิเศษ (2544) ไดจําแนกวิธีการคํานวณคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
ออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
                    1.   คาใชจายในโรงพยาบาล (Inpatient hospital direct costs) ไดแก คาหอง คาอาหาร 
 คาตรวจทางหองทดลอง คายา คาใชจายสําหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ตางๆ  
                    2.   คาใชจายในการติดตามการรักษา (Follow up direct costs) ไดแก คาใชจายในการมา
ตรวจตามนดั การตรวจทางหองทดลองตางๆ หรือคายาขณะยังไมไดนอนโรงพยาบาล คาใชจายสําหรับ
การเยี่ยมบาน 
                    3.   คาใชจายโดยออม (Indirect costs)  ไดแก ภาวะที่ตองสูญเสียรายไดจากการออกจาก
งาน หรือการสูญเสียทางเศรษฐกิจตางๆ สําหรับผูปวย ครอบครัวและธุรกิจอันเปนผลมาจากการเจบ็ 
                    สําหรับคาใชจายในสวนที่ 2 และ 3 เปนสวนที่จะถูกมองขามไป โดยไมไดคํานึงถึงวาควร
นําคิดคํานวณเปนคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลดวย 
                      
                    สวน สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์ (2541) ไดจําแนกตนทุนออกเปน 
                     1.   ตนทุนการลงทุน (Capital cost) มีลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอน และจะ 
เปนตนทุนที่คงที่ไมแปรผันตามจํานวนผลผลิตหรือเรียกวา Fixed cost เชน ตนทุนดานยานพาหนะ  
เครื่องมือ ส่ิงกอสรางเปนตน 
                     2.   ตนทุนดําเนินการ (Recurrent) เปนตนทุนที่จะแปรผันไปตามจํานวนผลิตไมคงที่  
(Variable cost) เชน เงินเดือน คาแรงงาน คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค คาน้ํามันเชื้อเพลิง คาใชสอยตาง ๆ 
เปนตน 
    ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษาเฉพาะคาใชจายโดยตรง และคาใชจายคงที่เทานั้น โดยจะ
ศึกษาถึงคาใชจายที่เปนตัวเงิน ในการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 1 ราย 
ประกอบดวยหมวดตาง ๆ ตามรายการคารักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทย
ทหารบก ดังนี้ 
                            1. คาอาหาร 
                            2. คาหอง 
                            3. คายาและเวชภณัฑ 
                            4. คาผาตัด และดมยา 
                            5. คาเอกซเรย 
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                            6. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                            7. คาตรวจรักษาพยาบาล และคาบริการทางการแพทย 
                            8. คาอุปกรณในการบําบดัโรค และ คาอวัยวะเทยีม 
                  
                    เหตุผลที่ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะคาใชจายทางตรงของผูปวยที่เปนตัวเงินเทานั้น โดยไม
ศึกษาคาใชจายทางออม เชน คาแรงของผูใหบริการ คาเสื่อมราคา เนื่องจากโรงพยาบาลเปนหนวยงาน
ภาครัฐซึ่งไดรับงบประมาณดานคาจางเงินเดือนของบุคลากร คากอสรางหรือคาวัสดุอุปกรณตางๆ จาก  
กระทรวงกลาโหมอยูแลว และเปนบริการที่ไมมุงผลกําไรจากผูปวย จึงไมไดนําคาใชจายโดยออมมาคิด
ดวย แมวาในทางหลักเศรษฐศาสตรแลวการคิดคารักษาพยาบาลตอผูปวย 1 ราย ตองคิดทั้งคาใชจาย    
ทางตรง และทางออมดวย 
 
                     สรุป การประหยัดคาใชจายไมควรจะมาจากการพยายามไมเพิ่มประสิทธิผลของ                 
กิจกรรมการรักษาพยาบาล แตนาจะมาจากการหลีกเลี่ยงการใชจายอยางฟุมเฟอย หรือคนหารูปแบบที่
เหมาะสมในการใหการรักษาพยาบาลมาใช เชน การนําการจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสาร และใชทรัพยากรที่อยู โดยมุงที่เนนผลลัพธ คือ บริการที่มี
คุณภาพ และคาใชจายที่เหมาะสม 
 
 5.  จํานวนวันนอน  (Length of Stay) 
   
                    จํานวนวันนอนเปนตัวช้ีวัด (Indicator) เชิงผลลัพธ ตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพ และ
คุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพยอมสงผลให       
ผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง การนําการจัดการ     
ผูปวยรายกรณี (Case management) มาใช ไดัมีการศึกษาวิจัยถึงผลลัพธตางๆ พบวาผลลัพธที่ไดมักจะ
เปนการลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ และผูใหบริการ (Cook, 1998) 
            
                    จํานวนวันนอน หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
                     
                    จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล เปนเกณฑการประเมินคุณภาพหนึ่ง นอกเหนือจากจํานวน
ของผูอยูรอด ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ หรือการเขารับการรักษา
ซํ้าของผูปวย (สุวรรณี มหากายนันท, 2538) ฃ่ึงสอดคลองกับจุฬามณี คุณวุฒิ  (2542) ที่กลาววา จํานวน
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วันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาลอยางหนึ่ง ซ่ึงบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพใน
การพยาบาล เมื่อการพยาบาลมีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 
               
                      การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบหนึ่งที่สงผลถึงผลลัพธทางการบริการรักษาพยาบาล
ที่มปีระสิทธิภาพ จากการศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) ที่นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปทดลอง
ใชในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน ในโรงพยาบาลสงฆ พบวา กลุมทดลองมีจํานวนวันนอนใน    
โรงพยาบาล นอยกวากลุมควบคุม 
 
6.    ความพึงพอใจของผูปวย 
  
                    การรักษาพยาบาลเปนงานบริการหลักภายในโรงพยาบาล ผูรับบริการยอมคาดหวังตอ
บริการที่ไดรับในระดับที่แตกตางกันตามความจําเปน  (Needs) และความตองการ  (Want) ของแตละ
บุคคล อันเนื่องมาจากประสบการณเดิมของตน  (Brown, 1992) ดังนั้น ความพึงพอใจของผูใชบริการจึง
เปนส่ิงหนึ่งที่จะบงชี้ไดวา การบริการรักษาพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนไปตามความคาดหวังของ            
ผูรับบริการหรือไม การสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการจะบอกใหทราบถึงความคาดหวังของ        
ผูใชบริการ และใหความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับของการบริการที่เปนอยู นับวาเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญ 
และมีความหมายตอการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการเปนอยางมาก 
 
             6.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
  
                    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 ใหความหมาย ความพึงพอใจ วาเปนความ   
รูสึกสมใจ ชอบใจ 
                   หลุย จําปาเทศ (2533: 8) ไดใหความหมายของความพึงพอใจ คือ ความตองการไดบรรลุ    
เปาหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตาและการแสดงออก 
                   ดุษฎี ใหญเรืองศรี  (2541: 28) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ คือ ความรูสึกในทางบวกที่ 
ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตาง ๆ เปนผลใหเกิดความรูสึกพอใจ    
มีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้น ๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจากความสุขที่แสดงออกจาก
ทางสายตา คําพูดและการแสดงออก 
                   Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล หมายถึง ความ        
รูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูรับบริการ ซ่ึงเปนประสบการณที่ผูรับบริการไดรับจากการที่พวกเขา
เขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของพวกเขา 
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                  Aday and Andersen (1975: 4) กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่ 
เกี่ยวของกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูใชบริการไดไปในสถานที่ใหบริการนั้น ๆ และ  
ประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการและความพึงพอใจมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ปจจัยที่แตกตางกัน 
                 จากความหมายของความพึงพอใจขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง  
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูปวย ซ่ึงเปนประสบการณตรงจากการเขามาใชบริการ และ
บริการที่ไดรับสอดคลองกับความคาดหวังของพวกเขา 
 
                  พนิดา ดํายุ  (2538) ไดศึกษาคณุภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลทั้งหมด 10 หมวด 
 ดังนี ้   

1.  การเขาถึงบริการ  (Access) 
2.  การสื่อสาร  (Communication) 
3.  สมรรถนะของพยาบาล  (Competence) 
4.   ความมีอัธยาศัยไมตรี   (Courtesy) 
5.   ความนาเชือ่ถือ    (Credibility) 
6.   ความเชื่อมัน่วางใจได   (Reliability) 
7.   การตอบสนองความตองการของผูปวย  (Responsiveness) 
8.   ความมั่นคงปลอดภัย    (Security) 
9.   ความเปนรูปธรรมของบริการ   (Tangibles) 
10. การเขาใจและรูจักผูปวย    (Understanding and knowing)         

                   กนกพร คุปตานนท  (2539) ไดสรุปขอบขายความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไว 
ดังนี ้
                  1.  ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เปนพฤติกรรมที่ใชความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย มุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล 
รวมถึง      กิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด อาการของโรค ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 
                  2. ลักษณะบุคลิกภาพ เปนบุคลิกลักษณะของพยาบาลและการแสดงออกทางสังคม เชน 
ลักษณะกริยาทาทาง อัธยาศัยไมตรี ความเชื่อมั่น ความนานับถือและไววางใจ 
                  3. สัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เนนการใหความสนใจ  
เอาใจใส  การเขาใจผูปวย ความไวตอความรูสึกของผูปวย การรับฟงปญหา  และความนับถือในความ
เปนบุคคลของผูปวย รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลายความเครียด ความกังวลขณะที่ผูปวยอยูใน             
โรงพยาบาล  หรือเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยและความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
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                  4. สัมพันธภาพทีมุ่งใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของ
กับการชวยเหลือ ประคับประคอง แนะนํา และสอนใหผูปวยมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนั
ภาวะแทรกซอน หรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยูในครอบครัวหรือชุมชน  
 
                    จากการศึกษาการดูแลผูปวยของ Ware, et al. (1978 อางถึงในวราพร หาญคุณะเศรษฐ, 
2533) ไดสรุปลักษณะความพึงพอใจของผูใชบริการทางดานสุขภาพ  วาประกอบดวยองคประกอบ 8 
ดาน ดังนี ้
                   1.  ศิลปะการดูแล  (Art of care) หมายถึง ปริมาณและคณุภาพการดูแลที่แสดงออกโดย
ความเปนมิตร ความอดทน ความจริงใจและความหวงใย 
                   2.  เทคนิคการดแูล (Technical quality of care) หมายถึง ทกัษะตาง ๆ ในการดูแล 
ความสามารถของผูใหการดแูล อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช ประสบการณ ความชาํนาญ ความ
แมนยํา และการอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมที่กระทํา 
                  3.  ความสะดวกสบาย (Accessibility/Convenience) หมายถงึ เวลาในการใหบริการ การ       
รอคอย ระยะทาง ความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 
                  4.  คาใชจาย  (Finances) หมายถงึ ความคุมคาระหวางรายจายและการใหบริการที่ไดรับ 
ความยืดหยุนของคาใชจาย และความครอบคลุมของการประกันตางๆ 
                 5.   ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวกดานสถานที่ 
ความสะอาด และแสงสวาง 
                 6.   ความพรอมในการใหบริการ (Availability) หมายถึง การใหบริการทีพ่รอมทั้งดาน
บุคลากร การบริการ มีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแล และความพรอมที่จะใหบริการ 
                 7.   ความตอเนื่องในการดแูล (Continuity of care) หมายถึง การใหบริการอยางครบถวน โดย  
ผูใหบริการคนเดียวกัน ในสถานบริการเดยีวกัน 
                 8.  ประสิทธิภาพหรือผลลัพธ  (Efficacy/Outcome of care) หมายถึง ประสิทธิภาพในการ
ชวยใหมภีาวะสุขภาพดีขึ้น 
                
                     Lynch and Schuler (1990) ไดศึกษาวิจัยการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่ทําให         
ผูใชบริการตัดสินใจเลือกมาใชบริการ โดยสํารวจถึงสาเหตุที่มาใชบริการนั้น จากประสบการณเดิม 
แลววิเคราะหขอมูล โดยใชการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) พบวาปจจัยที่สําคัญ คือ 
                     1. สถานที่รอคอยการรับริการ  (Waiting areas) 
                     2. หองพักของผูปวย  (Patient rooms) 
                     3. อาหารของผูปวย  (Food) 
                     4. ทําเลที่ตั้งของสถานที่ เหมาะสม สะดวกในการมาใชบริการ (Convenient location) 
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                     5. ทัศนคติของพยาบาลผูใหบริการ  (Staff attitude) 
                     6. มีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยางเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  (Specifically) 
 
                   Aday and Andersen (1975) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการของ
พยาบาล เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ จํานวน 
4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายใน
การรบับริการ และในป ค.ศ. 1971 Aday and Andersen ไดชี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของ      
ผูรับบริการในการรักษาพยาบาล และความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการซึ่งเปนการประเมินระบบ
บริการทางการแพทย วาประกอบดวยปจจัย ทั้งหมด 6 ดาน คือ 
                  1.  ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience)  ซ่ึงแบงออกเปน  
                       1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
                       1.2  การไดรับการรักษาดแูลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need) 
                       1.3  ความสะดวกสบายทีไ่ดรับในสถานบริการ  (Base on getting to care) 
                  2.  ความพึงพอใจดานการประสานบริการ  (Coordination)  ซ่ึงแบงออกเปน 
                       2.1  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งตามความตองการ (Getting all needs  
at one place) 
                       2.2  ใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของผูปวยไดแก ดานรางกาย และจติใจ (Concern of 
doctors for overall health) 

2.3  มีการติดตามผลการรักษา  (Follow up care) 
                   3.  ความพึงพอใจดานอัธยาศยัและ ความสนใจของผูใหบริการ  (Courtesy) ไดแก การแสดง 
อัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกนัเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
                   4.  ความพึงพอใจดานขอมูลทีไ่ดรับจากบริการ  (Medical information) 
                           4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย  (Information about what was wrong) 
                           4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย  (Information about treatment)  เชนการ 
ปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 
                   5.   ความพึงพอใจดานคณุภาพของบริการ  (Quality of care)  ไดแก คุณภาพของการดแูล 
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล  
                   6.  ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตาง ๆ 
ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
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สรุป ถึงแมวาความพึงพอใจของผูปวยจะไมใชดัชนีชี้วัดเพียงสิ่งเดียวในการประเมิน     
คุณภาพของงานบริการพยาบาล แตก็เปนสิ่งที่จะละเลยไมได และจําเปนตองใหความสําคัญและ
ประเมินอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนางานบริการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ ตามการรับรูของผูปวย ซ่ึง     
คุณภาพตามการรับรูของผูปวยขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน  การใหการบริการพยาบาลอยางถูกตองตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การดูแลเอาใจใส เอ้ืออาทร อัธยาศัยไมตรีของผูใหบริการ หรือความสะดวกรวดเร็ว
ในการใหบริการ เปนตน นอกจากใหการดูแลอยางมีคุณภาพแลว ในปจจุบันตองคํานึงถึงคาใชจายที่
เหมาะสมดวย ถึงจะทําใหผูปวยพึงพอใจได  และจากการศึกษาทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ  
จัดการผูปวยรายกรณี หรือจากกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี ผลลัพธที่จะเกิดจาก
กระบวนการนี้ สงผลใหมีคุณภาพบริการที่ดี ความพึงพอใจของผูปวยเปนผลลัพธอันหนึ่งที่แสดงถึง
คุณภาพบริการ ผูวิจัยพบวาแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวย 6  
ดาน   ไดแก ความพึงพอใจตอความสะดวก  การประสานบริการ  อัธยาศัยของผูใหบริการ ขอมูลที่
ไดรับ    คุณภาพบริการ และคาใชจายเมื่อใชบริการ สอดคลองกับกระบวนการของการจัดการผูปวยราย
กรณี   จึงนํากรอบแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) มาใชในงานวิจัยคร้ังนี้ 
 
7.  ความสัมพนัธในทีมสหสาขา 
   
                   ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนนั้น จําเปนตองอาศัยบุคลากรจากวิชาชีพตาง ๆ 
เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ทํากายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห นักโภชนากร มาทํางานรวมกัน 
เรียกวาทีมสุขภาพ  (Health care team) การดําเนินงานรวมกันในลักษณะนี้จําเปนตองมีการประสาน
ความรวมมือกันเปนอยางดี จึงจะประสบผลสําเร็จในการใหบริการได ซ่ึงสอดคลองกับ สมคิด       
รักษาสัตย (2529  อางถึงใน เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, 2534) ที่กลาววา ความสัมพันธระหวางกลุม     
วิชาชีพที่ใหบริการทางสุขภาพนั้น เปนความสัมพันธที่กอใหเกิดการพึ่งพา แบบตองมีการแลกเปลี่ยน 
เชน ผลผลิตของแพทย ไดแก คําส่ังการรักษา เปนปจจัยนําเขาสําหรับพยาบาล และในทํานองเดียวกัน
ขอมูลตาง ๆ ของผูปวย ซ่ึงเปนผลผลิตของพยาบาลก็กลับไปเปนปจจัยนําเขาสําหรับแพทยและบุคลากร
อ่ืน ๆ  ดังนั้นเมื่อใดที่ไมมีอุปสรรคขัดขวางการแลกเปลี่ยนหรือมีการประสานงาน  เพื่อใหการ          
แลกเปลี่ยนดําเนินไปได ความขัดแยงก็ไมเกิดขึ้น และผลจากการที่ทํางานรวมกันไดดี โดยไมมีความ 
ขัดแยง จะสงผลใหบุคคลในกลุมเกิดความพึงพอใจ มีความสามัคคี ไดผลงานที่บรรลุจุดมุงหมาย  และมี      
ประสิทธิภาพ และลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลที่ทํางานรวมกันในทีมสุขภาพ เรียกวา
ความสัมพันธในการทํางานรวมกัน ในทีนี้จะกลาวถึง ลักษณะของทีมและความสัมพันธในทีม ดังนี้ 
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           7.1    ความหมายของทีม 
 
                    ทีม ความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) หมายถึง ชุด หมู คณะ 
                    นภดล ล้ิมสุวัฒน (2529) กลาววา ทีม หมายถึง บุคคลมากกวา  2 คน มาทํางานรวมกัน       
มี  เปาหมายรวมกัน แบงหนาที่กัน มีปฏิกิริยาและรับรูตอกัน 
                    Brill (1976, อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 2543) กลาววา ทีมเปนกลุมคน ซ่ึงแตละคนมีความ
ชํานาญเฉพาะดาน มีความรับผิดชอบในการตัดสินใจ มีวัตถุประสงครวมกัน มีการพบปะเพื่อการ
ติดตอส่ือสาร รวมมือกันประสานความรู ตามแผนงานที่กําหนด มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในอนาคต
และการปฏิบัติงานรวมกัน 
                    สรุป ทีม หมายถึง บุคคลที่มีความชํานาญเฉพาะดาน ตั้งแต 2 คนขึ้นไป มาทํางานรวมกัน 
โดยมีการติดตอส่ือสาร มีปฏิสัมพันธกัน มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน เพื่อใหงานสําเร็จตาม             
วัตถุประสงคที่วางไว 
 

7.2 ประเภทของทีม 
 
                     ทีมแบงได 3 ประเภท ดังนี้ (Brill, 1976 อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 2543; สุโขทัยธรรมาธิ
ราช, 2529 อางถึงในชุติมา มาลัย, 2538) 

1. ทีมงานภายในหรือทีมวิชาชพี  (Intradisciplinary team)  เปนทีมที่ประกอบดวยบุคคล
ที่มีความชํานาญเฉพาะดานทีอ่ยูในวิชาชีพหรือในสาขาเดียวกัน แตจะมีความแตกตางในระดับความรู 
ทักษะการปฏิบัติงานและความสามารถที่รับผิดชอบ 

2. ทีมระหวางหนวยงาน หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary team) เปนทีมซึ่ง 
ประกอบดวยบุคคลหลายวชิาชีพที่มีความรู และทักษะแตกตางกนั รวมมือกันกําหนดแผนงานและ
ปฏิบัติงานรวมกัน เปนทีมที่ตั้งขึ้นเมื่องานที่ทํา จําเปนตองมีบุคคลที่มีความรู ความชํานาญในสาขา
เฉพาะ หรือบคุคลที่มีหนาที่รับผิดชอบนั้น ๆ โดยตรงมาทํางานรวมกนั งานจึงจะสําเร็จ เชน ทีมสุขภาพ  
(Health team) 

3.  ทีมงานระหวางองคกร  (Intersectoral team) เปนทีมงานที่ประกอบดวยบุคคลจาก
หลายหนวยงาน ซ่ึงอาจจะมีวิชาชีพแตกตางหรือเหมือนกันก็ได การจัดตั้งทีมงานในลักษณะนี้ จําเปน
เมื่องานที่ทําเปนงานที่มีขอบเขตกวางขวางและเกี่ยวของกับคนจํานวนมาก ซ่ึงตองไดบุคคลที่มีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทางจากหลายสาขา หลายองคกรมารวมปรึกษาหารือกัน เพื่อกาํหนดยุทธวิธีที่จะทํา
ใหสําเร็จ 
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           7.3   ลักษณะการทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ        
  
                    การทํางานที่มีประสิทธิภาพมดีังนี้  (Woodcock, 1989: 75-116 อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 
2543) 
                    1.   ความสมดุลในบทบาท (Balanced roles)  คือ ในทีมการทํางานจะมีการผสมผสาน
ทักษะความรูความสามารถที่แตกตางของบุคคล และใชความแตกตางกันของบุคคล ดําเนินบทบาทของ
แตละคนใหเหมาะสม 
                    2.  เปาหมายที่ชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค  (Clear objectives and agree goals)  
คือทีมการทํางานมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน สมาชิกในทีมรับรูและยอมรบัเปาหมาย และ    
วัตถุประสงคนั้น 
                    3.   การเปดเผยและเผชิญหนา  (Openness and confrontation)  คือ บรรยากาศในการทํางาน
เปนทีม เปนไปอยางเปดเผย สมาชิกสามารถที่จะแสดงความรูสึก ความคิดเห็นของตนตอการทํางานได  
มีการสื่อสารกันโดยตรง และรวมกนัแกไขปญหา 
                    4.   การสนับสนุนและไววางใจ  (Support and trust)  คือ สมาชิกในทีมไดรับการชวยเหลือ  
สนับสนุนซึ่งกันและกัน มีความจริงใจตอกัน สามารถพูดอยางตรงไปตรงมาในปญหาที่เกิดในการ
ทํางาน พรอมรวมมือกันในการแกปญหา 
                    5.   ความรวมมอืและการขัดแยง  (Co-operation and conflict)  คือ สมาชิกในทีมใหความ   
รวมมือในการทํางาน พรอมที่จะสนับสนนุ ชวยเสริมสรางทักษะ ความรู ความสามารถใหแกกันและกัน 
มีการขัดแยงทีเ่กิดขึ้นในทางสรางสรรค เพื่อรวมมือกันในการแกปญหา 
                    6.  วิธีปฏิบัติงานชัดเจน  (Sound procedures)  คือ  การทํางานของทีมมีการประชุม ปรึกษา 
และหาแนวทางปฏิบัติรวมกนั การตัดสินใจจะใชขอมูลและความเหน็ของสมาชิกทุกคน 
                    7.  ภาวะผูนําที่เหมาะสม  (Appropriate leadership)  คือ  การทํางานในทมีจะตองมีผูนําที่มี 
ความสามารถและเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ โดยสมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนําทีมได ขึน้อยู
กับสถานการณ 
                    8.   ทบทวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ  (Regular reviews)  คือ การติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของทีมอยางสม่ําเสมอ วามีปญหาใดทีจ่ะตองรวมกันปรับปรุงแกไข 
                    9.   การพัฒนาบคุคล  (Individual development)  คือ การพฒันาทักษะความรูความสามารถ 
ของสมาชิกในทีม ใหโอกาสสมาชิกไดใชทักษะ ความรูความสามารถที่มีในการทํางานอยางเต็มที ่

10.  สัมพันธภาพระหวางทีมดี  (Sound inter-group relation)  คือ ทีมทํางานมีสัมพันธภาพ 
ที่ดี มีการรวมมือใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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                  11.   การติดตอส่ือสารที่ดี  (Good communications)  คือ การติดตอส่ือสารในทีมเปนไป
อยางถูกตอง ชดัเจน เหมาะสม ส่ือสารกันทางตรง เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ความคิดเห็นทีจ่ําเปน
ตอการทํางาน 
 

ศิริวรรณ โกมตุิกานนท (2536) ไดสรุปองคประกอบการทํางานเปนทีมไว 3  องคประกอบ 
คือ 

1. ดานโครงสรางการทํางาน คือ ประกอบดวย เปาหมายที่กาํหนดรวมกัน มีความชัดเจน 
และทุกคนยอมรับ มีการกําหนดบทบาทหนาที่อยางชัดเจน ทําใหแตละคนเขาใจบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของตําแหนงตนเอง และทราบความสัมพันธกับงานของผูอ่ืน มีระบบการสื่อสารที่ดี
และระบบการทํางานที่ยืดหยุน 

2.  ดานบุคลากร ประกอบดวย  ผูนําที่มีความสามารถในการบริหารแบบมีสวนรวม มี
ความสามารถในการขจัดความขัดแยง มีเทคนิคการจูงใจสมาชิก มีความรอบรูในการวางแผนการ
ปฏิบัติงาน และการติดตามผลงานและมีความเขาใจพฤติกรรมของสมาชิก  และสมาชิกที่มีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติงาน มีความชํานาญงาน มีความรวมมือและประสานงานกันเปนอยางดี และมีมนุษย
สัมพันธ 

3. ดานบรรยากาศ  ประกอบดวย ส่ิงอํานวยความสะดวก และความสัมพันธระหวาสมาชิก 
เปนไปอยางดี มีความไววางใจกัน 
            
           7.4    ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
 
      ความสัมพันธในทีมสหสาขาเปนความสัมพันธที่ไมมีความเปนผูบังคับบัญชากับ 
ผูใตบังคับบัญชา ไมมีผูออกคําสั่งกับผูทําตามคําสั่ง แตจะเปนความสัมพันธที่มีความเทาเทียมกัน
ระหวางบุคคลที่ทํางานรวมกัน ซ่ึง Langford (1981) กลาววา ความสัมพันธในการทํางานรวมกนันัน้เปน 
ปฏิสัมพันธที่มีลักษณะเฉพาะของกิจกรรมที่สามารถรวมกันกําหนดเปาหมาย โดยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้น
ไป มีการ    ยอมรับความเทาเทียมกันของความรูและความสามารถ และผลจากปฏิสัมพันธ จะทําให
กิจกรรมนั้น     มีประสิทธิภาพมากกวาการกระทําตามเปาหมายที่กําหนดโดยบุคคลคนเดียว  ซ่ึง
สอดคลองกับ เพ็ญศรี    รักสละ (2539) ที่กลาววา สัมพันธภาพในทีมสุขภาพมีเปาหมายเพื่อการบริการ
สุขภาพอนามัย           การสรางสัมพันธภาพตองอาศัยการติดตอส่ือสารที่เปดเผยตรงไปตรงมา จริงใจ
ตอกัน เขาใจบทบาท การยอมรับนับถือในความสามารถ การตระหนักถึงความสําคัญของกันและกันใน
ฐานะบุคลากรใน   ทีมสุขภาพ และในฐานะบุคคล การรับฟงความคิดเห็น ตลอดจนชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึง
กันและกัน           ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะชวยใหสัมพันธภาพในทีมสุขภาพบรรลุเปาหมายได  
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     จึงสรุปไดวา ความสัมพันธในการทํางานรวมกัน หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ทีมสหสาขาที่มีจุดมุงหมาย คือ การดูแลผูปวย มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน ลักษณะของความสัมพันธ
ที่อยูบนพื้นฐานของการยอมรับ ความเทาเทียมของความรูภายในขอบเขตวิชาชีพของแตละคน                        

   Langford (1981) ไดกลาววา พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงถึงลักษณะของการมี
ความสัมพันธที่ดี ในการทํางานรวมกัน ซ่ึงจะชวยใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
                    1.  ยอมรับนับถือความเชี่ยวชาญของผูรวมงาน 
                    2.  มีการอภิปรายกันเพื่อกําหนดเปาหมายรวมกัน 
                    3.  ยอมรับวาสมาชิกทุกคนตางก็มีความรับผิดชอบตอเปาหมายรวมกนั 
                    4.  ตางมีสวนรวมในการทบทวนการทํางานเพื่อใหไปถึงเปาหมาย 
                    5.  ส่ือสารดวยความซื่อตรง และเปดเผย 
                    6.  แบงปนอํานาจการตัดสินใจภายในกลุมอยางเทาเทียม 
                    7.  แลกเปลี่ยนความรู เพื่อใหเกิดประโยชนตอกลุมที่ทํางานรวมกนั 
                    8.  สนับสนุนการทํางานรวมกนั โดยการใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 
                    9.  เขาใจภาษาทีใ่ชทั่วไป หรือคําเฉพาะที่ใชกับปญหาตรงกัน 
                   10. มีการยอมรับบทบาทของแตละฝาย 
 
                  จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวจิัยจึงสรุปลักษณะของความสัมพันธในทีมสหสาขาไว 4 ดาน 
ตามแนวคิดของ Langford (1981) ดังนี ้
                   1.  การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยสมาชิกในทีมสหสาขามีการอภิปราย เพื่อ 
กําหนดเปาหมายรวมกัน ยอมรับและรับรูในบทบาทของสมาชิกแตละคน และมีสวนรวมในการ            
ทบทวนการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
                   2.  การยอมรับความรูความเชีย่วชาญของสมาชิกในทีม หมายถึง การที่สมาชิกในทีมยอมรับ 
รวมกันวา ไมมีบุคคลใดที่มีความรูและทักษะทั้งหมดทุกดาน และการที่จะใหบรรลุเปาหมายไดนัน้ตอง
อาศัยความรู ความเชี่ยวชาญของสมาชิกทุกคนในทีม 
                   3.   การแลกเปลีย่นความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม ขณะที่ปฏิบัติงานรวมกนั    
หมายถึงการสมาชิกในทีมมปีฏิสัมพันธกัน โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูล หรือการใหคําแนนํา
ที่เปนประโยชนตอกัน เพื่อใหการทํางานรวมกันบรรลุเปาหมายหรือเกดิประโยชนแกผูปวยมากทีสุ่ด 
                   4.  บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทมี ตองเปนการสื่อสารระบบเปด หรือการ          
ส่ือสารแบบสองทาง (Two - way communication)  คือ ลักษณะอาการสื่อสารแบบตัวตอตัวเปนการ
พูดคุยปรึกษาหารือ แลกเปลีย่นความคดิเหน็กันอยางเปดเผย จริงใจ อิสระตรงไปตรงมา กอใหเกิดความ
รวมมือรวมใจ และการเขาใจที่ตรงกันของผูรวมงาน 
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                    สรุป  ความสัมพันธในทีมสหสาขา  หมายถึงความสัมพันธในการทํางานรวมกัน โดยมี 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในทีม มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน และมีจุดมุงหมายเดียวกันคือการดูแล 
ผูปวย ลักษณะความสัมพันธอยูบนพื้นฐานของการยอมรับ ความเทาเทียมของความรูภายใตขอบเขต
ความเปนวิชาชีพของแตละคน ความสัมพันธระหวางสมาชิกในทีมสหสาขาเปนความสัมพันธแบบ 
แลกเปลี่ยน การบริหารจัดการในองคการที่มีความสัมพันธแบบนี้ จําเปนตองมีการประสานงานเปน
อยางดี เพราะโอกาสที่จะเกิดความขัดแยงระหวางสมาชิกในทีมสูงมาก และทําใหประสิทธิภาพของงาน
ลดลงได ดังนั้น การที่ทีมสหสาขานําระบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีมาใชในการใหการดูแลผูปวย
โดยมีการวางแผนดูแลผูปวยลวงหนารวมกัน กําหนดเปาหมายรวมกันโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆ  ในการดูแลรักษาผูปวยในลักษณะประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ 
โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูทําหนาที่ ติดตอ ประสานงาน กาํกับดูแลใหเปนไปตามแผนที่วางไว
ในระยะเวลาที่กําหนด และกอใหเกิดการประสานความรวมมือที่ดี ทําใหความสัมพันธภายในทีม      
สหสาขามีมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหบรรยากาศในองคกรดี บุคลากรมีความพึงพอใจในงานสูง ทําให        
ประสิทธิภาพของงานเพิ่มมากขึ้น และสงมอบบริการที่มีคุณภาพใหแกผูปวย          
 
8.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
  
                   ในการศึกษาเรื่องผลของการใชการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี มีผูศึกษาวิจัยไว ดังนี ้    
                    กรรณิกา  เย็นสุข (2544)  ไดศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลราย
กรณีตอความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ      
โดยทําการทดลองในแผนกหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน  ผูรับบริการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง จํานวน 40 คน 
ผลการวิจัยพบวา ความสํานึกในความรับผิดชอบการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณี ไมแตกตางกัน 
      
                    กฤษณา  นรนราพันธ  (2544)  ศกึษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการ
รายผูปวยตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย โดยทํา
การทดลองในหอผูปวยพิเศษ 5 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ 
เปนพยาบาลวิชาชีพ 4 คน และกลุมผูปวยจํานวน 40 คน และการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยของความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติในรูปแบบการมอบหมายงาน แบบการจัดการรายผูปวย และ    
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวย     
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สูงกวาแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลพบวาไมแตกตางกัน 
 
                    จิราภรณ ศรไชย  (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาล และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล โดยทําการทดลองใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 คน พบวา การทํางานเปนทีมของทีม
สุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดใสเล่ือนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล      
กลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      
                   แจมจิตต เทพนามวงค และคณะ (2542)  ไดศึกษาถึงของการใชแนวทางการดูแล (Clinical 
pathway) ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตอความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ
การเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาล ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห จํานวน 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีม
สุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน 
      
                    พรทิพย ไตรภัทร  (2544)  ไดศึกษาถึงการใชรูแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับ          
ผูปวยผาตัดระบบทางเดินเดินอาหารโดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยประเมิน
จากความพึงพอใจของผูใชบริการ และความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ  กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางผูปวยไสติ่งอักเสบที่รักษาโดยการผาตัด จํานวน 
30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน  ผลการศึกษาพบวา 
                       1. ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูใชบริการ ภายหลังไดรับการจัดการพยาบาล โดย
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยูในระดับสูง 
                       2. ความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชพีการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลัง
การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา กอนการใชรูปแบบการผูปวยรายกรณ ีอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 
                     ศุวัชรีย งูพิมาย (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของ
บุคลากรโดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
ทหารอากาศ จํานวน 30 ราย ทีมและกลุมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย จํานวน 38 คน ผลการวิจัยพบวา 
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                       1.  ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจของผูปวย กอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี ไม
แตกตางกนั 
                       2.  คาใชจายหลังการจัดการผูปวยรายกรณใีนหอผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ นอยกวา
คาใชจายกอนการใชการจดัการผูปวยรายกรณี อยางมนียัสําคัญที่ระดบั .05  
                       3.  หลังการทดลองมีจํานวนครั้งการเกิด ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจโดย  
รวมลดลง 
                       4.  ความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษระการจัดการดแูลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจหลัง
การใชการจดัการผูปวย สูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 
 
                    Cohen (1991) ศึกษาผลของการใชการจัดการรายกรณีในการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
จํานวน 128 ราย โดยทําการทดลองทั้งหมด 4-5 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยใช t-test แบบ Two tailed   
ผลการวิจัยพบวา  
                      1. จํานวนวันโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในกลุมทดลองเทากับ 4.8 วัน   กลุม
ควบคุม 6.0 วัน    
                      2.   เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงของพยาบาล แตกตางกนอยางมีนัยสําคัญใน
กลุมทดลองเฉลี่ย 16.54 ช่ัวโมง ในกลุมควบคุมเฉลี่ย 12.28 ชั่วโมง     
                      3.   ลดคาใชจายได 930.0 $ ตอราย โดยกลุมควบคุมมีคาใชจาย 5,626.38 $ ขณะที่กลุม 
ทดลองมีคาใชจาย 4,695.98 $ 
  
                    Crawley (1995) ไดศึกษาเปน Pilot project ใน Medical College of Georgia ซ่ึงเปน          
โรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ใชระยะเวลาทดลอง 1 ป โดยศึกษาในหนวย Neuroscience nursing ขนาด 
20 เตียง กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ ผูปวยที่ผาตัด Laminectomy จํานวน 40 ราย และทีมสหสาขา 
ผลการวิจัยพบวา 
                     1.   ความพึงพอใจของผูปวย ใชแบบประเมนิความพึงพอใจของ  Hinshaw & Atwood       
(1982) และ  Risser (1975)  ซ่ึงประกอบดวย เทคนิคการดูแล ความไววางใจ การสอนสุขศึกษา พบวา
ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก ดานการสอนสุขศึกษา 
                     2.   คุณภาพการดูแล ใชการประเมินที่ผลลัพธ เชน อัตราการติดเชื้อ การทํางานของระบบ  
ขับถาย ความพิการ การจัดการความเจ็บปวด แผลกดทับ ระบบทางเดินหายใจ และอัตราการกลับเขา   
โรงพยาบาล พบวาคุณภาพการดูแลในกลุมที่มีการใชการจัดการรายกรณีสูงกวา โดยเฉพาะอัตราการ
กลับเขาโรงพยาบาลเทากับศูนย 
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                     3. ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสหสาขา โดยใชแบบวัดของ Stampt and Piedmonte 
(1986) ซ่ึงวัด 3 ดาน คือ Professional status, Task requirements และ Autonomy พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม 
                     4.   จํานวนวนันอนและคาใชจาย ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 
                   Bryan  และคณะ (1996) ไดศึกษาการจัดการรายกรณีใน North Mississippi Medical Center 
โดยศึกษาในแผนกโรคปอดเปนระยะเวลา 1 ป (ป ค.ศ. 1992 ถึง ค.ศ. 1993) ผลการศึกษาพบวา   
                    1.  รอยละ 90  มีความแปรปรวนเกิดขึ้นจากการดําเนินของโรคปอดเรื้อรัง  
                    2.  ผูปวยมีความพึงพอใจสูงในดานการติดตอส่ือสาร การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนและความรูเกี่ยวกบัโรค   
                    3.  จํานวนวนันอนและอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง   
                    4.  ประหยดัคาใชจายไดถึง 261,000 $ ตอป 
 
                  Leininger (1996) ไดศึกษาถึงผลของการใช Clinical pathway ในผูปวยผาตัดเปลี่ยน            
ขอสะโพก โรงพยาบาลในรัฐ Pennsylvania สหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบวา  
                    1.  คาใชจายลดลงถึง 6,000 ดอลลารตอราย  
                    2.  จํานวนวนันอนเฉลี่ยจาก 11 วัน เหลือ 6 วัน  
                    3.  บุคลากรมีความพึงพอใจรอยละ 90 สวนความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกนั 
 
                   Ireson (1997) ศึกษาผลการใช Clinical pathway ตอประสิทธิผลดานผลลัพธที่เกิดกับ            
ผูปวย โดยทําการทดลองในโรงพยาบาล St.Joseph  ขนาด 450 เตียง ในรัฐ Kentucky สหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและขอสะโพก จํานวน 128 คน แบงเปนกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กลุมละ 64 คน โดยศึกษาถึงประสิทธิผล 3 ดาน คือ  จํานวนวันนอน  คาใชจาย 
และ คุณภาพการรักษา ซ่ึงไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง การเคลื่อนไหวรางกาย และการ      
ผิดปกติทางจิต ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มีการใช Clinical pathway มีคะแนนเฉลี่ยดานคุณภาพการรักษา
สูงกวากลุมที่ไมใช และกลุมที่ใช Clinical pathway มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายนอยกวา
กลุมที่ไมใช Clinical pathway 
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กรอบแนวคิด 

  
 
 
 

 

 
 

การจัดการผูปวยรายกรณ ี
1. การคัดเลือกผูปวย และ

ประเมินสภาพ                          
2. การประสาน และวางแผน 
      การรักษาพยาบาล 
3. การดําเนินการตามแผน 
4. การกํากับ ติดตามแผน และ

ประเมินซ้ํา 
5. การประเมินครั้งสุดทาย และ

ส้ินสุดการดูแล 
 

                    คาใชจาย 

              จํานวนวันนอน 

ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
1.    การรับรูและกําหนดเปาหมาย 
       รวมกัน 
2. การยอมรับความรูความชํานาญ    
      ของสมาชิกในทีม 
3.   การแลกเปลี่ยนความรู และขอมูล   
        ระหวางสมาชิกในทีม 
4.   บรรยากาศ การสื่อสารระหวาง  
      สมาชิก 

ความพึงพอใจของผูปวย 
1. ดานความสะดวก 
2. ดานการประสานบริการ 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 
5. ดานคุณภาพของบริการ 
6. ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
                    การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย Quasi-experiment แบบ Non-equivalent control group post-test 
only design มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย             
มหาวชิราลงกรณชั้น 4 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตอคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของ    
ผูปวย และความสัมพันธในทีมสหสาขา โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

               
            O1          X        O2        
 

                    O1  หมายถึง การวดัคาใชจาย  จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพนัธ    
ในทีมสหสาขา กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                    X    หมายถึง การใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                   O2  หมายถึง การวัดคาใชจาย จํานวนวนันอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธ    
ในทีมสหสาขา หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
ประชากร          
                    ประชากรมี 2 กลุมคือ 
                    1.   ผูปวย คือ  ผูที่รับการรักษาในหอผูปวย กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม   
                    2. ทีมสหสาขา คือ กลุมบุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา       
ผูปวยในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
                    1.  ผูปวย เพื่อใหไดผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง จงึเลือกผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาอยูใน     
หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ ช้ัน 4 จํานวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดงันี้ 
                        1.1  เปนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม และมีแผนการรักษาโดยการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม 
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                        1.2 ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนรุนแรงที่เปนอปุสรรคตอการรักษาโดยการผาตัด 
ซ่ึงแพทยระบวุาสามารถผาตัดได เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย หรือรูมาตอยด  
                        1.3  ยินดีเขารวมการวจิัย 
                     กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน 2  กลุม กลุมละ 15 คน ไดแก  
                     กลุมที่  1  กลุมผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  
                     กลุมที่  2 ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
                     เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกันมากที่สุดของกลุมผูปวยทั้ง 2 กลุมจึงเลือก      
กลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched pair)  ตามเกณฑดังนี้ 
                    1.   อายุตางกันไมเกิน 10 ป เนือ่งจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ และการหายจากโรค 
                    2.  โรคประจําตัวที่เหมือนกัน เนื่องจากในกลุมตัวอยางที่สวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงมักจะมี
โรคจากภาวะเสื่อมของรางกาย เชน ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานรวมดวย ซ่ึงแตละโรคจะม ี   
พยาธิสภาพของโรค และแนวทางการรักษาที่แตกตางกนั อาจจะสงผลตอระยะเวลาในการรักษา และ         
คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
                    3.  ประเภทผูปวยที่เหมือนกัน คือ ประเภทสามัญ พิเศษคู และพิเศษเดี่ยว ซ่ึงเปนลักษณะ
ของหองพักที่มีอัตราคาใชจายแตกตางกัน ยอมสงผลตอคาใชจายที่แตกตางกัน 
                     
                   สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายกันมาก             
ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1    ลักษณะของผูปวยในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกต ิและไดรับการดูแลแบบ 
                    การจัดการผูปวยรายกรณีที่จบัคูตาม อายุ  โรคประจําตัว และประเภทผูปวย 
                     
                                                                                                                               ไดรับการดูแล 
คูท่ี                      ไดรับการดูแลแบบปกติ                                                       แบบการจัดการรายกรณี 
                   อายุ        ประเภทเตียง             โรคประจําตัว                       อายุ           ประเภทเตียง         โรคประจําตัว      
   1.   64 หองสามัญ  Hypertension    60 หองสามัญ Hypertension 
   2.   64 หองสามัญ ไมมี    66 หองสามัญ ไมมี 
   3.   64 หองสามัญ ไมมี    62 หองสามัญ ไมมี 
   4.   66 หองพิเศษคู ไมมี    66 หองพิเศษคู ไมมี 
   5.   74 หองพิเศษเดี่ยว ไมมี    77 หองพิเศษเดี่ยว ไมมี 
   6.   53 หองสามัญ ไมมี    58 หองสามัญ ไมมี 
   7.   70 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    69 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
   8.   64 หองสามัญ Hypertension    67 หองสามัญ Hypertension 
   9.   71 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    72 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
  10.   70 หองพิเศษคู ไมมี    70 หองพิเศษคู ไมมี 

  11.   74 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    80 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
  12.   51 หองสามัญ Hypertension    59 หองสามัญ Hypertension 

  13.   71 หองสามัญ Hypertension    70 หองสามัญ Hypertension 

  14.   72 หองพิเศษคู ไมมี    74 หองพิเศษคู ไมมี 

  15.   57 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    65 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
 
 
                    จากตารางที่ 1 ผูปวยทกุคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ มีอายุใกลเคยีงกัน  
ประเภทผูปวย คือ สามัญ พิเศษคู และพิเศษเหมือนกัน และมีโรคประจําตัวเหมือนกัน 
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                 2.  ทีมสหสาขา มีคุณสมบัติดังนี้ 
                     2.1  เปนบุคคลในทีมสุขภาพที่มีสวนเกีย่วของในการใหการดูแลรักษาผูปวยออรโธปดิกส 

2.2 ยินดีเขารวมการวิจัย และเปนตัวแทนจากวิชาชีพตาง ๆ ดังนี ้
 
                           แพทย                             เปนแพทยเจาของไขที่ใหการรักษาดูแลผูปวย จํานวน 4  
                                                                           คน  เปนตัวแทนจากแพทยทั้ง 4 สาย (สาย A-D) 

 
วิสัญญีแพทย                     เปนวิสัญญีแพทยที่ประจําอยูหองผาตัดออรโธปดิกส                   
                                      รับผิดชอบควบคุม และดูแลการใหยาระงับการรูสึกให 
                                     ผูปวยที่ผาตัด จํานวน 1 คน 
 

                          วิสัญญีพยาบาล                       เปนพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาที่วิสัญญีพยาบาลประจํา  
หองผาตัดออรโธปดิกส จํานวน 1 คน 

 
             นักกายภาพบําบดั        เปนแพทยกายภาพบําบัด  ที่เปนตัวแทนจากกอง              

เวชศาสตรฟนฟู เขารวมทมีสหสาขา รับผิดชอบในการ 
วางโปรแกรมฝก สอน และใหคําแนะนําแกผูปวยโรค       
ขอเขาเสื่อมในการฟนฟูสภาพ จํานวน 1 คน 
 

             พยาบาลหองผาตัด       เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดออรโธปดิกส             
จํานวน  4 คน 
 

                          พยาบาลในหอผูปวย          เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิหนาที่อยูในหอผูปวย   
   มหาวชิราลงกรณชั้น 4  จํานวน 7 คน 
 

                           ผูจัดการผูปวยรายกรณี             เปนพยาบาลวิชาชีพ ตาํแหนงรองหัวหนาหอผูปวย       
มหาวชิราลงกรณชั้น4 จํานวน 1 คน 
 

             พยาบาลแผนกผูปวยนอก         เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติหนาที่อยูในแผนกผูปวยนอก         
                                                                           กองออรโธิปดิกส จํานวน 1 คน 
 
             เภสัชกร                                    เปนเภสัชกรจากแผนกเภสัชกรรม จํานวน 1 คน 
 
                         นักสังคมสงเคราะห                  เปนนายทหารสังคมสงเคราะห ที่ปฏิบัติหนาที่อยูใน    
                                                                          แผนกสังคมสงเคราะห กองออรโธปดิกส จํานวน 1 คน                           
                          รวมจํานวนสมาชิกทีมสหสาขาที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน  22  คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
      เครื่องมือที่ใชในการวิจยัมี 2 ประเภท คอื เครื่องมือในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช      
ในการประเมนิผลการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั มีดังนี ้
1.1 แผนการอบรมทีมสหสาขา ประกอบดวย 

   1.1.1  โครงการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                  1.1.2  แผนการสอนการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                  1.1.3  ตัวอยาง Clinical pathway 

1.2 Cheek list  ในการกํากับติดตามการดําเนินงานการวจิัย 
1.3 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี

                   2. เครื่องมือที่ใชในการประเมนิผลการทดลองมี 4 ชุดคือ 
   ชุดที่ 1  แบบบันทึกคาใชจายและจํานวนวันนอนของผูปวย 
   ชุดที่ 2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
   ชุดที่ 3  แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ       
 
 

               เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวจัิย 
                  1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
                     มีขั้นตอนการสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
                    1.1   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของเร่ืองการจัดการผูปวย
รายกรณ ี
                    1.2    กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือสําหรับการจัดการผูปวยรายกรณจีากการศึกษา   
แนวคดิ ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
                    1.3    เขียนรายละเอียดของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม (รายละเอียดดังในภาคผนวก) 
                    1.4    นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่ม ี    
ประสบการณดานการเรียนการสอน และการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช จํานวน 6 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษาเมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะแลวจึงมาปรับปรุงแกไข โดยยดึหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวฒุิ รอยละ 80 ขึ้น
ไป  แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง กอนนําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
                2. แผนการอบรมทีมสหสาขา มีขั้นตอนการสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยศึกษาจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวของกับการจัดการผูปวยรายกรณี นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา      
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วิทยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหาและภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานการเรียนการ
สอน และการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช จํานวน 6 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) และการใชภาษาเมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวจึงมาปรับปรุง
แกไข โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวฒุิ รอยละ 80 ขึ้นไป แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกครั้ง กอนนําแผนการอบรมไปใช           
                3.  Clinical pathway for total knee replacement มีขั้นตอนการสราง Clinical pathway ดังนี้               

      3.1 ศึกษา คนควาจากตํารา วารสาร บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยสวนหนา 
(Clinical pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ใชในตางประเทศ 
มาเปนแนวทาง 
                     3.2   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่   6-7 พฤศจิกายน 2544  (รายละเอียดโครงการใน
ภาคผนวก ค) โดยเชิญวิทยากรที่มีความรูเร่ือง Clinical pathway  มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อใหทีมมี
ความรู ความเขาใจ และจัดประชุมกลุมสราง Clinical pathway รวมกัน โดยใหกลุมระดมสมองคนหา
ปญหาหรือแนวทางปฏิบัติที่ไมเปนแนวทางเดียวกันจากประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลรวมกัน สรุปสาระไดดังนี้ 
                           วันกอนผาตดั    

1) ตองการผล Lab อะไรเปนพเิศษ 
2) จะใชอุปกรณผาตัดอะไร บริษัทไหน ราคาเทาไหร 
3) แพทยจะใหขอมูลอะไรกับผูปวยบาง 
4) ในผูปวยกลุม High risk ไดสงปรึกษาหรือไม 
5) ตองเตรียมเลือดหรือไม จํานวนเทาไหร 
6) ตองจองหอง ICU หรือไม และจะจองในรายใดบาง 
7) ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลกี่วัน 
8) กอนผาตัดพยาบาลวิสัญญีใหขอมูลอะไรผูปวยบาง 
9) ผูปวยมีปญหาเรื่องคาใชจาย หรือตองสงปรึกษาสังคมสงเคราะหหรือไม 

วันผาตัด 
1) ผาตัดรายที่เทาไหร 
2) เร่ิมใหน้ําเกลือผูปวยเมื่อใด ที่ ward หรือในหองผาตัด 
3) ผูปวยตองใสสายสวนปสสาวะหรือไม 
4) จะสง X-ray หลังผาตัดเมื่อใด 

                           หลังผาตัด  
1) จะถอดสายสวนปสสาวะ และสาย Drain ออกเมื่อใด 
2) จะใหยาปฏิชวีะนะกี่วนั 
3) จะเปดแผลครั้งแรกเมื่อใด 
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4) จะตัดไหมเมื่อใด 
5) แนวทางการสอนสุขศึกษาเรือ่งการปฏิบัติตน และคําแนะนําเมื่อกลับบาน                    

                   3.3   นําสาระดังกลาวมาสรางแผนการดแูลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) สําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยกลุมสรุปหัวขอในภาพรวมได 12 ขอดังนี้ (ตัวอยางดังภาคผนวก ค) 

3.3.1  แสดงชื่อโรคหรือหัตถการ คือ Clinical pathway for total knee replacement 
with cemented ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน : DRG 209 

3.3.2   Expected outcome 
3.3.3   Assessment and investigation 
3.3.4   Psychosocial care 
3.3.5   Instrument and prosthesis 
3.3.6   Medical intervention 
3.3.7   Nutrition 
3.3.8   Wound care 
3.3.9    Drain care 
3.3.10  Activity and rehabilitation 
3.3.11  Education 
3.3.12  Discharge planning 

                   3.4   ผูวิจัยสง  Clinical pathway  ฉบับราง ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร ใหผูที ่    
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย พิจารณา ตรวจสอบ ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอีกครั้ง แลวรวบรวมขอมลูที่ได 
มาปรับปรุงแกไข โดยการประชุมกลุมยอย (Working group)  ซ่ึงประกอบดวย ผูวิจยั อาจารยแพทย   1 
ทาน และพยาบาล 3 ทาน (รายนามในภาคผนวก) หลังจากแกไขเรียบรอย ผูวิจยัจึงนํา Clinical pathway 
ที่สรางขึ้น เสนอตอผูอํานวยการกองออรโธปดิคส หัวหนาแผนกพยาบาลออรโธปดิคส เพื่อขอความ
รวมมือทดลองใชในการทดลอง  
                   3.5   นําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับ     
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จํานวน 3 ราย ผลที่ไดจากการทดลองใชพบวา 
  1.  ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของยังขาดความเขาใจถึงวิธีใชแผนการดูแล รวมถึงการปฏิบัติ   
บทบาทหนาทีต่ามกระบวนการของการจดัการผูปวยรายกรณี โดยเฉพาะกลุมแพทยประจําบานทีม่ี
จํานวนมากและไมไดเขารวมการประชุมเชงิปฏิบัติการครบทุกคน ผูวิจยัแกไขโดยไปชีแ้จงทําความ
เขาใจ และแจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง 
   2. ปรับกิจกรรมในหัวขอ Instrument and prosthesis ซ่ึงเดิมแพทยจะตองจองอุปกรณ  
ผาตัดกอนการผาตัดอยางนอย 3 วัน พบวาทางปฏิบัติไมสามารถทําได จึงปรับเปนใหแพทยจองอุปกรณ
กอนการผาตัดอยางนอย 1 วัน โดยพยาบาลหองผาตัดจะทําหนาที่ติดตอประสานกับบริษัท 
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               เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง 
  ชุดที่ 1  แบบบันทึกคาใชจายและจํานวนวนันอนของผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ผูวิจัยศกึษาขอมูลจากคอมพวิเตอรของแผนกเวชระเบยีน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับคาใชจายที่ระบุไวในขอบเขตของการศึกษา คือ 

เฉพาะคาใชจายโดยตรง และบันทึกลงในแบบฟอรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ดังแสดงในภาคผนวก) โดยมี               
องคประกอบ 2 สวนคือ 
                         2.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
                         2.2  คาใชจาย แบงออกเปน 8 หมวด ดังนี้ 
                                หมวดที่ 1   คาหอง 
                                หมวดที่ 2   คาอาหาร 
                                หมวดที่ 3   คายาและเวชภัณฑ 
                                หมวดที่ 4   คาผาตัด และดมยา 
                                หมวดที่ 5   คาเอกซเรย 
                               หมวดที่ 6   คาตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการ 
                               หมวดที่ 7   คาตรวจรักษาพยาบาลและบริการทางการแพทย 
                               หมวดที่ 8   คาอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดโรค 
                     ตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลจากคอมพิวเตอรของ
แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่มีรูปแบบการเก็บขอมูล และการรายงานคงเดิมไมมกีาร   
เปล่ียนแปลงใดๆ 
   

 ชุดที่ 2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
             1.  ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย 
             2. กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Aday and Anderson 

(1975) ที่ครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 6 ดาน คือ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการประสานงาน
ของการบริการ ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบรกิาร ดานคุณภาพ
บริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ  
                          3.   นํามาสรางขอคําถามโดยดูตวัอยางการสรางขอคําถามจากแบบวดัความพึงพอใจ
ของกรรณิกา เย็นสุข (2544) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใช     
แนวคดิของ Aday and Anderson  (1975) เชนเดียวกนั ไดแบบวดัความพึงพอใจทั้งหมด 6 ดาน 28 ขอ 
ดังนี ้
 1)  ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ จํานวน 5 ขอ 
                                  2)  ดานการประสานงานของการบรกิาร จํานวน 4 ขอ 
                                  3)  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ จํานวน 3 ขอ 
                                  4)  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ จํานวน7 ขอ 
                                  5)  ดานคุณภาพบริการ จํานวน 5 ขอ 
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                                  6)  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ จํานวน 4 ขอ                          
 
                    ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคริต (Likert Scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
     คะแนน 5  เห็นดวยอยางยิง่      หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงทั้งหมด 
     คะแนน 4  เห็นดวย                  หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงเปนสวนใหญ 
     คะแนน 3 ไมแนใจ                   หมายถึง ไมสามารถตัดสินใจไดวาขอความที่ใหมานั้น
เกิดขึ้นจริง 
     คะแนน 2 ไมเห็นดวย              หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงเปนสวนนอย 
                  คะแนน 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานั้นเกิดขึน้จริงนอยที่สุด 
หรือไมเกิดขึน้เลย 
              
                 การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดความพึงพอใจของผูปวย ใหความหมายโดยใชหลักการ
แปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
                  
                         คะแนนเฉลี่ย     4.50–5.00  หมายถึง  ความพึงพอใจของปวยอยูในระดบัมากที่สุด 
            คะแนนเฉลี่ย     3.50–4.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมาก 
            คะแนนเฉลี่ย     2.50–3.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
            คะแนนเฉลี่ย     1.50–2.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอย                  
                         คะแนนเฉลี่ย     0.00–1.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอยมาก 
 
                         4. ตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู 
เร่ืองความความพึงพอใจ และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญ และประสบการณเรื่องการจัดการ  
ผูปวยรายกรณี จํานวน 9 ทาน (รายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถกูตองของ
ภาษา ความครอบคลุมองคประกอบของความพึงพอใจของผูปวย เกณฑการตอบและแปลผลคะแนน 
โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือจาก 9 ใน 10 ทาน แลวนํามาปรับปรุง  
แกไข ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผลการตรวจสอบ    
พบวา แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย ทั้งหมด 6 ดาน ใหปรับดานภาษาทุกขอใหมีความเฉพาะเจาะจง 
และใหเกียรติแกผูตอบแบบสอบถาม โดยการเพิ่มเติมคําขึ้นตนทุกขอเปน “ทานเห็นวา” ผลการ      
ปรับปรุงดังนี้ 
                                1)  ดานความสะดวกที่ไดรับจากบรกิาร   ยังคง 4 ขอ 
                                2)  ดานการประสานงานของการบริการ   จาก 5 ขอ ปรับเหลือ 4 ขอ  
                                3)  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  จาก 4 ขอ ปรับเหลือ 3 ขอ 
                                4)  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  จาก 5 ขอ ปรับเพิ่มเปน 7 ขอ 
                                5)  ดานคุณภาพบรกิาร  จาก 4 ขอ ปรับเพิ่มเปน 5 ขอ 
                                6)  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ จาก 3 ขอ ปรับเพิ่มเปน 4 ขอ 
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                          5.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) โดย
นําไปทดลองใชในกลุมผูใชบริการดานออรโธปดิคส ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความ
รวมมือจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมอื      
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 0.88  
 
               ชุดที่ 3  แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา  มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
                         1. ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความความสัมพันธในทีมสหสาขา 
                         2. สรางแบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา จากแนวคิดสัมพันธภาพในการทํางาน
รวมกันของ Langford (1981) เปนขอคําถามจํานวน 18 ขอซ่ึงครอบคลุมเนื้อหา 4 ดาน คือ 
                                1)  การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน จํานวน 6 ขอ 
                                2)  การรับรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม จํานวน 4 ขอ  
                                3)  การแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม จํานวน 4 ขอ                
                                4)  บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม จํานวน 4 ขอ 
                      คําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี ้
        คะแนน 5 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกบัความนึกคิดมากที่สุด 
        คะแนน 4 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกบัความนึกคิดมาก 
        คะแนน 3 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดปานกลาง     
                     คะแนน 2 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดนอย 
        คะแนน 1 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกบัความนึกคิดนอยที่สุด 
 
                      การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัด ความสัมพันธในทีมสหสาขา ใหความหมายโดยใช
หลักการแปลผลคะแนนเฉลีย่ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
          คะแนนเฉลี่ย  4.50–5.00 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับสูงมาก 
          คะแนนเฉลี่ย  3.50–4.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับสูง 
          คะแนนเฉลี่ย  2.50–3.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับปานกลาง 
          คะแนนเฉลี่ย  1.50–2.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับต่ํา 
          คะแนนเฉลี่ย  0.00–1.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับต่ํามาก 
 
                       3.  ตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู 
เรื่องความความสัมพันธในทีมสหสาขา และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญ และประสบการณ
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 9 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองของภาษา 
ความครอบคลุมองคประกอบของความสัมพันธในทีม เกณฑการตอบและแปลผลคะแนน โดยถือ
เกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือจาก 9 ใน 10 ทานแลวนํามาปรับปรุงแกไข 
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ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผลการตรวจสอบพบวา  
แบบวัดความสัมพันธในทีม ทั้งหมด 4 ดาน ใหปรับดานภาษาทุกขอใหมีความเฉพาะเจาะจง และให
เกียรติแกผูตอบแบบสอบถาม โดยการเพิ่มเติมคําขึ้นตนทุกขอเปน “ทานเห็นวา” สวนดานเนื้อหา
ปรับปรุงดังนี้ 
     3.1   ดานการรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน จาก 7 ขอ ปรับเหลือ 6 ขอ 
                              3.2   ดานการยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม  ยังคง 4 ขอ 
                              3.3   ดานการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีมจาก 5 ขอ ปรับ
เหลือ 4 ขอ 

3.4 ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีมจาก 5 ขอ ปรับเหลือ 4 ขอ 
 
                       4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไป
ทดลองใชในกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากแผนกออรโธปดิคส            
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ            
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขาได 0.93 
 
  ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
                      แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
         ขั้นตอนที่ 1  เตรียมการทดลอง 
         ขั้นตอนที่ 2  ดําเนินการทดลอง 
         ขั้นตอนที ่3  ประเมินผล 
              
                     ขัน้ตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 

1. เตรียมตัวผูวิจยั โดยการ 
1.1 ศึกษา เอกสาร ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  
1.2 ศึกษา ดูงานหนวยงานที่มีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช คือ  

1.2.1   แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  
1.2.2   แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
1.2.3   แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลสงฆ 

         2.  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยเตรียมสรางและปรับปรุงเครื่องมือทั้งหมดที่ใชในการทดลอง 
 3.  เตรียมสถานที่ โดยผูวจิัยทําหนังสือช้ีแจง และขออนมุัติจากผูอํานวยการกองออรโธ- 
ปดิคส เพื่อทําการทดลองในหอผูปวย มหาวชิราลงกรณ ชั้น 4 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
                     4.  เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการใหทีมสหสาขา กลุมงานออรโธปดิกส ดังนี ้
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                             4.1 เขียนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี เสนอ                  
ผูอํานวยการกองออรโธปดิคส เพื่ออนุมัติการจัดอบรมดังรายละเอียดในภาคผนวก 
                             4.2    เตรียมดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทีมสหสาขา เร่ืองรูปแบบการจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ี และการทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิที่มคีวามรู
และประสบการณเร่ืองการจดัการผูปวยรายกรณี และ Clinical pathway มาอบรมใหทีมสหสาขา 
                      5. เตรียมทมีสหสาขาที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง โดยทําการชี้แจง อธิบายถึง
ขั้นตอน และวธีิการทดลอง และบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ 
                      6.  เตรียมพยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี ดังนี ้
                            6.1  คัดเลือกพยาบาลผูจัดการรายกรณี จากพยาบาลในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณชั้น 4 
โดยมีตําแหนงเปนผูชวยหัวหนาหอผูปวย จํานวน 1 คน  
                            6.2   ใหเขารวมประชุมเชงิปฏิบัติการ เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณรีวมกับทีมสหสาขา 
                             6.3    ผูวิจัยอธิบายใหผูจัดการรายกรณเีขาใจถึงการใชคูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี   
บทบาท และหนาที่ รวมถึงทักษะตางๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
   6.4    ผูวิจัยดําเนินการตดิตอขอพาผูจัดการรายกรณี ศกึษาดูงานที่โรงพยาบาลสงฆ    
เนื่องจากโรงพยาบาลสงฆไดมีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณไีปทดลองใชตั้งแตป พ.ศ. 254 
และยังมกีารดาํเนินการอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน รวมทัง้ใหมีโอกาสพดูคุยซักถามปญหา และ     
ประสบการณจากพยาบาลที่เปนผูจัดการรายกรณ ี      
                      
                    ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง  
                    
                    แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะกอนการทดลอง  และ ระยะทดลอง  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     
                    ระยะกอนการทดลอง  
                    1. เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย โดยใชแบบวัดความพึงพอใจทีสรางขึ้นโดยใหผูปวย
เปนผูตอบแบบสอบถาม และผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค และวิธีการตอบใหผูปวยเขาใจกอน เก็บ
ในกลุมตัวอยางผูปวยกอนกลับบานจนครบ 15 ราย โดยเริ่มตั่งแต 16 พฤศจิกายน 2544 ถึง 5 มกราคม 
2545     
                   2.  เก็บขอมูลคาใชจายและจํานวนนอนของผูปวย โดยรวบรวมขอมูลจากคอมพิวเตอรของ
แผนกเวชระเบียน ในกลุมตวัอยาง 15 ราย  โดยเริ่มตั่งแต 16 พฤศจิกายน 2544 ถึง 5 มกราคม 2545    
                   3.  เก็บขอมูลความสัมพันธในการทํางานรวมกัน ในกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกทีมสหสาขา 
โดยใชแบบวดัความสัมพันธในการทํางานรวมกันที่ผูวิจยัสรางขึ้น ใชระยะเวลาเก็บขอมูล 3 วัน 
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                   4.  จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีใชเวลา 2 วันคือวันที่ 6 - 7 
พฤศจิกายน 2544 ณ หองประชุมประจวบฯ ชั้น 3 ตึกมหาวชิราลงกรณ โดยใชเวลาเฉพาะชวงบาย คือ  
13.00–16.00 น. มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 80 คน ประกอบดวย ผูบริหารกองออรโธปดิคส แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห บุคลากรในกองออรโธปดิคส บุคลากรในโรงพยาบาลที่สนใจ และเชิญ
สมาชิกทีมสหสาขาที่เปนกลุมตัวอยางมารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
(Clinical pathway) ใหเหมาะสมกับสถานการณในโรงพยาบาลพระมุงกฎเกลา โดยผูวิจัยนําตวัอยาง
แผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่ใชในตางประเทศมาใหศึกษาเปนแนวทาง  
                    ส่ิงที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ ทีมสหสาขามีความรูความเขาใจเรื่องการจัดการ    
ผูปวยรายกรณี สามารถรวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฉบับราง ไดสําเร็จ  
การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีเนื่องจากผูบริหารในกองออรโธปดิคสเห็น
ความสําคัญ ใหการชวยเหลือ สนับสนุนผูวิจัยอยางดียิ่งทั้งยังสนับสนุนงบประมาณในการจัดประชุม
คร้ังนี้ทั้งหมด บรรยากาศในการประชุมพบวาผูเขารวมประชุมใหความสนใจ อภิปรายซักถามปญหา
เปนจํานวนมาก ทีมสหสาขาไดเสียสละเวลามารวมประชุมเพื่อทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  พบวาทีม
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและความรู  เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวยรวมกัน  บรรยากาศการประชุมดี
มาก เปนกันเอง  ทุกคนมุงที่เปาหมายเดียวกันคือตองการใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพมากที่สุด การ
อภิปรายตาง ๆ จึงไมไดยึดที่ตัวบุคคลเปนหลัก ทําใหไมเห็นขอขัดแยงเกิดขึ้นในการประชุม  แผนการ
ดูแลไดจากขอสรุปที่รวมกันสรางขึ้น และเปนที่ยอมรับของทุกคน 
                    5. ผูวิจัยประชุมทีมสหสาขาอีกครั้ง เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือการจัดการผูปวยราย
กรณี เชน ขั้นตอน กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี แผนการดูแลผูปวย และการใช
แบบฟอรมตางๆ ใหเขาใจตรงกัน พบวา  ทุกคนใหความสนใจเห็นพองตองกันและยินดีเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้    
                  
                   ระยะทดลอง   
                   1.   ทีมสหสาขานําการจัดการผูปวยรายกรณไีปใชในกลุมตัวอยางที่เขารับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีดังนี ้
                         1.1  เมื่อผูปวยมาตรวจที ่OPD สมาชิกทีมสหสาขาแจงใหผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อ
พิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีโดยการพิจารณาจับคู (Matching) กับ ผูปวย
กอนการทดลองที่มีลักษณะคลายกัน คือ อายุ โรคประจําตัว และประเภทผูปวย พรอมกับประเมินสภาพ  
ผูปวยทันที โดยใชแบบฟอรมการบันทึกประวัติ และประเมินสภาพผูปวย 
                        1.2   ผูจัดการผูปวยรายกรณปีระสานกับทมีสหสาขา และผูปวยหรือญาติเพื่อวางแผนให
การดูแลรวมกนั 
                         1.3  ใหการดแูลผูปวยตามแผนที่วางไวในแตละวนั (Clinical pathway)  โดยมีผูจัดการ 
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ผูปวยรายกรณคีอยกํากับ ตดิตาม  
                        1.4   เมื่อพบวามีความแปรปรวนเกดิขึ้น ผูจัดการผูปวยรายกรณแีจงใหสมาชิกทีม 
สหสาขาทราบ เพื่อรวมปรกึษาหาแนวทางแกไข และดําเนินการตามแนวทางนัน้ พรอมกับคอยกํากับ
ติดตามและประเมินซ้ํา 
                        1.5   เมื่อผูปวยจําหนาย ผูจดัการผูปวยรายกรณแีละสมาชิกทีมสหสาขารวมกันประเมิน 
และสรุปผลการดูแลรักษา 
 
                 ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบระหวางการทดลอง 
                   1. ขณะทดลองทีมสหสาขาทุกคนปฏิบัติตามแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันอยางเต็มใจ 
โดยเฉพาะกลุมแพทยประจําบาน ใหความสนใจและรองขอเอกสารเรื่องการจัดการรายกรณี Clinical 
pathway จากผูวิจัยไปศึกษาเพิ่มเติม และปฏิบัติตาม Clinical pathway  อยางเครงครัด   ความแปรปรวน
ที่พบไมรุนแรง และสามารถแกไขได  เชน  ความแปรปรวนที่เกิดจากบุคลากรลืมสั่งใหถอดสายสวน
ปสสาวะออก   ลืมเปดแผลผาตัดตามวันที่กําหนดไว   เมื่อพยาบาลถามถึง แพทยก็รีบมาทันที่  ถึงแมจะ
เปนนอกเวลาราชการ   และเมื่อทีมเริ่มคุนเคยและมีประสบการณมากขึ้น   แพทย  พยาบาล                    
จะชวยเหลือกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน ไมตองมีการถามถึง หากทุกอยางเปนไปตามแผนการรักษา 
พยาบาลก็ปฏิบัติไดทันที เชนการเอาสายสวนปสสาวะออก เอาสายน้ําเกลือออก  สวนแพทยประจําบาน
ซ่ึงปกติจะอยูภายใตกํากับดูแลของอาจารยแพทย ก็ไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) 
มากขึ้น  สามารถใหการดูแลรักษาตาม Clinical pathway ที่วางไวไดทันที โดยไมตองรอความเห็นชอบ
จากอาจารยแพทย 
                    2.  ผูจัดการผูปวยรายกรณีในการทดลองครั้งนี้   ถึงแมจะไมมีประสบการณในการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมากอน แตก็ไดพยายามศึกษาคนควาดวยตนเองเพิ่มเติมจากเอกสาร  
ตํ าราที่ ผู วิ จั ย จั ดไว ให และปรึกษาผู วิ จั ย เปนระยะ  ๆ  สวนด านทักษะการบริหารจั ดการ                         
การติดตอประสานงานนั้น  ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถทําไดดีมาก เนื่องจากมีตําแหนงเปนพยาบาล
รองหัวหนาหอผูปวย และเปน Incharge nurse ซ่ึงไดใชทักษะบริหารจัดการเปนประจํา และมีตําแหนง
เปนผูประสานงานของทีมนําทางคลินิก กองออรโธปดิคส ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ     
โรงพยาบาล ประกอบกับการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดขึ้นในการทดลองครั้งนี้ จึงไดรับการ
ยอมรับจากทีมสูง 
                      และพบวาผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนองคประกอบที่สําคัญมากในการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี ถึงแมวาทีมจะมีแผนการดูแลรวมกันที่ดีแลวก็ตาม   ถาผูปวยรายใดไมมีพยาบาลผูจัดการ    
รายกรณีมาทําหนาที่กํากับติดตาม  ประสานงานให  ผลลัพธที่ไดจะไมเปนไปตามที่คาดหวัง  และ
ทักษะที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใชมากคือ  ดานมนุษยสัมพันธ และการติดตอประสานงาน 
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                    3.  ทีมสหสาขามีการทํางานเปนทีมกันมากขึ้น สัมพันธภาพภายในทีมดีขึ้น คือ นอกจากจะ
มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแพทยและพยาบาลทุกวันแลว ยังมีการทํา Quality round  รวมกัน
ทุกสัปดาห โดยมีผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานงานและกําหนดประเด็นปญหาของผูปวยใหอภิปราย
รวมกัน  
                    4.   ผูปวยที่เปนกลุมทดลอง   ผูวิจัยไดพูดคุยกับผูปวย  พบวา  ผูปวยรูสึกพึงพอใจที่มี 
บุคลากรทีมสุขภาพใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา และการปฏิบัติตัวอยางละเอียด  พอใจที่พยาบาลเขา
ไปเยี่ยมบอย ๆ  ใหโอกาสซักถามปญหาตาง ๆ  และถึงแมทีมสหสาขาจะใหขอมูลตามแผนที่วางไว   
ทุกวัน พบวาผูปวยไมสามารถจําไดหมด จึงรองขอแผนการดูแลที่เปนเอกสารจากผูวิจัยเพื่อเอาไวเปน
แนวทางปฏิบัติ  ผูวิจัยจึงไดจัดทําแผนพับเกี่ยวกับปฏิบัติตนในแตละวัน ใหสอดคลองกับ Clinical 
pathway ที่กําหนดไว แจกใหผูปวยทุกคนตั้งแตวันแรกที่เขานอนในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยรูสึกพอใจ 
และมั่นใจมากขึ้นวาตนจะปฏิบัติไดถูกตองและไดรับบริการที่มีคุณภาพจากทีม 
                    5.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยไดสรุปผลการทดลองรายงานตอทีมสหสาขา พบวาทุกคน
เห็นประโยชนที่เกิดจากการวิจัยคร้ังนี้ วาเกิดประโยชนตอท้ังผูปวยผูใหบริการ และโรงพยาบาล   และ
เห็นพองกันวาจะนําไปขยายผลในกลุมโรคสําคัญอื่น ๆ  เชน ผูปวยผาตัดขอสะโพก ผาตัดหลัง เปนตน 
และเล็งเห็นโอกาสพัฒนาวาสามารถปรับปรุง Clinical pathway   ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น             
โดยจะมุงเนนที่การลดคาใชจายหรือการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เชน  คายา  เวชภัณฑและ            
คาอุปกรณหรือคาขอเขาเทียม                             
                       
                   บทบาทและหนาท่ีของผูวิจัยในระหวางการทดลอง 
                      1.   เปนผูอํานวยความสะดวกในเรื่องการจัดเตรียมเอกสาร แบบฟอรมตาง ๆ เชน Clinical 
pathway ที่สรางขึ้น แบบฟอรมการประเมินผูปวยแรกรับ  แบบฟอรมการประเมินความแปรปรวน 
แบบฟอรมการบันทึกการจําหนายผูปวย เปนตน 
                      2.    เปนที่ปรึกษาใหทีมสหสาขา ตลอด 24 ชั่วโมง  ในกรณีที่มีปญหาดานกระบวนการ
การใชการจดัการผูปวยรายกรณ ี
                     3.    เปนพี่เล้ียงใหพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  ในการแกปญหาตาง ๆ  ที่อาจจะเกดิขึ้น
ในกระบวนการ และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่หรือการใชทักษะของผูจัดการรายกรณ ี
        4.    ตรวจสอบ ติดตาม กํากับ ใหทีมสหสาขาดําเนินงานตามกระบวนการของการจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ีโดยใชวิธีสังเกต สอบถาม ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยกลุมตัวอยาง และมีใบ Cheek 
l i s t  เปนเครื่องมือในการกาํกับติดตาม พบวา กลุมตัวอยางทีมสหสาขาไดดําเนนิการใหการดแูลผูปวย
ตามกระบวนการของการจดัการผูปวยรายกรณี ส่ิงที่ไมสามารถทําไดอยางเต็มรูปแบบคือ การประชุม
ทีมเพื่อหาแนวทางแกไขเมือ่มีความแปรปรวนเกดิขึ้น สาเหตุเนื่องจากบุคลากรในทีมมภีารกิจมาก      
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ไมสามารถมารวมประชุมได แตพยาบาลผูจัดการรายกรณีไดมีติดตาม ประเมิน ประสานและมีการ
ประชุมกลุมยอย เฉพาะผูที่เกีย่วของแบบไมเปนทางการมากกวา 
 
                    ขั้นตอน ท่ี 3  ประเมินผลระยะสิ้นสุดการทดลอง 
                         
                     1. เมื่อส้ินสุดการดูแลแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยแตละราย คือ เมื่อมีการจําหนาย        
ผูปวย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 
                            1.1   คาใชจายและจํานวนวันนอน โดยรวบรวมขอมูลจากคอมพิวเตอรของแผนก       
เวชระเบยีน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา จํานวน 15 ราย ตั้งแต 7 มกราคม 2545 ถึง 12 กุมภาพนัธ 2545 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห 
     1.2   ความพงึพอใจของผูปวยโดยใชแบบวัดความพึงพอใจชุดเดียวกนั และวิธีเดียวกัน
กับกอนระยะทดลองจนครบจํานวน 15 ราย ตั้งแต 7 มกราคม 2545 ถึง 12 กุมภาพนัธ 2545 รวม
ระยะเวลาทั้งสิน้ 6 สัปดาห 
                    2.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลความสัมพันธในทีมสหสาขา    โดย
ใชแบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขาชุดเดิมกับกลุมตัวอยางเดิม ใชเวลาทั้งหมด 3 วัน คือ 13 – 15 
กุมภาพันธ 2545      
 
การวิเคราะหขอมูล                        
                              
                      ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) โดยนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาสถิติดงัตอไปนี ้
                     1.  ขอมูลทั่วไปของประชากร โดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย และหาคารอยละ 
                     2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย คาใชจาย  จํานวนวันนอน และความพึง
พอใจของผูปวย โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
                     3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  ความสัมพันธในทีมสหสาขา  กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชสถิติทดสอบที  (Paired t-test) 
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สรุปการดําเนนิการ 
 
 

  เตรียมการ 
  ทดลอง 
  (1 เดือน) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินผล 
(2 สัปดาห) 
 
 
 

1. ผูวิจัยศึกษาตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับจัดการผูปวยรายกรณี 
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เตรียมสถานที่ ที่จะทําการทดลอง 
4. เตรียมทีมสหสาขา โดยช้ีแจง และอธิบายถึงวิธีการทดลอง 
5. เตรียมการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

กลุมตัวอยางที่เปนทีมสหสาขา 
เปรียบเทียบคะแนนความสัมพันธในทีมกอน
และหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

กลุมตัวอยางที่เปนผูปวย 
เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ 
จํานวนวันนอน และคาใชจาย กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

กลุมตัวอยางผูปวย 
1.  เก็บขอมูล คาใชจาย 
2.  เก็บขอมูลจํานวนวันนอน  
3.  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย กอน
ผูปวย จําหนายกลับบาน 15 ราย 

กลุมทีมสหสาขา  
1.  เก็บขอมูลความสัมพันธในทีม โดยใชแบบวัด
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

ระยะกอนการทดลอง 

ระยะทดลอง 

นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวย  จํานวน 15 ราย  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เมื่อผูปวยมาตรวจที่ OPD  พยาบาล OPD แจงผูจัดการรายกรณี 
2. เมื่อผูปวย Admit ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหสาขาทราบ 
3.  ทีมสหสาขากําหนดแผนการดูแล (Clinical pathway) รวมกัน 
3. ผูจัดการรายกรณีดูแล กํากับ ติดตาม ใหเปนไปตาม Clinical pathway 
4. เมื่อมีความแปรปรวน ผูจัดการรายกรณีแจงทีมเพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางแกไข 
5. เมื่อผูปวยจําหนายทีมและผูจัดการรายกรณีรวมกันประเมิน และสรุปผลการดูแล 

ระยะสรุปการทดลอง 
               กลุมตัวอยางผูปวย                   กลุมตัวอยางทีมสหสาขา 
เก็บขอมูล คาใชจาย จํานวนวันนอน และ                 เก็บขอมูลความสัมพันธในทีมสหสาขา 
ความพึงพอใจของผูปวยเชนเดียวกับ                       เชนเดียวกับระยะกอนการทดลอง 
ระยะกอนการทดลอง 

  ทดลอง 
    (3 เดือน) 
 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

       การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการดูแลผูปวย       
รายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส ตอคาใชจาย   จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย  และ
ความสัมพันธในทีมสหสาขา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาใชจาย  จํานวนวันนอน  ความพึง
พอใจของผูปวย และความสัมพันธของทีมสหสาขา กอนและหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึง
ผลการวิจัยรายงานไดเปน 5 สวนคือ 

      สวนท่ี 1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2-3) 
      สวนท่ี 2    เปรียบเทียบคาใชจายของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุม       

ตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่ 4) 
      สวนท่ี 3    เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดแูลแบบปกตแิละกลุม

ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการใชการจัดการผูปวยรายกรณี    (ตารางที่ 5) 
                    สวนท่ี 4    เปรียบเทียบความพงึพอใจของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุม 
ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการใชการจัดการผูปวยรายกรณี    (ตารางที่ 6-7) 

      สวนท่ี 5    เปรียบเทียบความสัมพันธของทีมสหสาขา กอนและหลงัใชการจัดการผูปวยราย 
กรณี  (ตารางที่ 8-9) 

     โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  
 
 
 
 

 
 
 
 



 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีมสหสาขา  จําแนกตามวิชาชีพ และประสบการณ 
                  การทํางาน   
 
                                             

                                ขอมูลท่ัวไป 
            

                                             จํานวน (คน) 

                                                                 (N=22) 

                 

                รอยละ 

วิชาชพี                                 ศัลยแพทย 4                  18.18 
                                             วิสัญญีแพทย 1 4.55 
                                             แพทยสาขากายภาพบําบดั 1 4.55 
                                             เภสัชกร 1 4.55 
                                             พยาบาลวิชาชพี                    14                  63.64 
                                             นักสังคมสงเคราะห 1 4.55 
   
ประสบการณทํางาน             1–5 ป 
                                             6–10 ป 
                                             11–15 ป 
                                             16 ปขึ้นไป 

                      8 
                      3         
                      2 
                      9 

                 36.36 
                 13.64 
                   9.09 
                 40.91 
 

 
                    จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางที่เปนทีมสหสาขา สวนมากเปนพยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ  
63.64 รองลงมาเปนศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย   แพทยกายภาพบําบัด เภสัชกร  และนักสังคมสงเคราะห 
คิดเปนรอยละ  18.18    4.55   4.55   4.55  และ 4.55  ตามลําดับ  ดานประสบการณทํางานสวนมากมี 
ประสบการณทํางาน มากกวา 15 ป คิดเปนรอยละ 40.91 รองลงมา คือ 1-5 ป  6-10 ป และ 11-15 ป  
คิดเปนรอยละ 36.36  13.64 และ 9.09 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 3     จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  และกลุมตัวอยาง 
                     ผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชระบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี  จําแนกตาม อายุ อาชีพ        
                     สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และจํานวนครั้งของการเขารักษาในโรงพยาบาล 
 
 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

  กลุมท่ีไดรับการดูแล 
        แบบปกติ 
          (N=15) 
จํานวน               รอยละ  

     กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช 
          การจัดการรายกรณี 
                   (N=15) 
    จํานวน                รอยละ 

อายุ     
          50 – 60 ป    3 20.00           3         20.00 
          61 – 70 ป    7 46.67           8         53.33 
          71 – 80 ป    5 33.33           4         26.67 

อาชีพ     
          รับราชการ    1   6.67           1           6.67 
          คาขาย    5 33.33           3         20.00 
          แมบาน    7 46.67           9         60.00 
          เกษตรกรรม    -   0.00           2         13.33 
          รับจาง    2 13.33           -           0.00 
สถานภาพสมรส     
          โสด    1    6.67           1           6.67 
           คู    8  53.33           8         53.33 
          หมาย/หยา    6  40.00           6         40.00 
ระดับการศึกษา     
          ไมไดศึกษา    1   6.67           3         20.00 
          ประถมศึกษา  11 73.33           8         53.33 
          มัธยมศึกษา    3 20.00           3         20.00 
          อุดมศึกษา หรือสูงกวา    -   0.00           1           6.67 
จํานวนครั้งของการเขารักษาในโรงพยาบาล     
          ครั้งแรก    8 53.33         11         73.33 
          ครั้งที่ 2    5 33.33           4         26.67 
          มากกวา 2 ครั้ง    2 13.33           -                     0.00 
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                    จากตารางที่ 3  พบวากลุมตัวอยางผูปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม ผูปวยกลุมกอนการทดลองที่ไดรับการดูแลแบบปกติสวนมากมีอายุอยูระหวาง 61-70 ป และ   
รองลงมา 71-80 ป  คิดเปนรอยละ 46.67 และ 33.33 ตามลําดับ สวนกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบ     
การจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมีอายุอยูระหวาง 61-70 ป คิดเปนรอยละ 53.33 รองลงมา 71-80 ป 
และ 51-60 ป  คิดเปนรอยละ 26.66 และ 20.00 ตามลําดับ 
 อาชีพ สวนมากทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจดัการ
ผูปวยรายกรณ ี เปนแมบาน  คิดเปนรอยละ 46.67 และ  60.00  อาชีพที่รองลงมาคือ คาขาย คิดเปน    
รอยละ 33.33 และ 20.00 ตามลําดับ 
 สถานภาพสมรส ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการ      
จัดการผูปวยรายกรณี สวนมากสถานภาพสมรส  คู  คิดเปนรอยละ 53.33  เทากัน 
                    ระดับการศกึษา ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดแูลแบบการจดัการ
ผูปวยรายกรณ ี สวนมากจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 73.33  และ  53.33  ตามลําดับ 
                    จํานวนครั้งของการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลและแบบปกติและกลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี สวนใหญเปนการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก คิดเปน
รอยละ 53.33  และ  73.33  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยคาใชจายของกลุมที่ไดรับ 
                     การดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีจําแนกโดย 
                     รวมและรายหมวด 
 

 
 

หมวดคาใชจาย 

   กลุมท่ีไดรับการดูแล 
          แบบปกติ 
           ( N=15)              
       X                S.D. 

     กลุมท่ีไดรับการดูแล 
  แบบการจัดการรายกรณี 
                N=15                 
      X                     S.D. 

 
 

   df          t 
 

 
1.  คาหอง 

 
  3,356.66 

 
2,257.49 

   
  2,840.66 

   
  1,887.44 

   
  14        2.44* 

 

2.  คาอาหาร 
   

      1,392.00 
    

     426.87 
   

      1,116.00 
      

                384.05 
   

     14        3.37* 

3.  คายาและคาเวชภัณฑ   6,392.25 2,068.10   6,477.98   2,112.45   14       -1.23 

4.  คาผาตัด และดมยา   8,806.66    449.50   8,286.66   1,140.72   14        1.79 

5.  คาเอกซเรย      210.66    152.85      176.00      115.19   14        0.75 

6.  คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ   1,436.66    733.33   1,175.33      690.01   14        1.04 

7.  คาตรวจรักษาพยาบาล   1,716.00 1,053.73   1,424.00      323.26   14        0.99 

8.  คาอุปกรณบําบัดโรค/อวัยวะเทียม 63,838.47 7,140.82 69,898.93   8,472.18   14       -2.03 

                       
รวม 

 
87,175.38 

 

 
7,330.59 

 
91,160.92 

   
7,785.35 

   
 14       -1.46 

 *p <.05 
 
 จากตารางที่ 4  พบวาคาใชจายโดยรวมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม ระหวางกลุมที่ไดรับการดแูลแบบปกตแิละกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยราย
กรณี ไมมีความแตกตางกนั โดยที่ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบปกติมีคาใชจายเฉลีย่ 87,175.38  บาท  และ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีคาใชจายเฉลี่ย  91,660.92  บาท  และเมื่อจําแนกเปน 
รายหมวด พบวาในกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาใชจายลดลงกวากลุมที่
ไดรับการดูแลแบบปกติ ในหมวดที่ 1  คาหอง  และหมวดที ่2  คาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  สวนในหมวดที่ 3 คายาและเวชภณัฑ  หมวดที่ 4 คาผาตัดและดมยา  หมวดที่ 5 คาเอกซเรย  หมวดที ่
6 คาตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการณ  หมวดที ่ 7 คาตรวจรักษาพยาบาล และหมวดที่ 8 อุปกรณ     
บําบัดโรคนั้น ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 5   จํานวนวันนอนมากที่สุด จํานวนวันนอนนอยที่สุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ    
                   ความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และ 
                   กลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 

                       กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ         กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
                                      (N=15)                                                        (N=15)                                      df         t 
                      MAX       MIN       X          S.D.               MAX       MIN         X            S.D. 
 
 

  จํานวนวันนอน      13            6         8.40       1.76                  8               6           6.93         0.29               14     3.29* 
  

  p* <.05 
 
       จากตารางที่ 5   พบวาคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
โดยที่จํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ส้ันกวากลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบปกติ คือ กลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย    
6.93 วัน และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8.40 วัน 
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ตารางที่ 6     คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจ      
                    ของผูปวยโดยรวม และรายดาน ของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับ  
                     การดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 

 
ความพึงพอใจของผูปวย 

  กลุมท่ีไดรับการดูแล 
         แบบปกติ   
          (N=15)              
    X                 S.D. 

กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ    
        จัดการรายกรณี 
              ( N=15)                 
       X              S.D. 

 
df          t 

1. ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ     3.60               0.64       4.82           0.28 14       -6.29* 
2. ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ   3.37               0.73       4.47           0.38 14       -5.48* 
3. ดานการประสานงานของบริการ                 3.27               0.48       4.50           0.52 14       -6.29* 
4. ดานคุณภาพบริการ   3.25               0.69       4.70           0.30 14       -7.92* 
5. ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ    3.17               0.59       4.59           0.35 14       -9.56* 
6. ดานความสะดวกที่ไดจากการบริการ          3.07               0.55               4.30           0.59 14       -5.02* 
 
                      รวม 

 
 3.26               0.51 

 
      4.56           0.31 

 
14       -8.94* 

* p < .05 
  
                   จากตารางที่ 6   แสดงใหเห็นวา  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของกลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาเปรียบเทียบกันดวย  
Paired t-test พบวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีคะแนนสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกต ิทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 7     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจของ  
                     ผูปวยรายขอ ของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ         
                     การจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 

ความพึงพอใจของผูปวย 
กลุมท่ีไดรับการดูแล 
          แบบปกติ   
            (N=15)           
  X               S.D. 

กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ 
    การจัดการรายกรณี  
             (N=15)           
    X             S.D. 

 
    t 

ดานความสะดวก   
1. การเอาใจใสดูแลทันทีเมื่อมาถึงหอผูปวย  3.40           0.83    4.73          0.46 -5.29* 
2. ขั้นตอนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  3.27           0.70               4.47          0.64 -4.05* 
3. เมื่อตองการความชวยเหลือจะไดรับบริการ 
    พยาบาลอยางรวดเร็ว ไมตองคอยนาน 

 3.00           0.76    4.33          0.72 -4.64* 

4. การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ 
    กิจวัตรประจําวัน  

 2.60           0.73    3.67          1.11 -2.54* 

   
ดานการประสานบริการ   
1. พยาบาลติดตามผลการรักษาพยาบาลหรือ  
    ปญหาของผูปวยเปนประจํา 

 3.40           0.74 
                                      

   4.60          0.63 
           

-4.29* 
 

2. พยาบาลตรวจเยี่ยม และพูดคุยกับผูปวยเพื่อ 
    ทราบปญหาและความตองการ 

 3.33           0.62    4.73          0.46 -5.96* 

3. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย และครอบครัวมี  
    สวนรวมในการตัดสินใจ และวางแผนการรักษา  
    พยาบาล 

 3.33           0.72               4.40          0.63 -4.30* 

4. พยาบาลสามารถติดตอกับแพทยหรือทีม 
     สุขภาพอื่นๆ ที่ผูปวยตองการพบไดอยางรวดเร็ว 

 3.00           0.65    4.27          0.80 -5.55* 

   
ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 

  

1. พยาบาลแสดงความเปนมิตร ดวยการยิ้มแยม  
    แจมใส และทักทายทุกครั้งที่ตรวจเยี่ยมผูปวย 

 3.73           0.80    4.93          0.26  -
5.39* 

2. พยาบาลใหความเปนกันเองขณะใหการดูแล 
    ผูปวย 

 3.60           0.63    4.81          0.35  -
6.97* 
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ตารางที่ 7     (ตอ)  
 

 
ความพึงพอใจของผูปวย 

 กลุมท่ีไดรับการดูแล 
         แบบปกติ   
           (N=15) 
      X              S.D. 

 กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ 
    ก ารจัดการรายกรณี  
             (N=15)               
     X                 S.D. 

 
 
       t 

3. พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึง 
    ความเอื้ออาทรผูปวย 

    3.47            0.74     4.67              0.49 - 4.94* 

 
ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 

   

1. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และ 
    ขั้นตอนการรักษาจากแพทย และพยาบาล 

    3.33            0.62     4.47              0.64 - 5.26* 

2. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติตางๆ  
     ต้ังแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวย 

    3.27            0.88     4.53              0.52 - 5.10* 

3. พยาบาลใหเวลากับผูปวย และเปดโอกาสให 
    พูดคุยซักถามปญหาและเสนอความตองการ 

    3.20            0.86     4.60              0.51  -6.55* 

4. พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแผน  
    และ   กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ  
    อยางตอเนื่อง 

    3.13            0.52     4.60              0.51 -11.00* 

5. การไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการ 
    ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่กําหนดไวต้ังแต 
    แรกรับจนกระทั่งตอเนื่องที่บาน 

    3.13            0.64     4.73              0.46 - 8.41* 

6. การไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการ 
    ปฏิบัติตนทั้งกอน และหลังผาตัดเปลี่ยน 
    ขอเขาเทียม  

   3.13             0.74     4.73              0.59  -7.48* 

7. การไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการใช   
    ยา 

   3.00             0.85     4.47              0.52   -5.36* 

 
ดานคุณภาพบริการ 

   

  1. การไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียดจาก    
      แพทย และพยาบาล 

   3.40             0.83     4.60              0.51   -5.39* 

2. ถามีปญหาดานสุขภาพอีก จะมารักษา 
    ที่โรงพยาบาลแหงนี้แนนอน 

   3.33             0.90     4.87              0.35   -5.60* 

3. การไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มความ   
    สามารถจากทีมสุขภาพ 

   3.27             0.80     4.87              0.35           -6.81* 
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ตารางที่ 7     (ตอ)  
 

 
  ความพึงพอใจของผูปวย 

กลุมท่ีไดรับการ 
  ดูแลแบบปกติ 
          (N=15) 
 X                 S.D. 

 กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ
การจัดการรายกรณี  
               (N=15) 
       X                  S.D. 

 
 
     t 

4. การดูแลรักษาของแพทย และพยาบาลชวย 
    แกปญหาสุขภาพของผูปวยได 

 3.20             0.77       4.67               0.49 -8.88* 

5. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ และ 
    ปญหาของผูปวยไดตามที่คาดหวัง 

 3.07             0.70       4.53               0.52 -8.88* 

 
ดานคาใชจายเม่ือใชบริการ 

   

1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบ และวิธี 
    การชําระเงินคารักษาจากพยาบาล 

 3.47             0.74       4.53                0.74 -4.66* 

2. พยาบาลไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชน     
    และรายละเอียดเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  

 3.40             0.74       4.40                0.63 -4.58* 

3. คาใชจายในการเจ็บปวยมีความเปนธรรม  3.40             0.61       4.33                0.49 -3.76* 

4. คารักษาพยาบาลที่จายไปมีความเหมาะสมคุมคา  3.20             0.77       4.60                0.51 -5.50* 

   
* p < .05 
    
                    จากตารางที่ 7   แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยเปนรายขอทุกขอ ในกลุม 
ผูปวยไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยท่ีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติทุกขอ 
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ตารางที่ 8    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธใน  
                   ทีมสหสาขาโดยรวม และรายดาน กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

 
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

กอนการใชการจัดการ   
      ผูปวยรายกรณี     
      X              S.D. 

หลังการใชการจัดการ    
      ผูปวยรายกรณี     
        X             S.D. 

 
df         t 

1. ดานการรับรู ความเช่ียวชาญของสมาชิก 
    ในทีม 

    3.68            0.69        4.42          0.38 21     -4.70* 

2.  ดานการรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน     3.48            0.76        4.26          0.66 21     -4.88* 
3.  ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิก   
     ในทีม 

    3.29            0.94        4.16          0.60 21     -4.19* 

4.  ดานการแลกเปลี่ยนความรู และขอมูล   
     ระหวางสมาชิกในทีม 

    2.82            0.84        3.94          0.69 21     -5.79* 

    
    รวม     3.34            0.71        4.20          0.54 21     -5.60* 

* p < .05 
 
                      จากตารางที่ 8  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความสําพันธในทีมสหสาขาทั้งโดยรวม และ
รายดาน กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี มาเปรียบเทียบกันดวย Paired t-test พบวาหลัง
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธในทีมสหสาขาสูงกวากอนการใชการ    
จัดการผูปวยรายกรณีทั้งโดยรวม และรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความสัมพันธใน 

     ทีมสหสาขารายขอ กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

 
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 กอนการใชการจัด 
การผูปวยรายกรณี 
 X                S.D. 

    หลังการใชการจัด    
    การผูปวยรายกรณี 
        X             S.D. 

 
     t 

 
ดานการรับรูและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 

  

1. การเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเองในการ 
    รวมกําหนดเปาหมายการดูแลผูปวย 

3.91            0.68       4.5             0.51 -3.48* 

2. การเขาใจบทบาทหนาที่ของสมาชิกทีมสหสาขา  
    ในการรวมกําหนดเปาหมายการดูแลผูปวย 

3.68            0.89       4.36           0.85 -3.58* 

3. การทราบจุดหมาย หรือเหตุผลของการรักษา 
    กอนที่จะนําแผนไปปฏิบัติ 

3.55            0.86       4.50           0.86 -4.71* 

4. การมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
    เกี่ยวกับจุดมุงหมายของการดูแลผูปวย 

3.27            1.03       4.14           0.77 -4.09* 

5. มีการรวมกันกําหนดจุดมุงหมายในการดูแลผูปวย 
    เฉพาะราย 

3.27            1.03       3.86           0.94 -2.75* 

6. การไดรับคําช้ีแจงเหตุผลในการทํากิจกรรม 
    ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 

3.23            0.97       4.18           0.80 -5.31* 

 
ดานการรับรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม 

   

1. สมาชิกในทีมมีความสําคัญในการใหการดูแลรักษา  
    ผูปวยเทาเทียมกัน 

4.09           0.87       4.68          0.48 -3.05* 

2. การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ไดอยางอิสระ 
   ภายในขอบเขตวิชาชีพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

3.68           0.72 
 

      4.41          0.59 -3.65* 

3. การแสดงความรู และความสามารถ ในการดูแล 
   รักษาผูปวยไดอยางเต็มที่ 

3.50           0.80       4.41          0.67 -4.63* 

4. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และยอมรับแผน 
    การรักษารวมกัน 

3.45           0.80       4.18          0.59 -3.86* 

 
ดานการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิก
ในทีม 

   

1. การมีโอกาสสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนความรู และ 
    ขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 

3.14           0.77       4.05          0.72 -4.91* 
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ตารางที่ 9    (ตอ)  
 

 
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 กอนการใชการจัด 
 การผูปวยรายกรณี 
  X               S.D. 

    หลังการใชการจัดการ 
        ผูปวยรายกรณี 
       X                S.D. 

 
       t 

2. การมีโอกาสสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยน 
    ความคิดเห็นกับทีมสหสาขาในประเด็นที่   
    เกี่ยวกับกระบวนการดูแลรักษาผูปวย 

3.09            1.06       4.09             0.75    -4.22* 

3. สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 
   ในการประชุมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย  

2.91            1.02       3.95             0.72    -4.69* 

4. มีการ Grand round หรือ Peer review    
    รวมกันอยางสม่ําเสมอ 

2.14            1.08 
 

      3.68             0.95    -5.43* 

 
ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิก 
ในทีม 

   

1. การสนทนาในประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแล 
    รักษาผูปวย มักไดขอสรุปที่ทุกคนยอมรับ 

3.41            1.01       4.18             0.73    -3.40* 

2. เมื่อมีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
     แผนการดูแลรักษาผูปวยแลว สมาชิกใน   
     ทีมรวมแสดงความคิดเห็น 

3.36            0.95       4.09             0.61    -3.17* 

3. การสนทนาโตตอบ  เกี่ยวกับการดูแลรักษา  
    ผูปวยเปนไปอยางธรรมชาติ  เปดเผย และ   
    มีความจริงใจ 

3.32            1.09       4 .23            0.81    -4.00* 

4. ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง 
    สมาชิกทีมสหสาขามีการโตแยงกันอยาง 
    มีเหตุผล เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวย 

3.09            1.02      4.41             0.64    -4.91* 

    
* p<.05   
 

   

      จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความสัมพันธในทีมสหสาขา เปนรายขอ ทุกขอของ
ทุกดาน กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีทุกขอ 
 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ 
 
   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – Experimental Research) แบบ Non-
equivalent control group post-test only design โดยมีวัตถุประสงค สมมุติฐาน และการดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
       เพื่อเปรียบเทียบ  คาใชจาย จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธใน
ทีมสหสาขา  กอนและหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
สมมุติฐานการวิจัย 
                    1.  คาใชจายของผูปวย ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                    2.  จํานวนวันนอนของผูปวย ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                    3.  ความพึงพอใจของผูปวย หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 
                   4.  ความสัมพันธในทีมสหสาขา  หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัด 
การผูปวยรายกรณี 
                 
กลุมตัวอยาง 
                 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาม ี 2  กลุม  คือ 
    1.  กลุมตัวอยางผูปวย  คือ  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยน     
ขอเขาเทียม ในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณ  ช้ัน 4  กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จํานวน  30  คน โดยแบงออกเปน  2 กลุม  กลุมละ  15  คน  คือ กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี โดยที่ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายกัน ใชเกณฑ
การจับคูกลุมตัวอยางกอนการทดลอง และกลุมทดลอง คือ อายุตางกันไมเกิน 10 ป มีโรคประจําตัว
เหมือนกัน และประเภทผูปวยเหมือนกัน  (ดังตารางที่ 1) 
    2.   กลุมทีมสหสาขา  ไดแก กลุมบุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาผูปวยในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงประกอบดวย  ศัลยแพทย          
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วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  เภสัชกร  นกักายภาพบําบดั  พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห จํานวน 
22 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  2  ประเภทคือ  เครื่องมือท่ีใชในการทดลองมี  3  ชุด  (ชุดที่ 1 
ถึงชุดที่ 3) และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจัย  4  ชุด (ชุดที่ 4 – ชุดที่ 6)  ซ่ึงไดตรวจสอบ
ความตรง และความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 
      ชุดท่ี 1    คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาตําราเอกสาร และงานวจิยัที่
เกี่ยวของ และไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  6  คน 
      ชุดท่ี 2    แผนการอบรมทีมสหสาขา ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาตําราเอกสาร และงานวิจยัที่    
เกี่ยวของ และไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  6  คน 
      ชุดท่ี 3    Clinical pathway for total knee replacement ผูวิจัยสรางขึน้รวมกับทีมสหสาขา  
ไดมีการทดลองใช Clinical pathway กับผูปวย จํานวน  3  ราย หลังจากนัน้ทีมสหสาขาไดสรุปผล   
ปรับปรุง Clinical pathway กอนนําไปใชจริง 
                   ชดุท่ี 4    แบบบนัทึกคาใชจาย   และจํานวนวันนอนของผูปวย  ผูวิจัยศกึษาขอมูลจาก
คอมพิวเตอรของแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และสรางแบบบันทึกเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลที่เกี่ยวของกับงานวจิัย ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในระบบการเกบ็ขอมูลของแผนกเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล 

     ชุดท่ี 5  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Aday 
and Andersen (1975) และดูตัวอยางการสรางขอคําถามจากแบบวัดความพึงพอใจผูปวยของกรรณิกา    
เย็นสุข (2544) และผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 10 คน และ     
หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร Cronbach’s alpha  coefficient ได 0.88 

      ชุดท่ี 6    แบบวัดความสมัพันธในทีมสหสาขา  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิด           
สัมพันธภาพในการทํางานรวมกันของ Langford (1981) และผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 10 คน และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตร Cronbach’s  alpha coefficient 
ได  0.93 
  
วิธีการดําเนินการวิจัย 
      มีขั้นตอนในการดําเนนิการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ประกอบดวย   ขั้นเตรียมการ
ทดลองขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผล ดังนี้ 
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                 1. ขั้นเตรียมการทดลอง    
                      ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง    และสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
เตรียมสถานที่ทดลอง เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ชี้แจง  ทําความเขาใจกับทีมสหสาขา  และ
เตรียมพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
                 2. ขั้นดําเนินการทดลอง  
                      แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะกอนการทดลอง และระยะทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้
         2.1  ระยะกอนการทดลอง  เก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมตัวอยางทีมสหสาขาโดยใช
แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา และเก็บขอมูลความพึงพอใจกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม โดยใชแบบวัดความพึงพอใจผูปวย และเก็บขอมูลจํานวนวันนอน และคาใชจายของ
ผูปวยกอนผูปวยกลับบาน  จนครบ  15  ราย  เร่ิมตั้งแต  16 พฤศจิกายน  2544  ถึง    5  มกราคม  2545 
                      2.2  ระยะทดลอง  เปนระยะที่ใชรูปแบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  ในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณ ชั้น 4  โดยเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด
ไวใชเวลาตั้งแต  7 มกราคม 45 – 12 กุมภาพันธ 2545  ไดกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการ 
ผูปวยรายกรณีเปนกลุมทดลอง ที่สามารถจับคู (Matched pair) กับกลุมควบคุมไดจํานวน 15 คน โดยมี
การรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวย ดวยเครื่องมือและวิธีการเชนเดียวกับกลุมควบคุม  
                 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  
                      3.1  เมื่อส้ินสุดการดูแลแบบการจัดการรายกรณใีนผูปวยแตละราย คอืเมื่อมีการจําหนาย 
ผูปวย ผูวจิัยไดดําเนนิการเกบ็ขอมูล  คาใชจาย และจํานวนวันนอน โดยรวบรวมขอมลูจากคอมพิวเตอร
ของแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ลงในแบบบันทึก  เก็บความพึงพอใจของผูปวยโดย
ใชแบบวดัความพึงพอใจที่สรางขึ้นเชนเดยีวกับกลุมตวัอยางกอนการทดลอง  
                      3.2  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมลูความสัมพันธในทีมสหสาขา 
โดยใชแบบวดัความสัมพันธในทีมสหสาขาชุดเดิม       
 
การวิเคราะหขอมูล 
   
                  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) โดยนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาสถิติดังตอไปนี้ 
                  1.  ขอมูลทั่วไปของประชากร โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
                  2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาใชจาย 
จํานวนวนันอน ความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการ   
ดูแลแบบการจดัการรายกรณี ดวยสถิติการทดสอบที (Paired t - test) 
                  3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน 
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ความสัมพันธในทีมสหสาขา  กอนและหลังการใชการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี ดวยสถิติการทดสอบ
ที (Paired t - test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
                  1.  คาเฉลี่ยคาใชจายของผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการ  
ดูแลแบบปกตแิละกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณไีมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
                  2.  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจํานวนวันนอนของกลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบปกติ เฉลี่ย 8.40 วันตอผูปวย 1 ราย   สวนจํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบการจัดการผูปวยรายกรณี เฉล่ีย  6.93 วันตอผูปวย 1 ราย ซ่ึงลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน 
                  3.  คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
ความพึงพอใจของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติ ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน 
                  4. คาเฉลี่ยคะแนนความสัมพันธในทีมสหสาขา กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความสัมพันธในทีมสหสาขาหลัง
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทั้งโดยรวม และรายดาน      
ทุกดาน ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน 
                   
อภิปรายผลการวิจัย 
 
                 จากการวิเคราะหขอมูล  และสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
                 1. คาใชจายโดยรวมของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติกอนการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี และกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1 ที่วาคาใชจายของผูปวยลดลงหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี แตเมื่อมาวิเคราะหรายหมวด พบวาหมวดที่ 1 และ  2  คือ คาหองและคาอาหารของกลุมผูปวย
ที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และหมวดอื่น ๆ เชน          
คาเอกซเรย คาตรวจสอบวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  และคาตรวจรักษาพยาบาล ก็มีแนวโนมที่ลดลง 
(ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 ) สวนหมวดคายาและเวชภัณฑและอุปกรณในการบําบัดโรค                  
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(คาขอเขาเทียม)   นั้นปรากฏวากลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
อาจเนื่องมาจากการที่ทีมสหสาขา ไดมีการวางแผนการดูแลรักษาลวงหนา (Clinical pathway)     มีการ
กําหนดเปาหมายการดูแลรวมกัน  โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลาง  มีการประสานงานกันมากขึ้น  และ
ใหการดแูลตาม Clinical  pathway  ที่กําหนดไว  สงผลใหคุณภาพการดูแลมีประสิทธิภาพ ผูปวยฟน
หายไดเร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหจํานวนวันนอนลดลง ทําใหหมวดคาหอง และคาอาหาร
ลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหมวดคาเอกซเรย คาตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการและคาตรวจรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนที่ผูปวยที่ตองการผาตัดเปลี่ยน
ขอขาตองไดรับ จึงทําใหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตก็มีแนวโนมลดลง    สวนคายาและ
เวชภัณฑ  และคาขอเขาเทียมที่พบวาสูงขึ้นกวากลุมกอนการทดลองนั้น ผูวิจัยพบวา Clinical pathway 
ที่      ทีมสหสาขารวมกันจัดทําขึ้นในครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักคือ คุณภาพการรักษาพยาบาลใหผูปวยมี
สวนรวมในการตัดสินใจถึงการรักษาพยาบาล ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแต
ละคน ทําใหทีมมีการสื่อสาร ใหขอมูลกับผูปวยมากขึ้น เชน การอธิบายถึงชนิดของขอเขาเทียมที่จะใช
ซ่ึงมีหลากหลายราคา  และใหผูปวยไดตัดสินใจ และเลือกชนิดของอุปกรณที่จะใชดวยตนเอง ผูปวยจึง
เลือกใชส่ิงที่ดี และเหมาะสมกับตนเองมากที่สุด สงผลใหคาใชจายในหมวดคาอุปกรณในการบําบัด
โรคสูงขึ้นกวากลุมกอนทดลอง 
 
                   2. จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยจํานวน
วันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ คือ 8.40  และ 6.93 วัน ตามลําดับ (ดังตารางที่ 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 ที่วาจํานวน
วันนอนของผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมลดลงหลังจากการใชการจัดการ       
ผูปวยรายกรณี ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัย ของ จิราภรณ  ศรไชย (2543), Cohen (1991), Crawley 
(1995), Bryan (1996), Leininger (1996), และ Ireson (1997) จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพบวาทีมสหสาขา
ไดมีการกําหนดแผนการดูแล เปาหมาย ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ของผูปวยไวลวงหนา จาก
แผนการดูแลลวงหนาที่ทีมรวมกันสรางขึ้น จะมีการเตรียมผูปวยตั้งแตกอนรับเขานอนโรงพยาบาล 
ประกอบกับการที่ทีมมีการประสานงาน และมีระบบที่ชัดเจนมากขึ้น ทําใหทั้งผูปวยและผูใหบริการมี
ความพรอม จึงไมพบการงดหรือเล่ือนผาตัดระหวางการทดลองและเมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการ       
การจัดการผูปวยรายกรณี  ผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่ในการประสานงาน ติดตาม และกํากับ        
ชวยเหลือใหสมาชิกในทีมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมี             
ประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน พยาบาลในหอผูปวยใหการพยาบาลผูปวยโดยใชแผนการดูแลอยางจริงจัง 
โดยเฉพาะ   กิจกรรมที่สงผลตอคุณภาพการดูแล เชน การดูแลแผลผาตัด การสอนใหคําแนะนําเรือ่งการ
ปฏิบัติตน การชวยเหลือผูปวยในการบริหารกลามเนื้อและขอ เปนตน ทําใหผูปวยฟนหายจากโรค     
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ไดเร็ว และเมื่อเกิดความแปรปรวนเกิดขึ้นทีมจะชวยกันแกไขจนทําใหการดําเนินงานตอไปได 
ประกอบกับการที่ใหผูปวยเขามามีสวนในการวางแผนรวมกับทีม มีการใหขอมูลผูปวย และเตรียม   
วางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ ทําใหผูปวยในกลุมทดลอง สามารถกลับบานตามระยะเวลาที่
กําหนดได โดยไมมีการกลับมารักษาซ้ํา หรือไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  
     จํานวนวันนอนเปนผลลัพธของการบริการทางสุขภาพที่สะทอนถึงคุณภาพบริการ ถา
พิจารณาตามกรอบของงานวิจัยเชิงผลลัพธ (Outcomes Model for Health Care Research) นั้นสามารถ
พิจารณาไดโดยรูปนัยหรือโดยความเปนจริง (Objective/Clinical outcomes) (ยุพิน อังสุโรจน, 2543) 
และสามารถสะทอนถึงคุณภาพทั้งผูรับบริการ และขององคกร คือ การที่ผูปวยฟนหายจากโรคไดเร็ว
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกตินั้นยอมแสดงถึงคุณภาพบริการที่ดีที่ผูปวยไดรับ และการที่
จํานวนวันนอนของผูปวยลดลง ทําใหโรงพยาบาลหมุนเวียนเตียงไดเร็ว บริหารจัดการไดอยางมี      
ประสิทธิภาพ  สามารถใหบริการผูปวยไดมากขึ้น ซ่ึงสะทอนถึงคุณถาพบริการดานความพรอมบริการ    
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และการดูแลอยางเหมาะสมขององคกรดวย 
 
                     3. ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
ของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ กฤษณา นรนราพันธ (2544) พรทิพย  
ไตรภัทร (2544)  และ  Crawley (1995)   ที่พบวาผูปวยไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมี
ความพึงพอใจในการบริการสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
                        เมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดานพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงขึ้นทุกดาน และอยู
ในเกณฑความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด แสดงใหเห็นวาการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่เนนการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยอยางองครวมและตอเนื่อง โดยใชแผนการดูแลรวม (Clinical pathway)  และ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case manager)  เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย    
ทําหนาที่ติดตอประสานงานมือกับทีมสหสาขา  เพื่อตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวย 
อํานวยความสะดวกดานตาง ๆ แกผูปวย มีการตรวจเยี่ยมพูดคุย เพื่อประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแผนและกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ
อยางตอเนื่อง รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในแผนการรักษา ทําให   
ผูปวยรูสึกวาบริการที่ไดรับคุมคา ราคาเหมาะสม มั่นใจในบริการที่ไดรับวามีคุณภาพ ทําใหรูสึก        
พึงพอใจในบริการที่ไดรับเพิ่มขึ้น 
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                     4. ความสัมพันธในทีมสหสาขา กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของความสัมพันธในทีมสหสาขาภายหลังใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทั้งโดยรวม และรายดาน ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานขอที่ 4  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ จอม  สุวรรณโณ (2541) ที่กลาววาผลลัพธของการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี นอกจากจะสงผลใหคุณภาพบริการตอผูปวยดีแลว ยังสงเสริมใหเกิด
ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ซ่ึงจากการทดลอง ผูวิจัย
พบวาสมาชิกในทีมสหสาขาไดมีการประชุมวางแผนลวงหนาในการดูแลผูปวยรวมกัน มีการติดตอ
ประสานงานกัน ส่ือสารกันอยางเปดเผย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนที่วางไว เมื่อเกิดปญหาทีม
จะหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน และมีการประเมินผลการดูแลรวมกัน โดยมีพยาบาลผูจัดการราย
กรณี    ทําหนาที่ในการประเมิน กํากับ ติดตาม และประสานงาน ซ่ึงพยาบาลผูจัดการรายกรณีมีบทบาท
สําคัญมากในการเชื่อมสัมพันธภาพภายในทีมสหสาขา และระหวางทีมสหสาขากับผูปวย (Rheaume, 
1994) สงผลใหการทํางานเปนไปดวยความราบรื่น ขอขัดแยงลดลง รายละเอียดดังนี้ 
  ความสัมพันธในทีมสหสาขาดานการรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน กอนและหลังใช
การจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ ทั้งนี้อาจเปนเพราะกอนที่จะมีการทดลองใชการจัดการผูปวย   
รายกรณี กองออรโธปดิคสมีการปรับโครงสรางเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการจัดตั้งทีมนําทาง
คลินิก (Patient care team) ของออรโธปดิคสแลว แตทีมสหสาขาออรโธปดิคสก็ยังไมไดมีการวาง
แผนการทํางานรวมกัน ตางทําหนาที่ของตนเอง มุงเนนที่เปาหมายของแตละวิชาชีพเทานั้น ไมไดรับรู    
วัตถุประสงคหรือเปาหมายของสมาชิกอ่ืนในทีม เมื่อทีมไดรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
(Clinical pathway) ทําใหสมาชิกในทีมทราบและรับรูเปาหมายในการทํางานรวมกัน โดยทุกคนมุงเนน
ที่ผลลัพธที่จะเกิดตอผูปวยใหดีที่สุด นอกจากนี้ยังมีการนําผูปวยและญาติมารับรู แสดงความตองการ 
และกําหนดเปาหมายรวมกัน  (Zander, 1988) จึงสามารถเห็นถึงรูปธรรมของ Patient focus ไดอยาง   
ชัดเจนดังนี้ 
   ความสัมพันธในทีมสหสาขา ดานการรับรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม  กอนและ
หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  อาจเปนเพราะเมื่อทีมไดนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช 
สมาชิกในทีมตางก็ยอมรับความรู ความเชี่ยวชาญของกันและกันมากขึ้น ตัวอยางเชน กอนการทดลอง 
พยาบาลจะสับสนกับคําสั่งการรักษาเพื่อลดอาการปวดหลัง หลังผาตัด เนื่องจากทั้งศัลยแพทย และ
วิสัญญีแพทยตางก็มีคําสั่งการรักษามา ซ่ึงบางครั้งคําสั่งไมตรงกันกัน ทําใหเกิดปญหาขอขัดแยงกัน
เกิดขึ้น แตเมื่อทีมไดมีการวางแผนรวมกัน โดยกําหนดผลลัพธที่เนนผูปวยเปนสําคัญ เมื่อสมาชิกไดรับ
ทราบขอมูลจากวิสัญญีแพทย เร่ืองแนวทางการลดอาการปวดรูปแบบใหมที่ทําใหผูปวยปวดนอยที่สุด 
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สมาชิกในทีมยอมรับ ทําใหแนวทางปฏิบัติชัดเจน ไมซํ้าซอนหรือขัดแยงกัน ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในทีมก็ดีขึ้น กอใหเกิดการทํางานเปนทีมมากขึ้น 
                      ความสัมพันธในทีมสหสาขา ดานการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม 
กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย   
คาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  อาจเนื่องจากทีมไดมีโอกาสสนทนาแลกเปลี่ยน
ความรูกันทุกวัน หรือการทํา Grand round ทุกวันพฤหัสบดี นอกจากนี้ยังพบวา คูมือการใหสุขศึกษา   
ผูปวย ซ่ึงเดิมพยาบาลจัดทําขึ้นเพื่อใชในการสอนผูปวยนั้น แพทยไดเขามารวมอภิปรายใหขอคิดเห็น
เพิ่มเติม ปรับปรุงคูมือใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อเปาหมายรวมกัน คือใหเกิดประโยชนตอผูปวยมาก    
ที่สุด 
                     ความสัมพันธในทีมสหสาขา ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อมีแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical 
pathway) เปนเครื่องมือสําคัญ โดยมีการกาํหนดผลลัพธที่คาดหวัง หรือกิจกรรมตาง ๆ ในแตละวันไว
ชัดเจน ประกอบกับการที่สมาชิกในทีมยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จึงพบวาเมื่อมีการสื่อสารหรือการ    
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิกในทีม จะเปนการสื่อสารสองทาง มีการพูดกันอยางเปดเผย  
ตรงไปตรงมา ไมไดยึดที่คนใดคนหนึ่ง ตัวอยางเชน เมื่อเกิดความแปรปรวนเกิดขึ้นคือ พยาบาล           
ผูจัดการรายกรณี พบวาแพทยส่ังการรักษาใหผูปวยกลับบานชากวาที่กําหนดไวใน Clinical pathway 1 
วัน จึงไดสอบถามเหตุผลจากแพทยทันที วาทําไมถึงใหกลับชากวาแผนที่กําหนดไว  ซ่ึงเหตุผลของ
แพทยก็คือ เกรงวาพยาบาลจะเตรียมยากลับบานใหผูปวยไมทัน เมื่อพยาบาลชี้แจงวาสามารถดาํเนนิการ
ไดทัน  แพทยก็ยอมรับ จึงเห็นไดวาการที่มีการพูดคุยอยางเปดเผย จริงใจ และเปนแบบสองทาง (Two-
way communication) นั้นไมกอใหเกิดความขัดแยง ทุกคนพึงพอใจในการทํางานรวมกัน                   
เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 เมื่อพิจารณาตามกรอบของงานวิจัยเชิงผลลัพธ (Outcomes Model for Health Care 
Research) ความสัมพันธในทีมสหสาขาก็เปนตัวแปรหนึ่งที่สะทอนถึงคุณภาพดานองคกรได เนื่องจาก
การที่บุคลากรในทีมสหสาขามีความสัมพันธในการทํางานรวมกันดี ไมมีขอขัดแยง บรรยากาศใน   
องคกรดี ยอมทําใหบุคลากรรูสึกมีความสุขในการทํางาน สามารถสงมอบบริการที่มีคุณภาพใหแก       
ผูปวย 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
   
                    จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม ทําใหจํานวนวันนอนลดลง ความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น ความสัมพันธใน        
ทีมสหสาขาสูงขึ้น  สวนคาใชจายกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ         
การจัดการผูปวยรายกรณี ไมแตกตางกันผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 
                    1.  การจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดี จึงควรสงเสริมใหมีการ
ใชการจัดการผูปวยในกลุมโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมตอไปอยางตอเนื่อง และ
ขยายผลในกลุมผูปวยที่สําคัญ เชน ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ผาตัดหลัง ผาตัดหัวใจ เปนตน 
                     2. ทีมสหสาขามีเปาหมายที่คุณภาพการดูแลรักษาเปนอันดับแรก ไมไดเนนที่การลดคา  
ใชจายแตเนื่องจากสถานการณปจจุบัน โรงพยาบาลจําเปนตองมีการบริหารทรัพยากรอยางคุมคา 
(Utilization Management) ประกอบกับเมื่อส้ินสุดการทดลอง สมาชิกในทีมมีความรูความเขาใจ และ
ประสบการณเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีมากขึ้น ควรมีการพัฒนาปรับปรุง Clinical pathway โดย 
มุงเนนที่การลดคาใชจายมากขึ้น และมีการกํากับติดตามผลอยางตอเนื่อง 
                     3.  ถาหากโรงพยาบาลจะนําไปขยายผล ผูบริหารควรพิจารณาประกาศเปนนโยบาย และ
ใหการสนับสนุน จากการทดลองผูวิจัยพบวา ปจจัยที่ทําใหการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณี   
คร้ังนี้บรรลุผลไดเพราะไดรับความรวมมืออยางดีจากทีมสหสาขา และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
เปนอยางดี  

 
ขอเสนอแนะในการทําการวจัิยคร้ังตอไป 
                   
                     1. ควรมีการศึกษาในสวนรายละเอียดของการจัดการผูปวยรายกรณี เชนการพัฒนา 
Clinical pathway หรือ การศึกษารูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี เปนตน 
                     2. ควรมีการศึกษาถึงคุณสมบัติ ทักษะตาง ๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่เหมาะสม
สําหรับประเทศไทย 

       3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี เชน         
ตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากร 

 
 

 
 



รายการอางองิ 
ภาษาไทย 
กนกพร คุปตานนท.  2539. ผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลตอคุณภาพการ 
               พยาบาล: การศึกษาเฉพาะกรณี หอผูปวยออรโธปดิคส โรงพยาบาลศิริราช. วิทยานิพนธ    
               ปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  
               จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  
กรรณิกา เย็นสุข. 2544. ผลการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณีตอความสํานึกในความ    
               รับผดิชอบตอวชิาชีพการพยาบาล และความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูรับบริการ.     
               วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
               บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.    
กฤษณา นรนราพันธ. 2544. ผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวยตอความ    

  เปนอิสระในการปฏิบตัิการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย. วิทยานพินธ 
  ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย   
  มหาวิทยาลัยบูรพา.   

จอม สุวรรณโณ. 2541. การจัดการผูปวยเปนราย: รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการ 
  พยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา  6 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 27-32.   

จิราภรณ ศรไชย. 2543. ผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ตอการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  
  คาใชจายในการรักษาพยาบาล และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญา 
  มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ. เคร่ืองชี้วัดคณุภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซร, 2543. 
จุฬามณี คุณวฒุิ. 2542. ผลการใชมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานตอความพึงพอใจ 
               ของผูปวย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร. วิทยานิพนธปริญญา 
               มหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย  
               จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  
แจมจิตต เทพนามวงค และคณะ. 2542. ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดกูตนขาหักแบบปด  

 ท่ีไดรับการรกัษาดวยการผาตัดตอความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจ 
 ของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซอนขณะนอน 
  ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห. รายงานการวิจยั  (อัดสําเนา) 

ชวนพิศ สินธวุรการ. 2539. การทํางานเปนทีมของบุคลากรสาธารณสขุในคลินิกผูสงูอายุ โรงพยาบาล 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล    
 คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  



 99

ชุติมา มาลัย. 2538. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานกับการทํางานเปนทีมของอาจารย 
 พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดุษฏี ใหญเรืองศรี. 2541. คุณภาพบริการตามความคาดหวังที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการ 
              รักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ กระทรวงสาธารณสุข.     
              วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร      
              บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ทัศนา บุญทอง. 2543. ทิศทางการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย.  

 จดหมายขาวสารสภาการพยาบาล 3 (มกราคม-กุมภาพันธ): 4-9. 
นภดล ล้ิมสุวฒัน. 2529. การทํางานเปนทมี. วารสารกองการพยาบาล. 13 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 44-49. 
ประคอง กรรณสูต. 2542. สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร:  

 บริษทัดานสทุธาการพิมพ.  
ปรางทิพย อุจะรัตน. 2541. การบริหารทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: บริษัทบุญศิริการพิมพ.  
พนิดา คํายุ. 2538. การศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอ 
               ผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร.  
              วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
              บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
พรทิพย ไตรภัทร. 2544. การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับผูปวยผาตัดระบบทางเดิน 

 อาหาร: กรณีศึกษาสมเด็จพระปนเกลา. โครงการปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

เพ็ญศรี รักสละ. 2539. ความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน อัฒมโนทัศน สภาพแวดลอมทาง 
 คลินิก สัมพันธสภาพในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึกกับความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา 
 ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน เขตพฒันาอตุสาหกรรม 
 ชายฝงทะเลตะวันออก. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.   

เรวดี ศิรินคร, ยุวดี เกตสัมพนัธ ผองพรรณ  ธนา และ สุวภิา  นิตยางกร.ู Case Management. ใน 
 หนังสือประกอบการประชมุ  Nation Forum On Hospital Accreditation วันที่ 23-25   
 กุมภาพนัธ 2543 โรงแรมอิมพีเรียล ควีนสปารค กรุงเทพมหานคร: J.S. การพิมพ.  

ยุพิน อังสุโรจน. 2541. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร 10 (กรกฎาคม-   
              ธันวาคม): 44-47. 
ยุพิน อังสุโรจน. 2543. การวจิัยเชิงผลลัพธเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร 
              จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 12 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 9-17. 
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วราพร  หาญคณุะเศรษฐ. 2533. ความสัมพนัธระหวางเวลาที่บุคลากรพยาบาลใช ในการพยาบาลผูปวย 
               กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกบัผลลัพธของการพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย.   

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร  
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

วิรุฬน เหลาภทัราเกษม. 2539. บรรณาธิการ. ตําราออรโธปดิคส. ขอนแกน: โรงพิมพศิริภัณฑออฟเซ็ท. 
ศิริวรรณ โกมุติกานนท. 2536. การศึกษาสภาพจริง และความคาดหวังของการทํางานเปนทีมตามการ 

 รายงาน ของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย     
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

ศุวัชรีย งูพิมาย. 2543.  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจตอระยะเวลา    
 ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ คาใชจาย และความพึงพอใจของบุคลากร. วิทยานิพนธปริญญา 
               มหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย  
               จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  
สมคิด แกวสนธิ และ ภิรมย กมลรัตนกุล. 2536. เศรษฐศาสตรสาธารณสุขการวิเคราะห และการ 
               บริการสาธารณสุข. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณ.  
สมนึก เอื้อจิระพงษพันธ และ ดวงมณี โกมารทัต. 2544. การบัญชีบญัชีตนทุน 2. กรุงเทพมหานคร:  

แมคกรอ-ฮิล อินเตอรเนชั่นแนล เอ็นเตอรไพรส.  
สองแสง ธรรมศักดิ์. 2542. ผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพบริการพยาบาล:  

กรณีศึกษาในศูนยสินรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ. วิทยานิพนธ   
  ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์. 2541.  การวัดตนทุน. เอกสารประกอบการบรรยายเรื่องการวัดตนทนุ 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิจัยและพฒันาระบบสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. (สําเนา) 

สุนี ชลาภิรมย  และคณะ. 2535. การศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา.  
  รายงานการวจิัย โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กรมการแพทย.   

เสาวลักษณ พวัพัฒนกุล. 2533. ความสัมพนัธระหวางพฤติกรรม พัฒนาฐานอํานาจโดยตาํแหนงฐาน 
อํานาจสวนบคุคล การรับรูตอความยดึม่ันตอกันภายในกลุมวิชาชพี กับการรับรูสัมพันธภาพ  
ในการรวมกันทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย สังกดักระทรวงสาธารณสุข.  

               วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย  
               จุฬาลงกรณมหาวลัิยวิทยาลยั.   
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สุวรรณี มหากายนันท. 2538. ผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็มตอความผาสุก ภาวะ 
  แทรกซอน และจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
  คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.   

สุรีรัตน เตี๋ยอนุกูล. 2538.  การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 1. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:   
โรงพิมพสามเจริญ.  

สุปรีชา โมกขะเวส. 2538.  Arthopaedics for medical students. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
บริษัทรําไทยเพลส.  

สมชาย อรรฆศิลป และอุทิศ ดีสมโชค. 2541. คูมือโรคขอ. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ.  
อนุวัฒน ศภุชุติกุล. 2539. คูมือการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: วทิยาลัยการสาธารณสุข      
               จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  
อุษาวดี อัศดรวิเศษ. การจัดการทางการพยาบาลตอคุณภาพ และคาใชจายในการรักษาพยาบาล. เอกสาร  

  ประกอบการประชุมวิชาการ ชมรมพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอกแหงประเทศไทย คร้ังที่ 14  
              วันที่ 29-30 มิถุนายน 2544 ณ. โรงแรมเอส ดี อเวนวิ กรุงเทพมหานคร.   
อรพรรณ โตสิงห. Case management: รูปแบบการพยาบาลแหงยคุปฏิรูประบบสุขภาพ. เอกสาร 

  ประกอบการประชุมวิชาการ ชมรมพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอกแหงประเทศไทย     
  คร้ังที่ 14 วันที่ 29-30 มิถุนายน 2544 ณ. โรงแรมเอส ดี อเวนวิ กรุงเทพมหานคร.   

หลุย จําปาเทศ. 2533. การพัฒนาบุคลิกภาพ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  
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ผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี และแผนการสอนการ
จัดการผูปวยรายกรณี จํานวน  6 ทานไดแก 
1.  รศ. ปรางทิพย     อุจะรัตน                            อาจารยภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                          ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.  ดร.ยุวดี    เกตสัมพันธ         ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ คณะแพทยศาสตร 
           ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
                                                                          รองหัวหนาฝายบริหารฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
3.  อาจารยเรวดี   ศิริคร         ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง      
                                                                          คุณภาพโรงพยาบาล 
4.  อาจารยผองพรรณ   ธนา        ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง      
                                                                          คุณภาพโรงพยาบาล 
5.  อาจารยอัมภา  ศรารัชต        นักวิชาการ กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
                                                                          กระทรวงสาธารณสุข 
6.  อาจารย แจมจิตต  เทพนามวงค        หัวหนาหอผูปวย ศัลยกรรมออรโธปดิคสชาย  
                                                                          โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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                    รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ทําการตรวจสอบแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย และแบบวัด
ความสัมพันธในทีมสหสาขา  จํานวน 10 ทาน ไดแก 
1.  ดร.ประพณิ   วัฒนกิจ   หัวหนากลุมงานพัฒนาวิชาการ และวิจัย กองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  
2. รศ. ปรางทิพย อุจะรัตน                   อาจารย ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร  
                                                            ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ดร.ยุวดี    เกตสัมพันธ   ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ คณะแพทยศาสตร 
     ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                                         รองหัวหนาฝายบริหาร ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                     
4. อาจารยเรวดี   ศิริคร   ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนา และ 
                                                            รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
5. อาจารยผองพรรณ   ธนา  ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง      
                                                             คุณภาพโรงพยาบาล 
6.  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  รองผูอํานวยการกองกองออรโธปดิคส  
                                                              โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
7.  นท.หญิง ดร. ธนพร   แยมสุดา  อาจารยพยาบาล วิทยาลัยกองทัพเรือ 
8.  พ.ต.หญิง นินทินา   พึ่งบุญญะ  หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิคส 
                                                             โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
9.  อาจารย แจมจิตต  เทพนามวงค  หัวหนาหอผูปวย ศัลยกรรมออรโธปดิคสชาย  
                                                            โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
10. อาจารยอัมภา  ศรารัชต  นักวิชาการ กองการพยาบาล สํานกังานปลัดกระทรวง 
                                                                กระทรวงสาธารณสุข 
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                     รายนามวิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี และแผนการดูแล 
ผูปวย จํานวน 4 ทานไดแก 
1.  ดร.ยุวดี    เกตสัมพันธ   ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                                               รองหัวหนาฝายบริหาร ฝายการพยาบาล  
                                                          โรงพยาบาลศิริราช 
2.  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  รองผูอํานวยการกองออรโธปดิคส  
                                                        โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
3.  นางสาวจิราภรณ   ศรไชย           พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสงฆ 
4.  ร.อ.หญิงจิราพร   สิมากร  เลขานุการ สํานักงานพัฒนาคุณภาพ   
                                                                    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 108

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
1.  สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย และแบบวัด

ความสัมพันธในทีมสหสาขา คือ สูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีสูตรในการคํานวณดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต,  2542) 
 

α   =        n                         ∑ Si 2 

      1 -   

                                                              n-1                            St
2 

 
 
 เมื่อ   α  =    ความเชื่อมั่นของแบบวัด 
          n         =    จํานวนขอของแบบวัด 
                      Si        =    คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแตละขอ 
                      St        =    คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
2.1 คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้  (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
 

              ∑x 

 

X   =   
             N 

    
 X = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
 ∑x    = ผลรวมของคะแนน N จํานวน 
  N          =  จํานวนของคะแนนทั้งหมด 

 
2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Diviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,  

2542) 
                                         n∑x – (∑x)2 

  S.D.     =                       n  (n - 1) 
  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑x = ผลรวมของคะแนนแตละตวัที่ยกกําลังสอง 
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  (∑x) = ผลรวมของคะแนนแตละตวัแลวยกกําลังสอง 
  n = จํานวนตัวอยางของประชากรทั้งหมด 
  
  2.3   สถิติทดสอบที (Dependent-test) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสตู, 2542) 
     D 
  t =             n ∑D 2 – (∑D) 2                 

, df = n - 1 
                                                                    n - 1 
 
 D = แทนความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู 
 N = จํานวนคู 
 df = คาแหงชั้นความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
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ผนวก ค 
                                       
                      เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
2. Check list สําหรับผูวิจยั 
3. แผนการดแูลผูปวย (Clinical  pathway) 
4. แผนการสอนเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณ ี
5. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจดัการผูปวยรายกรณ ี
6. แบบบันทึกรายการเก็บเงินคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
7. แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
8. แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 
 



  
 

คูมือ 
สําหรับทีมสหสาขาในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

 โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

ร.อ.หญิงจิราพร สิมากร 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
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คํานํา 
 
     คูมือนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดแูลรักษาผูปวยขอเขาเสื่อม ที่ไดรับการรักษาโดย
การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ของทีมสหสาขากองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โดยนาํระบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี มาประยุกตใช ซ่ึงรายละเอียดในคูมือนี้ประกอบดวย แนวคิดการจัดการผูปวย
รายกรณี บทบาทหนาที่ของสมาชิกทีมสหสาขา กระบวนการ/ขั้นตอนการปฏิบัติของการจัดการผูปวย
รายกรณี และแบบฟอรมตางๆ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือนีจ้ะเปนแนวทางในการใหบริการของ
ทีมสหสาขา ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนผูใหบริการ ผูรับบริการและหนวยงาน 

 
                            ร.อ.หญิง จิราพร   สิมากร 
                                         ผูวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 114

วัตถุประสงคของคูมือ 
 
1. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจสาระ และแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
2. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจเปาหมาย และสามารถนําขั้นตอนของระบบการจดัการผูปวยรายกรณไีป

ปฏิบัติได 
3. เพื่อใหผูใชคูมอื สามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตางๆในระบบการจัดการผูปวยรายกรณไีด 

เชน Clinical pathway ใบบันทึกความแปรปรวน ใบบนัทึกการจําหนายผูปวย 
 
วิธีใชคูมือ 
 
1. อานเนื้อหาในคูมือทั้งหมดใหเขาใจ กอนนําไปใช 
2. ปรึกษาผูวิจยัไดตลอดเวลา เมื่อตองการความชัดเจนหรือมีขอสงสัยเนื้อหาในคูมือ 
3. คูมือนี้จัดทําขึน้เพื่อใหทีมสหสาขา กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใชเปนแนวทาง

ในการใหการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยมีแผนการดูแลรวม 
(Clinical pathway) และผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนเครื่องมือสําคัญ 

 
แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี    
 
                 Case Management เปนระบบในการจดัการบริการดูแลผูปวยที่มกีรอบแนวคดิพื้นฐานจาก
การดูแลเชิงจดัการ (Managed care) ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่มีเหมาะสม 
ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดแูล
รักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูปวยที่ครอบคลุมทั้งทางดาน      
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดย   กจิกรรมการดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแลทั้ง 4 มิติ เพือ่ให
เกิดผลลัพธตามเปาหมาย ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขา
วิชาชีพ  (Care maps) และผูจัดการการดแูลผูปวย (Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ
ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแตกอนรับเขานอนในโรงพยาบาล จนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอใหหนวย

บริการสุขภาพในชุมชน 
 ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนีจ้ะสงผลใหคณุภาพชวีิตของผูปวยดีขึ้นผูปวย    
พึงพอใจในคณุภาพที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน นอกจากนีร้ะบบยังเนนการจัดการ การใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมโดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร เพือ่ลดความซ้ําซอนของกิจกรรมและใหเกดิความตอเนื่องในการดูแล ในแตละสาขาวิชาชีพ 
และระหวางสาขาวิชาชีพ จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และควบคุม
คาใชจายได รวมทั้งการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย  (เรวดี     ศิรินคร และคณะ, 2543)  
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คําจํากัดความ 
                     1. การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) หมายถึงกระบวนการจัดการดแูลผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมที่แพทยมีแผนรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาโดยอาศัยการ
ประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั่งแตรวมมือกันในการจัดทํา Clinical pathway และมี 
ผูจัดการรายกรณีเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม Clinical 
pathway ถาพบวาไมเปนไปตามที่กําหนดไวจะมีการประชุมปรึกษากันในทีมสหสาขา พรอมทั้งปรับ
แผนการดูแลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแล
ประกอบดวย 1) การคัดเลือกผูปวย และประเมินสภาพ 2) การประสานงาน และวางแผนการพยาบาล 3) 
การดําเนินการตามแผน 4) การกํากับติดตาม และประเมินซ้ํา และ5) การประเมินครั้งสุดทายและสิ้นสุด
การดูแล 
                 2. แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  หมายถึง เอกสารยอ ๆที่แสดงถึงกิจกรรมหรือ
แผนการดแูลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ที่รวมกันสราง
ขึ้นโดยทีมสหสาขา โดยมีการกําหนดผลลัพธซ่ึงคาดวาจะเกิดขึน้ในชวงเวลาตางๆ กาํหนดระยะเวลาที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจเพื่อการวินิจฉยั การตรวจพิเศษและการ
สงปรึกษา รายการยา การดแูลแผลผาตัด ชนิดอาหาร ระบบขับถาย กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติรวมทั้ง
การทํากายภาพบําบัด ความรูที่จะใหกับผูปวย และการวางแผนจําหนาย 
                 3. ทีมสหสาขา หมายถึง บุคลากรในทีมสุขภาพที่รวมกันดแูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่แพทยมี
แผนผาตัดเปลีย่นขอเขา  ประกอบดวย  แพทย  วิสัญญีแพทย วสัิญญีพยาบาล นักกายภาพบําบัด        
นักโภชนากร เภสัชกร พยาบาลหองผาตัด พยาบาลในหอผูปวย พยาบาลแผนกผูปวยนอกกองออรโธ- 
ปดิคส นักสังคมสงเคราะห ผูปวย และญาติ 
                4. ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ทําหนาที่ในการ      
จัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่แพทยมีแผนผาตัดเปลี่ยนขอเขาทั้งหมด
ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยทํา   
หนาที่ตั่งแตการคัดกรองผูปวย การประเมินปญหาการวางแผน การใหคําปรึกษา ชวยเหลือทีมการ
พยาบาลในการแกปญหาที่ซับซอน ริเร่ิมวางแผนจําหนายผูปวย ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ เปนผูนํา
การประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งเปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน เปนผูกํากับ 
ติดตาม ควบคุม การปฏิบัติใหเปนไปตามแผน และประเมินผลการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และมี
สวนรวมในการดูแล  
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                                          ขั้นตอนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมาตรวจที่ OPD  แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม 
และ มีแผนการดูแลรักษาโดย
การผาตัดเปลีย่นขอเขา 

เตรียม ผาตัด 
  •   X-ray/ EKG/ LAB 
  •   จองเตียง 
  •   เตรียมคาใชจาย 

นัดฟงผลการ
ตรวจตางๆ 

ผลผิดปกต ิ
- สงปรกึษา 
-  รักษา 

NO 

รับ Admit  OPD ประสานกับ Ward และแจงผูจัดการ
รายกรณี เพื่อคัดเลอืกและประเมินสภาพผูปวย 

นํา Clinical pathway ใชกับผูปวยโดยมีผูจัดการราย
กรณี คอยประสานกับทางหอผูปวยและทีมสหสาขา 
ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี

ถามีความแปรปรวน ทีมสห
สาขา ประชุมปรึกษาหารอื 
เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกัน 

ประเมินผล 

yes 

ถาไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้น 
สรุป และประเมินผลการดูแล 

No 

Yes 
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เกณฑการคัดเลือกผูปวย เขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
  
              1.  เปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยัวาเปนขอเขาเสื่อม และแพทยมีแผนการรักษา โดยการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเปนเพศหญิง อายุ 50 ปขึ้นไป 
              2.  ไมมีโรคแทรกซอนรุนแรง เชน โรคหัวใจ ความดันโลหติสูง เบาหวาน ไตวาย หรือ 
รูมาตอยด ซ่ึงแพทยระบุวาสามารถผาตัดได 
              3.  ยนิดีเขารวมการวิจัย 
 
บทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขา 
 ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

1. เปนผูคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีตามเกณฑที่ตัง้ไว 
2. เปนผูประเมินปญหาของผูปวยทกุดาน ทั้งสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  ความ   

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั สภาพแวดลอม แหลงสนับสนุน รวมทั้งสถานะ
ทางการเงินของ     ผูปวย และทําการวเิคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด 

3. อธิบายแผนการรักษาดูแลใหผูปวยและญาติทราบ 
4. เปนผูริเร่ิมวางแผนการจําหนายผูปวย 
5. ประสานงานกบัทีมสหสาขา ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล 

ตามแผนการรกัษา และตอเนื่อง 
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และทีมการพยาบาลทุกวนั 
7. ติดตามประเมนิความกาวหนา และผลการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว 
8. เปนผูติดตาม ควบคุมกํากับ การปฏิบัติใหเปนไปตามแผน 
9. ถาหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น เปนผูบันทึกความแปรปรวนที่เกดิขึน้ และแจงให           

                        ทีมสหสาขาทราบ เพื่อหาแนวทางแกไข 
10. เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขา ในกรณีที่เกิดความแปรปรวน 
11. เปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบตัิตนแกผูปวย และญาต ิ
12. เปนผูประสาน ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลแกทีมการพยาบาล 
13. สรุปผลการดูแล และประเมนิผลระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี

 
            แพทยเจาของไข  มีบทบาทหนาที่ดงันี้ 

1. ตรวจ วนิิจฉยั และใหการรักษา ตามแนวทาง Clinical pathway ที่สรางรวมกัน 
2. ใหขอมูลเกีย่วกับโรค การวนิิจฉัย รวมทั้งแนวทางการรักษาตางๆ แกผูปวยและญาติทราบ 
3. ตรวจเยี่ยมผูปวย รวมกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี หรือทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
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4. ปรึกษาหารือ อภิปรายปญหา และวางแผนการรักษาพยาบาล รวมกับทมีสหสาขา รวมทั้ง 

                    ผูปวยและครอบครัว 
5.  เขียนใบแสดงความคิดเหน็ของแพทย เชน ใบรับรองแพทย ใบเคลมประกันสุขภาพเปนตน 

 
          เภสัชกร  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้

1. ปรึกษาหารือรวมกันในทีมสหสาขา ในเรื่องการใชยาในประเด็นตางๆ 
2. เปนแหลงขอมูลเรื่องชนิดของยา ราคายา และเวชภณัฑตางๆ ที่ตองใชกับผูปวย 
3. รวมอภิปรายปญหา ความตองการของผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

 
         วิสัญญีแพทย/ วิสัญญีพยาบาล  มีบทบาทหนาที่ดงันี้ 

1. ประเมินสภาพปญหาของผูปวย และความพรอมของผูปวย โดยบนัทึกลงในแบบฟอรม 
Surgical Chick List 

2. ตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด 
3. ใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับการผาตัด และสภาพรางกายของผูปวย 
4. ดูแลรับผิดชอบผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
5. ดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก ในหองรอพื้น 
6. ประสานกับพยาบาลหอผูปวย/ ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี เมื่อประเมินความพรอมของผูปวย

แลว 
7. ติดตามเยีย่มผูปวย เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิหลังการใชยาระงับความรูสึก 
8. รวมประชุมปรึกษา กับทีมสหสาขา เมื่อเกดิความแปรปรวนขึ้น 

 
         นักกายภาพบําบัด  มีบทบาทหนาที่ดงันี้ 

1. รับปรึกษา และใหบริการทํากายภาพบําบัด ในผูปวยที่มีปญหา 
2. สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ในการทาํกายภาพบําบดั 
3.  สอน  อบรมพื้นฟูความรูเรื่องการทํากายภาพบําบัด แกทีมสหสาขาที่เกี่ยวของดูแลปวย

โดยตรง เชน บุคลากรในทมีการพยาบาล 
4. รวมตรวจเยีย่มผูปวย และอภิปรายปญหา ความตองการของผูปวยรวมถึงการวางแผน

จําหนายรวมกบัทีมสหสาขา 
 

          พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้
1. รับคําสั่งการรักษาของแพทย และดําเนนิการเตรียมผูปวย เชน สงตรวจ Lab ตางๆ X-ray 

ตรวจคลื่นหวัใจ หรือสงปรึกษาแผนกอืน่ๆ ที่เกี่ยวของ 
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2. ซักประวัติ และประเมินสภาพผูปวย 
3. ประสานกับพยาบาลในหอผูปวย /ผูจัดการจัดรายกรณี เมือ่ผูปวยเขานอนโรงพยาบาล 
4. ใหความรูเร่ืองโรค และแผนการรักษา รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับเตรียมตวัดานตางๆ  

 
          พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผูปวยออรโธปดิคส (มวก.4)  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้

1. เมื่อผูปวย Admit ทําการซักประวัติ ประเมินสภาพผูปวย ใหการปฐมนิเทศ และบนัทึกลง
ในแบบฟอรมการรับผูปวย 

2. รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
3. ใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการดูแลรวมของทีมสหสาขา (Clinical pathway) 
4. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และผูจดัการผูปวยรายกรณีทุกวนั 
5. ประเมินความกาวหนาของผูปวย และเปนผูใหขอมูลของผูปวยแกผูจัดการรายกรณีหรือ

ทีมสหสาขา 
6. หากมีความแปรปรวนที่เกดิขึ้นรวมประชมุปรึกษากับทมีสหสาขาเพื่อหาแนวทาง 

                    แกไขปญหา 
 
          พยาบาลวิชาชีพแผนกหองผาตัดออรโธปดิคส  มีบทบาทหนาทีด่ังนี ้

1. ตรวจเช็คตารางการผาตัด ประสานกับแพทยเจาของไข เร่ืองอุปกรณทีใ่ชในการผาตัด เพื่อ
วางแผนในการเตรียมหองผาตัด/ เครื่องมือตางๆ 

2. ประสานกับบริษัทเพื่อส่ังอุปกรณ (ขอเขาเทียม) ที่จะใชกับผูปวย 
3. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนาม ยินยอผาตัด ผลการตรวจรางกาย รายงาน

การเตรียมผาตดั และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด พูดคุยใหกําลังใจผูปวย 
5. ประสานกับพยาบาลหอผูปวยในการเตรียม/ ประเมินสภาพ ความพรอมของผูปวย รวมถึง

การรับสงผูปวยดวย 
6. ดูแลเตรียมความพรอมของหองผาตัด ใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย และลง

รายละเอียดการผาตัด คาใชจายตางๆ ใหครบถวน 
7. รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา กรณีทีเ่กิดความแปรปรวนขึ้น 
 

           นักสังคมสงเคราะห  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้
1. ซักประวัติ ประเมินสภาพจิตใจ และเศรษฐกิจของผูปวย 
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2. ใหการชวยเหลือผูปวยในปญหาดานเศรษฐกิจ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูตามแผนการรักษา 

(Clinical pathway) ที่วางไว เชน กรณีไมมีเงินคารักษาพยาบาล คาอปุกรณ หรือขอเขา
เทียม เปนตน 

3. ใหขอมูลเกีย่วกับผูปวย และครอบครัว แกผูจัดการรายกรณีหรือทีมสหสาขา 
4. รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา กรณทีี่มีความแปรปรวน

เกิดขึ้น 
5. ติดตอประสานงาน กับหนวยงาน/องคกรอื่นๆ ที่จะเอื้อประโยชน หรือใหความชวยเหลือ 

ผูปวย ในเรื่องเศรษฐกิจได 
 

แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา  (Clinical pathway) 
 เปนเครื่องมือสําคัญ ที่ใชในระบบการจดัการผูปวยรายกรณี ซ่ึงทีมสหสาขารวมกนัสรางขึ้น 
สําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย มีสวนประกอบ 4 สวน ดังนี้ 

1. ช่ือโรคหรือกลุมอาการตามระบบ International Classification Disease (ICD) หรือ 
Diagnosis Related Groups (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 

2. แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
3. แสดงผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในแตละชวงเวลา 
4. แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปน ในการดแูลรักษาผูปวยในแตละชวงเวลา ซ่ึงประกอบดวย

กิจกรรมตางๆ ดังนี ้
- การประเมินสภาพ/สงปรึกษาแผนกอื่นๆ 
- การสงตรวจ/ วินิจฉยั 
- การรักษา 
- การใหยา 
- กิจกรรมการปฏิบัติของผูปวย 
- อาหาร 
- ระบบขับถาย 
- การดูแลแผลผาตัด 
- การใหความรูผูปวย 
- การวางแผนจาํหนาย 
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ความแปรปรวน  (Variance) 
 หมายถึง ความแตกตางใดๆ ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละผลัดการทํางานในแตละวัน กับสิ่ง
ที่คาดวาจะเกดิขึ้นตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ซ่ึงจะสงผลทําใหวนันอนโรงพยาบาลของ       
ผูปวยนานขึ้นกวากําหนด โดยทั่วไปความแปรปรวนเกิดจากสาเหตดุังตอไปนี ้

1. สาเหตุจากพยาธิสภาพ/ตัวผูปวย 
2. สาเหตุจากระบบ เชน เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษาจากจาํนวน     

ผูปวยนอก แหลงสงตอผูปวยไมวางทําใหจาํหนายผูปวยไมได 
3. สาเหตุจากตวัผูปฏิบัติ เชน การเตรียมผูปวยไมถูกตอง ทําใหตองเล่ือนการตรวจรกัษา 
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Check list สําหรับผูวิจัย 
กระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

ของทีมสหสาขา 
ทํา ไมไดทํา หมายเหตุ 

1. ผูจัดการรายกรณีคัดเลือกผูปวย เขาสูระบบ 
2. ประเมินสภาพปญหาของผูปวยทกุดานโดยใช

ใบassessment  และ ใบ Discharge planning 
3. ผูจัดการรายกรณีประสานกบัทีมสหสาขาที่เกีข

องเชนพยาบาลแผนกวิสัญญี พยาบาล OPD  
หรือ แพทยเจาของไข เปนตน 

4. ทีมสหสาขาดูแลผูปวยตาม Clinical pathway ที่
วางไวโดย 
4.1 มีการวางแผนดูแลผูปวยเฉพาะรายโดยให 

              ผูปวยและญาติเขามามีสวนรวม 
4.2 มีการให Health education รวมถึงการให   

             ขอมูลตางๆ แกผูปวย 
       4.3  มีการตรวจเยี่ยมอาการผูปวยรวมกนั 

4.3 ติดตามประเมนิความกาวหนาวาผลการด ู
              แลรักษาเปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม 
       4.5  มีการประเมินผล  
5. เมื่อเกิดความแปรปรวน 

5.1 ผูจัดการรายกรณีทําการบันทึกความ 
             แปรปรวนที่เกดิขึ้น และแจงใหทีมสหสาขา  
             ทราบ 

5.2 มีการประชุมทีมเพื่อหาแนวทางแกไขความ 
              แปรปรวนที่เกดิขึน้ 
 
 

   

 



Care Path Total Knee Replacement – Primary , cemented (Nov 2001) 
Dept Orthopaedics , Phramongkutklao hospital     ระยะเวลานอน รพ. (LOS)     7 วัน      DRG 209 

HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

Expected outcome ผูปวยไดรับการเตรียมทั้ง รางกาย 
และ psychosocial พรอมที่จะรับการ
ผาตัดในวันรุงขึ้นหลังจาก admit  
รวมทั้งการ consult ลวงหนาจากทีม
แพทยสาขาอื่นดวย 
 
 

ผูปวยไดรับการผาตัดตาม
แผน และ ไดมีการประเมิน
หลังผาตัดวาตองมีการดูแล
ใกลชิดหรือไม  รวมทั้งไดให
การปองกัน deep vein 
thrombosis ดวย post-op 
exercise 
ผูปวยมีความปลอดภัย 

ผูปวยไดรับ Pain 
control และ Knee 
exercise แบบ
Isometric 

ผูปวยไดรับการ
ถอดสาย Foley 
cath , สาย 
Drain  และ 
ไดรับการเปด
ทําแผล  รวมทั้ง
เริ่มการบริหาร
งอเขา 

ผูปวยถูกงดการ
ให  
prophylactic 
antibiotics และ 
เริ่มยืน และ เดิน
ดวย walker 

ผูปวยเดินได
เองดวย 
walker โดย
ไมปวด และ 
งอเขาไดตาม
แผน 
 

-Discharge ภายใน 
7 วัน 
-ไมมีไข 
- ไมมกีารติดเชื้อ
แผลผาตัด 

Assessment and 
investigation 

Lab- CBC , UA ทุกราย , EKG เมื่อ
อายุมากกวา 45 ป  
X-ray  
-Knee –AP,Lateral standing film 
ขนาด 14x17 นิ้ว 
-CXR เมื่ออายุมากกวา 45 ป หรือมี
ขอบงชี้ 
-ไมมีการสง routine Blood chem 
อื่นๆ จะสงตรวจตามภาวะทางอายุรก
รรม 
Diagnosis – แบงเปน primary OA , 
post-traumatic OA หรือ secondary 
OA จากโรค ถาเปน secondary OA 

Post-op Bleeding ตรวจสอบ 
blood loss อยางนอย 2 ชม.
หลัง release tourniquet 
Sign of shock  ตรวจสอบ
อยางนอย 6 ชมหลังออกจาก 
recovery room BP < 80/50 , 
Pulse > 100 ใหแจงแพทย  
Post-op closed observation
พยาบาลจะไดรับแจงให Post-
op round รวมกับแพทยใน
รายที่ ระบุการดูแลใกลชิด 

ตรวจสอบถามีการ
ให continuous 
epidural drip ให
ปลดสายออกใน 24 
ชม 

  
 

-แผลไมติด
เชื้อ 
-ไมมีไข 

 



Care Path Total Knee Replacement – Primary , cemented (Nov 2001) 
Dept Orthopaedics , Phramongkutklao hospital     ระยะเวลานอน รพ. (LOS)     7 วัน      DRG 209 

HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

ใหconsult อายุรแพทยสาขานั้นกอน 
admit 
-ในรายที่มี DM, HT , 
cardiovascular disease consult 
อายุรแพทยกอน admit 
-ทีมวิสัญญี เยี่ยมกอนผาตัด 

Psychosocial care Consent – ผูปวย และ ญาติสนิท 
รับทราบ ขอมูลทั่วไป และ ขอมูลโรค
ตามเอกสารแนะนํากอน admit 
-คาอุปกรณ ผูปวย/ญาติ ทราบยอดคา
สวนเกินสิทธิ และ พรอมจายเงินกอน
ผาตัด 
-ผูปวยที่มีปญหาคารักษาพยาบาลและ
อุปกรณ สงปรึกษาสังคมสงเคราะห 
ดวยแบบฟอรมลวงหนา 1 เดือน และ 
ไดรับอนุมัติกอน set ผาตัด 
 -ถาผูปวยกังวลให transquilizer 

พูดคุยใหกําลังใจ ตอบขอ
ซักถามของผูปวยเพื่อลด
ความกังวลทั้งกอนผาตัด และ  
ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

-พูดคุยใหกําลังใจ 
ตอบขอซักถามของ
ผูปวย 
-สรุปคาอุปกรณจาก
หองผาตัด 

พูดคุยให
กําลังใจ ตอบขอ
ซักถามของ
ผูปวย เพื่อให
ผูปวยฟนฟู
สภาพโดยเร็ว 

พูดคุยให
กําลังใจ ตอบขอ
ซักถามของ
ผูปวย เพื่อให
ผูปวยฟนฟู
สภาพโดยเร็ว 

-ประเมิน
ความ
เรียบรอยของ
คาใชจาย
ทั้งหมด 

ผูปวยพรอมกลับ
บานโดยมีกําลังใจ
ในการดูแลตนเอง
ตอที่บาน 

Instrument and 
Prosthesis 

-หองผาตัดรับเรื่องจองเครื่องมือและ
อุปกรณอยางนอย 1 วันกอนวันผาตัด 

เครื่องมือและอุปกรณ ถาไม
พรอมใหหองผาตัดโทรแจง
แพทยกอน 900 น. 
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HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

Medical intervention -จองเลือด PRC 2 units -IV fluid ถาไมไดเปน case 
แรก start IV fluid ใน ward 
ตั้งแต 900 น. 
-Anesthesia  ดวย SA หรือ 
Epidural รวมกับ GA ถา
ผูปวยขยับขามากระหวาง
ผาตัด 
-Prophylatic antibiotics 10 
นาที(ขณะฟอกขา) 
-Retained foley cath กอน
ผาตัดทุกราย 
-Post-op continuous IV 
analgesic 

-Prophylatic 
antibiotics  
-Retained foley 
cath จนครบ 24 ชม 
-Oral pain killer 

-Prophylatic 
antibiotics จน
ครบ 48 ชม.
แลวงดทุกราย 
-Oral pain killer 
 

 -ถาไดรับการ 
consult จาก
แผนกอื่น ให 
notify เพื่อ
เตรียม 
discharge 
 

-ไดรับ home med 
ครบจากแพทยทุก
สาขาที่รวมดูแล 

Surgical intervention  Total Knee Replacement – 
cemented both component 

     

Nutrition -Regular diet 
-NPO after midnight 

soft diet เริ่มมื้อเย็นถาอาการ 
stable 

Regular diet Regular diet Regular diet Regular diet Regular diet 

Wound care อธิบายสภาพ Compressive dressing 
ที่จะใสที่เขาหลังผาตัดเพื่อปองกัน
ผูปวยกังวล 

ใส Compressive dressing  ไมเปดแผล เปลี่ยนเปน 
clear synthetic 
dressing 

ไมเปดแผล ไมเปดแผล เปลี่ยนแผลกอนให
กลับ และ ไมมี
ปญหาแผลติดเชื้อ 
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HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

Drain care  Check drain function และ  
Record drain ทุก 8 ชม. 
 

Check drain 
function  และ  
Record drain ทุก 8 
ชม. 
 

Drain removal 
ใน 48 ชม. 

   

Activity and 
rehabilitation 

 - Absolute Bed rest นอน
ราบ 8 ชม. Post -op และ ให
ไขเตียงนั่ง 
- Leg elevation ยกปลายเตียง
สูง 
- Calf  pump  exercise  
เมื่อรูตัว  

Absolute bed rest 
Isometric 
quadriceps 
exercise of knee 

Exercise of 
knee 
-Isometric 
quadriceps  
-ROM 0-40 
degree ใหนั่ง
ขางเตียง 

Walker 
walking ใน
หองตามความ
เหมาะสม ไม
เกิน 15 นาทีตอ
ครั้ง 
ROM of knee 
เพิ่ม10 องศาทุก
วันเพื่อใหได 90 
องศาใน 7 วัน 
 

 เดินไดดวย walker 

Education -การปฏิบัติตัวในการดมยาและการ
ผาตัดในหองผาตัด 
-สภาพการใส Compressive dressing 
ที่เขาหลังผาตัด 
-วิธีบริหารหลังผาตัด 

-การใหยาระงับปวดและการ
ขอยาระงับปวด 
-การปองกัน deep vein 
thrombosis ดวยการบริหาร 
 

- การดูแลแผลผาตัด 
 

-ขอหามในการ
เคลื่อนไหว 

-การนั่งและการ
เดิน 
-เปาหมายใน
การบริหารเขา
ในระยะ 2 

 -การปฏิบัติตัวที่
บาน 
--นัดตัดไหม 10-14 
วันตาม OPD ของ
แพทย 
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HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

-การดูแลแผลหลังผาตัด 
-ขอเทียมและวิธีดูแลรักษา 

สัปดาหหลัง
ผาตัด 

 

Discharge Planning  
 

- ประเมินสภาพปญหา และความ
พรอมเมื่อผูปวยกลับบาน 
- ผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตได
ตามปกติสุข 
-ประสานงานกับแผนกที่เกี่ยวของ
เชน PT/OTหากผูปวยตองการ 

อธิบายถึงผลดีของการฟนฟู
สภาพหลังผาตัด 

กระตุนใหผูปวยมี
early ambulation 

-กระตุนให 
ผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตร
ประจําวัน/การ
ปฏิบัติตนตอที่
บาน 
- เตรียมความ
ญาติที่เปนผู 
ดูแล 

วางแผนการ
จําหนายรวมกับ
ผูปวย และ
ครอบครัว 

ประเมิความ
กาวหนาและ
ติดตามผล 
-ประเมิน
สภาพกอน
กลับ 
-แนะนําแหลง
สนับสนุนที่
จะดูแลตอ 

 

 
 
 



  

แผนการสอน 
 
เรื่อง       การจัดการผูปวยรายกรณ ี (Case Management) 
ผูสอน      1. ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
       2. พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ   กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ผูเรียน      ทีมสหสาขา กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  จํานวน  30  คน   
ระยะเวลา      2  วัน 
สถานที่      หองประชมุภูเสิงเคิง และหองประชุมประจวบฯ  อาคารมหาวชิราลงกรณ  ชั้น 3 
จุดประสงค      1. เพื่อใหทมีสุขภาพมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถนําความรูที่ไดรับ 
       ไปเปนแนวทางในการประยุกตใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณทีี่เหมาะสมกบัหนวยงาน 
       2. รวมกันจดัทําแผนการดแูลผูปวยรวมกนัของทีมสุขภาพ 
วิธีการสอน      1. บรรยายรวมกับอภิปราย 
       2. การฝกปฏิบัติ 
สื่อการสอน      1. Power Point  
       2. เอกสารความรู เรื่องการจัดการผูปวยรายกรณ ี
       3. ตัวอยาง Clinical pathway, แบบบันทึกความแปรปรวน 
 
 



โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย ออรโธปดิคส รพ.รร.6 
ผูรับผดิชอบโครงการ   ฝายวิชาการแผนกพยาบาลออรโธปดิคส รพ.รร.6 
 
หลักการและเหตุผล 
        จากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ  ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยี และความคาดหวังของ 
ผูใชบริการ มีผลผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพขึ้น เชน การนําระบบ DRG (Diagnosis 
Related Group) มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย หรือนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาท 
ประกอบกับแนวคิดการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ที่มุงเนนการ
พัฒนาการทํางานเปนทีม การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โรงพยาบาล    
พระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลหนึ่งที่เผชิญกับสถานการณดังกลาว จึงจําเปนตองมีการพัฒนา และคนหา
รูปแบบบริการเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยสามารถตอบสนองความตองการ ของผูใชบริการได และ
มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา คาใชจายที่เหมาะสมดวย 
                   รูปแบบการใหบริการทางการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคลองกับปญหาดังกลาว รูปแบบหนึ่ง
ที่นาสนใจในปจจุบัน คือ ระบบการดูแลผูปวยรายกรณี (Case management) ซ่ึงสามารถชวยใหมีการ
ประสานงานที่ดี ระหวางทีมสหสาขา โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสหสาขา (Clinical path 
way) เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร ลดความซ้ําซอนในการทํางาน เกิดความตอเนื่อง ตอบสนองความ
ตองการ หรือมีปญหาของผูปวย ไดครอบคลุมอยางองครวม และชวยลดชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ผลของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี จะสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
วัตถุประสงค 
            1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู  ความเขาใจเกีย่วกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณแีละ 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา (Clinical pathway)  
            2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความ  รูไปจัดทําแผนการดแูลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขา
(Clinical pathway) ได 
            3.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามรถนําความรู ไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณไีด 
 
ระยะเวลาของโครงการ    1 วัน 
 
ผูเขารวมโครงการ 

1. วิทยากรจาก ฝายการพยาบาล  รพ.ศิริราช  จํานวน  1  คน 
2. นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน  3 คน 
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3. สมาชิกทีมสหสาขากองออรโธปดิคส  จํานวน  40  คน 
4. บุคลากร พร.รร.6  ที่สนใจ  จํานวน  20  คน 

 
สถานที่   ณ หองประชุมภูเสงิเคิง  ช้ัน 7  อาคารมหาวชิรลงกรณ รพ.รร.6 
   
งบประมาณ 
 คาวิทยากร  2 คน X 3 ชม. X  200 บาท/ชม.  900   บาท 
 คาอาหารวาง  15  บาท  X  60  คน                700  บาท 
 คาเอกสาร      500  บาท 
 รวม                 2,100  บาท 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคณุภาพอยางตอเนื่อง 
2. ผูปวยและญาติ เกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ 
3. เจาหนาที่มคีวามสัมพันธกันมากขึ้น มกีารประสานงานที่ดี และเกิดความพึงพอใจในงาน 
4. เกิดการพฒันาบุคลากร ใหมีความสามารถในการปรับระบบการรักษาพยาบาลที่ม ี
ประสิทธิภาพ 
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กําหนดการอบรม 
เรื่อง  การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยออรโธปดิคส รพ.รร.6 

ณ หองประชุม ภูเสิงเคิง อาคารมหาวชิราลงกรณชั้น 7 
วันที่ 6 –7 พฤศจิกายน 2544 

 
              1300 – 1310       พิธีเปด โดย ผอ.กองออรโธปดิคส 
 1310 – 1320       แนะนําโครงการอบรม  โดย  ร.อ.หญิงจิราพร   สิมากร 
 1320 – 1400       บรรยายเรื่อง “การทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา” 
                                          โดย  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  
 1400 – 1500       บรรยายเรื่อง “รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณ”ี                 
                                          โดย   ดร.ยุวดี   เกตสัมพันธ 
           1500 – 1515       พักรับประทานอาหารวาง 
           1515 – 1600       ประชุมกลุมปฏิบัติการ เขียนแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา 
         โดย  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  และ  ร.อ.หญิงจิราพร  สิมากร 
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                                                  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
                         บันทึกรายการเก็บเงินคาอาหาร,คาหองและคารักษาพยาบาลผูปวย    เลขที่ท่ัวไป……………... 
                                                                                                                                     เลขที่ภายใน…………… 
ยศ, ช่ือ………………………………………...อายุ
………….ป 
สังกัด……………………………………………………… 

ตึก…………………………..หอง
……………………………… 
โรค…………………………………………… 

รับเมื่อ………………………………….เวลา
………………….. 

จําหนาย……………………………………
เวลา……………… 

                                   คาอาหารสามัญ  70  บาท 
อัตราตอวัน                  คาอาหารพิเศษ  180  บาท 
                                   คาอาหารพิเศษวีไอพี  250  บาท     
วิธีชําระเงิน                  ชําระโดยตรงทั้งหมด 
                                   เฉพาะสวนเกิน  

        คาหองสามัญ  50  บาท  
        คาหองแอรรวม  150  บาท 
        คาหองพิเศษเดี่ยว  800  บาท/คู  420  บาท 
        ตนสังกัด (ในสวนองคการหรอืบริษัทที่
เคยตกลงกันไว) 

ลําดับที่ รายการคารักษาพยาบาล รวมวัน จํานวนเงิน     วันที่     หมายเหตุ 
1. คาอาหาร……………………………..     
2. คาหอง………………………………..     
3. คายาและเวชภัณฑ…………………..     
4. คาอุปกรณบําบัดโรค..………………..     
5. คาอวัยวะเทียม………………………     
6. คาตรวจรักษาพยาบาลและ 

คาบริการทางการแพทย 
คาเอ็กซเรย (ระบุ)…………………. 
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ……………... 
ผาตัด……………………………… 
คาดมยา…………………………… 
คายาฉีดยา…………………… 
คาลางแผล……………………… 
คาเขาเผือก……………………… 
ตรวจทางพยาธ…ิ…………………. 
เวชศาสตรฟนฟู…………………… 
อื่น………………………………… 

    

 รวมคาใชจายท้ังหมด     
 

                                                                                ผูตรวจสอบ 
   (ลงช่ือ)…………………………….. 

                  ……../………/…… 
รพ.รร.6 - N 3 



 

ชุดที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
 ตอนที่ 1    ขอมูลท่ัวไป 
 คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องมือ   ลงในวงเล็บหนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว ตาม
ความเปนจริง 
 
1. ชื่อ………………………………………………………… นามสกุล

………………………………………………….. 
2. อายุ………………..ป 
3. อาชีพ……………………………………………………………………………………………… 
4. สถานภาพสมรส 

 (   )  1.  โสด  (   )  2.  คู          (   )  3. หมาย, หยา  
5.   ระดับการศึกษา 

 (   )  1.  ประถมศึกษา     (   )  2.  มัธยมศึกษาตอนตน 
 (   )   3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย               (   )  4.  อุดมศกึษา หรือสูงกวา 

6.   ทานเขามานอนรักษาในโรงพยาบาลนี้เปนครั้งที่…………. 
 
ตอนที่  2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้ประกอบดวย ขอรายการที่ถามความรูสึกของผูปวย เกี่ยวกับบริการที่ไดรับขณะทีรั่บ
การรักษาอยูในโรงพยาบาล โปรดอานขอความในแตละขอ แลวทําเครื่องหมายaลงในชองที่ตรงกับ
ความเปนจริงที่เกิดกับตวัทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอโดยมีความหมายหรือขอบงชี้ ในการตัดสินใจ  ดังนี้ 
 
     คะแนน 5  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงทั้งหมด 
     คะแนน 4  เห็นดวยเปนสวนใหญ   หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานั้นเกดิขึ้นจริงเปนสวนใหญ 
     คะแนน 3  ไมแนใจ   หมายถึง ไมสามารถตัดสินใจไดวาขอความทีใ่หมานัน้เกดิขึ้นจริง 
     คะแนน 2  ไมเห็นดวย   หมายถึง  เหน็วาขอความที่ใหมานั้นเกิดขึน้จริงเปนสวนนอย 
     คะแนน 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกิดขึ้นจริงเปนสวนนอยทีสุ่ด    
                       หรือไมเกิดขึน้เลย 
                                                                        5    4     3    2    1 
     ตัวอยาง 
     1.  เจาหนาที่พูดจากับทานดวยความสภุาพ    a  
     จากตัวอยาง 
     คําตอบหมายเลข 5  แสดงวาเจาหนาทีพู่ดจากับทานดวยความสุภาพทุกครั้ง 
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ดานความสะดวก 
1.ทานเห็นวาขัน้ตอนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สะดากด ี

     

2. ทานไดรับการเอาใจใสดแูลทันทีเมื่อมาถึงหอผูปวย 
 

     

3.หอผูปวยมกีารจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนั เชน สบู แปง เสื้อผา ผาหม   ไวใหทาน 

     

4.เมื่อทานตองการความชวยเหลือ ทานไดรับบริการพยาบาล 
อยางรวดเรว็ ไมตองคอยนาน 

     

ดานการประสานบริการ 
5. พยาบาลสามารถติดตอกับแพทยหรือทมีสุขภาพอื่นๆ ที่ทาน
ตองการพบไดอยางรวดเรว็ 

     

6. พยาบาลไดตรวจเยี่ยม และพูดคยุกับทานเพื่อทราบปญหาและ
ความตองการของทาน 

     

7. พยาบาลติดตามผลการรักษาพยาบาลหรอืปญหาของทานเปน
ประจํา 

     

8. พยาบาลเปดโอกาสใหทาน และครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ และวางแผนการรักษาพยาบาล 

     

ดานอัธยาศยัของผูใหบริการ 
9.พยาบาลใหความเปนกนัเองขณะใหการดูแลทาน 

     

10.พยาบาลแสดงความเปนมิตร ดวยการยิม้แยมแจมใส และ
ทักทายทุกครั้งที่ตรวจเยี่ยมทาน 

     

11. พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความเอื้ออาทรทาน      
ขอมูลท่ีไดรับ 
12. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และขั้นตอนการ
รักษาจากแพทย และพยาบาล 

     

13. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัตติางๆตั้งแตแรกรับ 
เขารักษาในหอผูปวย 
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14. พยาบาลอธิบายใหทานทราบเกี่ยวกับแผน  และ   กจิกรรมการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับอยางตอเนื่อง 

     

15.ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษาที่กําหนดไวตัง้แตแรกรับจนกระทั่งตอเนื่องที่บาน 

     

16. ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทั้งกอน และ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม เชนการจัดทาที่ถูกตอง การบริหาร 
ขอเขา และกลามเนื้อรอบๆขอ 

     

17. ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการใชยา เชนวธีิใช  
ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา 

     

18. พยาบาลใหเวลากับทาน และเปดโอกาสใหทานไดพดูคุยซักถาม
ปญหา และเสนอความตองการ 

     

ดานคุณภาพบริการ 
19.ทานไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอยีดจากแพทย และพยาบาล 
 

     

20. ทานไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มความสามารถจากทีมสุขภาพ 
 

     

21. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ และปญหาของ 
ทานไดตามทีค่าดหวัง 

     

22. การดูแลรักษาของแพทย และพยาบาลชวยแกปญหาสุขภาพ
ของทานได 

     

23. ถาทานมีปญหาดานสุขภาพอีก ทานจะมารักษาที่โรงพยาบาล 
แหงนีแ้นนอน 

     

ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 
24. ทานไดรับคําแนะนําเกีย่วกับระเบียบ และวิธีการชําระเงินคา     
รักษาจากพยาบาล 

     

25. พยาบาลไดอธิบายถึงประโยชนและรายละเอียดเกีย่วกับคา 
รักษาพยาบาล ใหทานทราบ 

     

26. ทานเห็นวาคาใชจายในการเจ็บปวยคร้ังนี้มีความเปนธรรม      
27.ทานรูสึกวาคารักษาพยาบาลที่จายไปมีความเหมาะสมและ 
คุมคา 
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การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน 
1. ทานมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นเกีย่วกับจุดมุงหมายของ
การดูแลผูปวยในกองออรโธปดิคส 

     

2. ทาน และทมีสหสาขารวมกันกําหนดจดุมุงหมายในการดูแลผูปวย
เฉพาะราย 

     

3. ทานไดรับคาํชี้แจงเหตุผลในการทํากจิกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล      
ผูปวย 

     

4. ทานเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเอง ในการรวมกําหนดเปาหมาย
การดูแลผูปวย 

     

5. ทานเขาใจบทบาท และหนาที่ของสมาชิกทีมสหสาขาในการรวม
กําหนดเปาหมายการดแูลผูปวย 

     

6. ทานทราบจดุมุงหมายหรอืเหตุผลของการรักษากอนทีจ่ะนําแผนไป
ปฏิบัต ิ

     

การยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม 
7. ทานตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลผูปวย ไดอยางอิสระภายในขอบเขต
วิชาชีพ โดยยดึผูปวยเปนศนูยกลาง 

     

8. ทานและสมาชิกทีมสหสาขา สามารถแสดงความรู และความสามารถ 
ในการดแูลรักษาผูปวยไดอยางเต็มที่ 

     

9. เมื่อสมาชิกในทีมมีขอสงสัยเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาผูปวย จะมี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน และการยอมรับแผนการรักษารวมกนั 

     

10. ทานเชื่อวาสมาชิกในทีมสหสาขาทุกคนมีความสําคัญในการใหการ 
ดูแลรักษาผูปวยเทาเทยีมกัน 

     

การแลกเปล่ียนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม 
11. ทานมีโอกาสสนทนากับทีมสหสาขา เพื่อแลกเปลี่ยนความรู และ
ขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 

     

12. ทานมีโอกาสสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสหสาขา ใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับกระบวนการดูแลรักษาผูปวย 
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13. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ในการประชุม
รวมกับทีมสหสาขาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวย 
 

     

14. ทานมีโอกาสทํา Grand Round หรือ Peer Review รวมกันระหวาง
ทีมสหสาขาอยางสม่ําเสมอ 
 

     

บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทมี 
15. ทานพบวาในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิกทีม 
สหสาขามีการโตแยงกนัอยางมีเหตุผล เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวย 
 

     

16. หลังจากทีท่านแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการดแูลรักษาผูปวย 
แลวสมาชิกในทีมรวมแสดงความคิดเหน็ 
 

     

17. การสนทนาในประเด็นทีเ่กี่ยวกับการดแูลรักษาผูปวยของทีม 
สหสาขา  มักไดขอสรุปที่ทุกคนยอมรับ 
 

     

18. ทานรูสึกวาการสนทนาโตตอบกัน  เกีย่วกับการดูแลรักษาผูปวยของ
สมาชิกในทีมสหสาขาเปนไปอยางธรรมชาติ  เปดเผย และมีความ
จริงใจ 
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ชุดท่ี 3  แบบประเมินความสัมพันธในทีมสหสาขาในการดูแลผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
คําชี้แจง    แบบสอบถามมี 2 สวน  
    สวนที ่1   แบบบันทกึขอมูลสวนตัว 
                 สวนที่ 2   แบบประเมินความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 
สวนท ี1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง     โปรดเติมขอความลงในชองวางที่เวน ตามความเปนจริง 
1. วิชาชีพของทานคือ……………….. 
2. ประสบการณทํางาน………ป 

 
สวนที่ 2  แบบประเมินความสัมพันธในทีมสหสาขา 
คําชี้แจง   ตอไปนี้เปนขอความที่เกีย่วกบัความคิดเหน็ หรือการรับรูของทานในการทํางานรวมกบับุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสหสาขาในหอผูปวย โปรดอานขอความแตละขอความแลวทําเครื่องหมาย (a) ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด โดยพจิารณาตามเกณฑดังตอไปนี ้
 
   5  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน   มากทีสุ่ด 
   4  หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกบัความคิดเหน็ของทาน   มาก 
   3  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน   ปานกลาง 
   2  หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกบัความคิดเหน็ของทาน    นอย 
   1  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน    นอยทีสุ่ด 
 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น 
ขอท่ี ขอความ มากที่สุด

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

นอย 
2 

นอยท่ีสุด
1 

       
1 ทานกับสมาชกิทีมสหสาขากําหนดจุดมุง  

     หมายในการดูแลผูปวยรวมกัน 
 

    

 
 หมายความวา   ขอความนี้ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติมากที่สุด 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 
รอยเอกหญิง จิราพร   สิมากร    เกิดวันที่  2  ธันวาคม  พ.ศ. 2512  ที่จังหวัดเชียงราย  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยกองทัพบก มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อป  
พ.ศ. 2535  เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป  พ.ศ. 
2542  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงเลขานุการ สํานักงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา  กรมแพทยทหารบก 
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